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Arsrapport 2019-2020

Personer i kontakt med psykisk helsevern for voksne
(PHV-V) siste ar for selvmord

Selvmordsrate poliklinikk

107,4 kvinner
223,3 menn

per 100 000 pasienter i PHV-V

55 %

hadde sykehistorie over 5 ar

Symptomer ved siste kontakt
46 % depressivt stemningsleie
40 % angst og uro

29 % haploshet

29 % sovnvansker

24 % selvmordstanker

De fleste var vurdert med
lav selvmordsrisiko
ved siste kontakt

28 %
hadde fatt utarbeidet en kriseplan

) e NSSF

Selvmordsrate degn

445,6 kvinner
704,0 menn

per 100 000 pasienter i PHV-V

54 %
hadde en historikk med
villet egenskade

38 %
mottok kommunale tjenester
(utenom fastlege og NAV)

13 %
hadde fatt tilbud om
individuell plan

25 %

uteble fra siste avtale

Kontakt mellom PHV-V og
parerende den siste mnd. i

39 % avtilfellene
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Kartleggingssystemets hensikt og formal

Identifisere og sikre en Igpende oversikt over alle selvmord under og inntil ett ar etter kontakt
med PHV, 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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Figur 1. Oversikt over Kartleggingssystemets design

Kartleggingsskjema - Trinn 1
Tjenestene registrerer fortlepende
selvmord de kjenner til

Dedsarsaksregisteret

Alle selvmord og dedsfall som falge av
skade/hendelse med uklar hensikt

Norsk pasientregister

Alle registrert med aktivitet i psykisk helsevern
for voksne, psykisk helsevern for barn og unge,
tverrfaglig spesialisert rusbehandling og
avtalespesialister

Kartleggingsskjema - Trinn 2
Kartleggingssystemet henvender seg til tienestene
for registrering av ikke tidligere kjente eller
registrerte selvmord

Nasjonalt kartleggingssystem
for selvmord

Database over alle personer som dade
i selvmord som hadde kontakt med
spesialhelsetjenestene for psykisk
helse og rus.
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Rapporter fra Kartleggingssystemet
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2009 til 2017 og tverrfaglig spesialisert
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Kobling og uttrekk

Alle spesialisthelsetjenestene for psykisk helse og rus

Alle selvmord 2010-2020 HV-V g 0
N = 6496 Awvtalespesialister
Kobling I:iLRagNPR _ —bl Kun p& venteliste siste &r N = 85 l
Personer registrert med kontakt i NPR siste ar for
selvmord | | Kunindirekie kontakt siste drn =43 |
N=3121
Personer som hadde direkte kontakt med PHV-V, TSB, e e e VR e
PHV-BU eller avtalespesialist siste ar 2010-2020 '
N=2987 TT——— "
siste &r, 2010-2020 N = 316
Personer som hadde direkte kontakt Personer som hadde direkte kontakt
med PHV-V siste 4r n N med TSB siste ar
2010-2020 i i 2010-2020
N=2578 N =681
Personer som hadde direkte kontakt Personer som hadde direkte kontakt
med PHV-V siste ar som dode i med TSB siste ar som dede i perioden
perioden 2018-2020 2018-2020
N =801 N=218
Kartleggingsdata N = 725 (90,5 %) Kartleggingsdata N = 200 (91,7 %)
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Figur 2.1.3 Andel i kontakt med tjenestene siste ar og siste 3. mnd fgr selvmord, 2010-2020 (n=2987)
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Figur 2.1.4 Antall selvmord fordelt pa sektor ved siste kontakt, 2010-2020 (n=2987)
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Kobling og uttrekk

Psykisk helsevern for voksne (PHV-V)

e o
N = 6496 Avtalespesialister

' v

Kobling o’_An.ag NPR
Personer registrert med kontakt i NPR siste ar far

—bl Kun pa venteliste siste ar N = 85 l

selvmord L5 | Kunindirekte kontakt siste drn=a9 |
N=3121
Direkte kontakt med PHV-BU siste 3
Personer som hadde direkte kontakt med PHV-V, TSB, [— | 50405000 N = :ﬁd s
PHV-BU eller avtalespesialist siste ar 2010-2020 :
N = 2987 H— T T
siste 4r, 2010-2020 N = 316
Personer som hadde direkte kontakt Personer som hadde direkte kontakt
med PHV-V siste ar < med TSB siste ar
2010-2020 2010-2020
N =2578 N =681
Personer som hadde direkte kontakt Personer som hadde direkte kontakt
med PHV-V siste ar som dade i med TSB siste r som dede i perioden
perioden 2018-2020 2018-2020
N =801 N=218
Kartleggingsdata N = 725 (30,5 %) Kartleggingsdata N = 200 (91,7 %)
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Selvmordsrate
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Figur 2.2.2 Selvmordsrate per 100 000 pasienter i kontakt med PHV-V siste ar, 2010-2020
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Figur 2.2.3 Selvmordsrate per 100 000 pasienter i kontakt med PHV-V poliklinikk siste ar,
2010-2020
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Figur 2.2.4 Selvmordsrate per 100 000 pasienter med minst ett dagnopphold i PHV-V siste ar,
2010-2020
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Figur 2.2.8 Dager fra siste utskrivelse til selvmord blant personer med minst ett
degnopphold i PHV-V siste ar, 2010-2020 (n=1394)
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Figur 2.2.10 Sykehistorie blant personer i kontakt med PHV-V siste ar fer selvmord,

2018-2020 (n=725)
Sykehistorie > 5 ar

55 %

. 4%
]

Alkohol

39 %

. 13 %
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Figur 2.2.11 Livsbelastninger blant personer i kontakt med PHV-V siste ar for selvmord,

2018-2020
Somatiske lidelser (n=543)

20 %
11 %

Negative livshendelser (n=725)

38 %

Ukjent

Traumer i barndommen (n=725)

29 %

24 %

@konomiske problemer (n=725)

30 %
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Figur 2.2.14 Symptomer ved siste kontakt (i alle sektorer), blant personer i
kontakt med PHV-V siste ar far selvmord, 2018-2020 (n=725)

Depressivt stemningsleie 46 %

Selvmordstanker

Nylig villet egenskade
Forverring av fysisk helse
Psykose

@kt bruk av rusmidler
@kt alkoholkonsum 7%

6 %
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Andel

Selvmordsrisikovurdering
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w

Figur 2.2.15 Selvmordsrisikovurdering ved siste kontakt (i alle sektorer), blant personer i kontakt
med PHV-V siste ar for selvmord, 2018-2020 (n=543)

Risikovurdering pa kort sikt Risikovurdering pa lang sikt
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Dedsarsaksregisteret (DAR)
Alle selvmord 2010-2020
N = 6496

Norsk pasientregister (NPR)
PHV-V og TSB
PHV-BU
Avtalespesialister

I

!

Kobling DAR og NPR

Personer registrert med kontakt i NPR siste ar for

selvmord
N=3121

—

Kun pé venteliste siste &r N = 85

>

Kun indirekte kontakt siste ar N = 49

!

Personer som hadde direkte kontakt med PHV-V, TSB,
PHV-BU eller avtalespesialist siste ar 2010-2020

N =2987

Direkte kontakt med PHV-BU siste ar
2010-2020 N =85

—»
—»

Personer som hadde direkte kontakt
med PHV-V siste ar
2010-2020
N =2578

Direkte kontakt med avtalespesialister
siste ar, 2010-2020 N = 316

A

I

Personer som dgde under
dggnopphold i PHV-V 2010-2020

N =268

Personer som hadde direkte kontakt
med PHV-V siste r som dgde i
perioden 2018-2020

N =801
Kartleggingsdata N = 725 (90,5 %)

!

Personer som dgde under
degnopphold i PHV-V 2018-2020

Kartleggingsdata N = 81

Personer som hadde direkte kontakt

med TSB siste ar
2010-2020
N =681

}

Personer som hadde direkte kontakt
med TSB siste ar som dgde i
perioden 2018-2020

N=218

Kartleggingsdata N = 200 (91,7 %)

Figur 3.1 Kobling og uttrekk av registerdata for 2010-2020, samt data fra kartleggingsskjemaet pa pasienter som dgde
under dggnopphold i perioden 2018-2020
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Tabell 3.1 Antall og andel som dgde under dggnopphold, blant personer i Figur 3.2 Selvmordsrate per 1 000 pasienter med minst ett degnopphold i PHV-V siste aret,

kontakt med PHV-V siste ér, 2010-2020 20, AiRed
Antall selvmord i Antall og andel under
PHV-V dggnopphold
Ar n n %
1.5
2010 187 20 10,7
2011 202 24 11,9 °
2012 187 23 12,3 g
2013 198 31 15,7 ‘é 1.0
2014 184 27 14,7 2
2015 203 27 13,3 =
2016 201 24 11,9
2017 215 25 11,6 0.5]
2018 229 21 9,2
2019 242 27 11,2
2020 228 19 3
N 2276 268 e 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ar
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Figur 3.3 Kjgnnsfordeling blant pasienter som dade under degnopphold i PHV-V, Figur 3.4 Kjgnns- og aldersfordeling blant pasienter som dade under degnopphold i PHV-V,

2010-2020 (n=268) 2010-2020 (n=268)
70%: 40%;
60% 58 %
30%; 5
50% ’ —_— 28 %
_ 40%1 5
12 2 20%
& <
30%
20% 10%-
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0% <20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
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Figur 3.7 Hoveddiagnoser blant pasienter som dgde under
dagnopphold, 2010-2020 (n=268)
Figur 3.5 Selvmordsmetoder blant pasienter som dede under d@gnopphold i PHV-V,
2010-2020 (n=268)

Skadelig bruk og avhengighet (F1)

Psykoselidelser (F2)

Affektive lidelser (F3) 41 %

Selvmordsmetode
[ Hengning eller kvelning
B Sprang fra hayt sted Angst og belastningslidelser (F4)
[ Forgiftning
B Drukning
I Skarpe gjenstander )
B Hoppe/ligge foran kjgretsy Personlighetsforstyrrelser (F6)
[ Skyting eller eksplosiver
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B Andre Uavklarte tilstander (Z, R, F99, ingen diagnose) 18 %
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Figur 3.8 Varighet av innleggelse (i dager) blant pasienter som dade under dagnopphold Figur 3.9 Varighet av innleggelse (i dager) blant pasienter som dgde under dggnopphold
i PHV-V, 2010-2020 (n=268) i PHV-V, 2010-2020 (n=268)
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Figur 3.10 Sivilstatus og inntekts- og arbeidsforhold blant pasienter som dgde under
d@gnopphold i PHV-V, 2018-2020 (n=81)
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Figur 3.11 Sykehistorie blant pasienter som dade under dggnopphold i PHV-V,

2018-2020 (n=81)
Sykehistorie > 5 ar
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Figur 3.12 Livsbelastninger blant pasienter som dede under degnopphold i PHV-V,

2018-2020 (n=81)
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Figur 3.13 Foreskrevne medikamenter blant pasienter som dade under
degnopphold i PHV-V, 2018-2020 (n=78)

Antipsykotika peroral 54 %
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Tricycliske antidepressiva
Andre antidepressiva 53 %
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Figur 3.14 Symptomer ved siste innleggelse blant pasienter som dagde under
degnopphold i PHV-V, 2018-2020, (n=81)

Depressivt stemningsleie 59 %
Angst/uro

Sgvnvansker

Haplashet
Selvmordstanker
Psykose

Forverring av fysisk helse
7%

Nylig villet egenskade

Fiendtlighet 6 %
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Andel
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Figur 3.15 Selvmordsrisikovurdering ved siste innleggelse, blant pasienter som dgde under
dagnopphold i PHV-V, 2018-2020 (n=47)

Risikovurdering pa kort sikt Risikovurdering pa lang sikt
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5. Selvmord under degnbehandling

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Psykisk helsevern for barn og unge»,
(i ] «Psykisk helsevern for voksne» eller « Tverrfaglig spesialisert rusbehandling» er valgt i
spersmalet «1.3 Hvilken sektor rapporterer du fra?s

De kommende spersmalene gjelder kun for pasienter som tok sitt liv mens de var under degnbehandling.

5.0 Dedsfall under degnbehandling *

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Psykisk helsevern for barn og unges,
«Psykisk helsevern for voksnex eller «Tverrfaglig spesialisert rusbehandling» er valgt i
sporsmalet «1.3 Hvilken sektor rapporterer du fra?»

Var pasienten innlagt pa en degnavdeling pa tidspunktet for dedsfallet?
QO Nei
Q Ja

5.1 Ansla omtrent nar pa degnet handlingen som forte til dedsfallet skjedde? *

) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spersmalet «5.0 Dadsfall
under degnbehandling»

Hvis du ikke vet tidspunktet sett "00:00" som verdi. Bruk "24:00" for midnatt.

hh:mm

5.2 Hvilken observasjonsstatus hadde pasienten pa tidspunktet for dedsfallet? *

() Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spersmalet «5.0 Dedsfall
under degnbehandling»

Velg ... v
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Figur 3.16 Avdeling blant pasienter som dede under degnopphold i PHV-V,
2018-2020 (n=81)

53 %

0%-

Sykehusavdeling DPS
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Figur 3.17 Hoveddiagnose ved siste innleggelse blant pasienter som dede
under degnopphold i PHV-V, fordelt pa avdeling, 2018-2020 (n=81)
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Figur 3.18 Lokalisasjon for selvmord blant pasienter som dede under degnopphold i PHV-V,
0% 2018-2020 (n=81)
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Figur 3.20 Observasjonsstatus blant pasienter som dgde inne pd avdelingen og de som dgde utenfor
avdelingen, 2018-2020
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Figur 3.19 Permisjon eller remning blant pasienter som dade utenfor avdelingen under
dggnopphold i PHV-V, 2018-2020 (n=51)
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Figur 3.21 Selvmordsmetoder blant pasienter som dgde inne pd avdelingen og de som dgde Figur 3.22 Hoveddiagnoser ved siste innleggelse fordelt pa
. lokalisasjon, 2018-2020
utenfor avdelingen, 2018-2020
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Figur 3.23 Ukedag for selvmord fordelt pa pasienter som dede inne pa avdelingen og de som dagde
. utenfor avdelingen, 2018-2020
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Selvmord inne pa avdelingen

Figur 3.1.1 Lokalisasjon inne pé avdelingen for selvmord, blant pasienter som dade inne pa
90% avdelingen under d@ggnopphold i PHV-V, 2018-2020 (n=29)
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Selvmord inne pa avdelingen

Figur 3.1.2 Tidspunkt pa dagnet for selvmord blant pasienter som dgde inne pa avdelingen under Figur 3.1.3 Selvmord ved vaktskifte blant pasienter som dade inne pa avdelingen under
dognopphold i PHV-V, 2018-2020 (n=30)
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Selvmord inne pa avdelingen

- Figur 3.1.4 Ligatur blant pasienter som dede under degnopphold i PHV-V, 2018-2020 (n=24) Figur 3.1.5 Ligaturpunkter blant pasienter som dade under degnopphold i PHV-V,
0

2018-2020 (n=24)
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Anbefalinger for forebygging av selvmord
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Systemperspektiver pa
selvmordsforebygging
| psykisk helsevern

Av Martin ©. Myhre, Fredrik Walby og Lars Mehlum

SAMMENDRAG
Mummmwim

derfor favne vide pasientgrupper dersom vi skal ha hap om
4 na dem com er mest risikoutcatte. Malet med denne artik-
kelen er & begkrive en mate & oppna dette pA com vi har

vicer ekcempler pd fire ulike modeller for forebygging com
benytter seg av systemperopektiver. Siet vil vi kort diskutere
relagjonen mellom pagientsikkerhet og cystemperspektiver.
Vi konkluderer med at forebygging utfra et systemper-
spektiv i mange sammenhenger er viklig og nyttig fordi
tilneermingen er lett ckalerbar og unngér problemene
knyttet til predikejon av hoy risiko. Selvmordsforebygging
utfra et systempercpektiv bor videreutvikles og evalueres
yiterligere.

ABSTRACT

The suicide rick iz highly increaced in mental health
and cubstance uce dicorders cervices. But even in this
high-rick group are suicide rare events, which leads to
challenges in identifying high-rick individuale. Suicide

prevention programs should therefore target groupe of
patients at rigk of suicide to mitigate the cuicide risk. The
ﬁndﬁ-mhbm:mhmﬂh

percpectives
and patient safety briefly. Suicide prevention from a system
p«m-mmuw noalubhmﬂ
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Hva er systemperspektiver?

« Selvmordsforebyggende e Primeert mal:
tiltak rettet mot systemet — Redusere selvmord under
rundt pasienten i risiko og etter behandling

* Rutiner, praksiser, — @kt pasientsikkerhet
organisering « Sekundeert mal:

» Alt vi gjgr som er overordnet — Bedre tjenester og
enkeltpersoner behandling for alle

+ Fokus pa hegy-risikogrupper pasienter
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