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Selvmord i Norge: Antall vs. rater

Antall selvmord 1963 – 2023 Selvmordsrate per 100 000, 2010 - 2023



1910 døde pasienter (2018)

• 45 % i kontakt med spesialisthelsetjenester 
for psykisk helse og rus året før dødsfallet

• Flere menn enn kvinner som døde, men 
høyere andel kvinner i kontakt

• Psykisk helsevern (87 %) den desidert 
største sektoren

• To av tre som døde hadde vært innlagt i løpet 
av det siste året

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



Selvmordsforebygging; 3 sentrale grupper

Pasienter 
i PHV 
/TSB

Alm. Befolkning
(menn)

Villet 
egenskade



Hvorfor en retningslinje for selvmordsforebygging i 

spesialisthelsetjenestene PHV, PHV-BU, TSB?

• Største risikogruppe for selvmord

• Krevende felt, 

– varierende kunnskapsstatus 

– potensiale for svikt i helsehjelpen

– alvorlig utfall

• Betydelig forebyggingspotensiale



Kartleggingssystemets hensikt og formål

Identifisere og sikre en løpende oversikt over alle selvmord under og inntil ett år etter kontakt 
med PHV, TSB, PH-BU og avtalespesialister innen disse tjenestene.

Innhente systematisk data om pasientene, behandling og omstendigheter ved dødsfallet for å 
kunne utvikle forebyggende tiltak på systemnivå og på sikt evaluere virkningen av tiltak. 

Alle analyser foregår på gruppenivå – undersøker ikke enkelthendelser



Publiserte rapporter 2018 – 2024



Selvmordsrater PHV: 

Kontakt med kun poliklinikk vs. minst ett døgnopphold



Selvmord etter utskrivelse: høy risiko på kort tid

Gjennomsnittlig median: 15 dager



• Affektive tilstander
• «Lettere» og som 

regel 
behandlingsbare 
tilstander

• Høy andel uavklarte 
tilstander……….







Kriseplan kjent i tjenesten ved siste kontakt med PHV 

før selvmord 2018-2021



Individualiserte 
kliniske 

vurderinger av 
selvmordsrisiko

Rutiner og tiltak 
for å forebygge at 

pasienter ikke 
møter

Mer systematisk 
monitorering av 
medikamentell 

behandling

Rutiner for kontakt 
med og involvering 

av pårørende

Oppmerksomhet og 
tiltak ved økt 

symptomtrykk

Avdekke 
ruslidelser også i 

PHV og sikre 
integrert 

behandling

Rask og tilstrekkelig 
oppfølging etter 
utskrivelse fra 
døgnopphold

Integrere 
selvmords-

forebygging i hele 
behandlingsforløpet

Sikre tilstrekkelig 
tilgjengelighet og 

omfang av 
spesialiserte 

tjenester 

Være oppmerksom 
på pasienter med 

omfattende og 
langvarige psyko-

sosiale belastninger

Villet egenskade og 
andre former for 

suicidal atferd 
identifiseres og 

adresseres direkte 
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Noen utfordringer i 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 døgn) 

• Systematisk bruk av sikkerhetsplan
• Sikre evaluering
• Øke kunnskapsbasering (og forskning)



Hvorfor mye bekymring for selvmord i PHV?

Selvmord kan sjelden 
forutsies, heller ikke i PHV Selvmord er vanligste alvorlige

pasientsikkerhetshendelse i 
PHV.

> 300 selvmord i året.

Alltid overraskende!

Alvorlig belastning for 
etterlatte og nettverk, men 
også for  helsepersonell mm.



13. nasjonale konferanse om 
selvmordsforskning og -forebygging 

4.-5. september 2025 | Quality Hotel Expo, Fornebu

Angst, skam og unnvikelse: 
Hvordan bedre systematikken i selvmordsforebygging?

www.nasjonal-selvmordsforebyggingskonferanse.no

Save the 
date!



Kartleggingssystemet 

│Samarbeidspartnere│Takk til:
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National Confidential Inquiry into Suicide and Homicide by People 
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Helene Astrup
Rådgiver

www.selvmord.no

Ebba Giil
Rådgiver (i permisjon)
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@NSSFKartlegging

Fredrik A. Wlalby
Prosjektleder



Publikasjoner og kunnskapsressurser

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

www.selvmord.no

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