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Selvmord i Norge: Antall vs. rater

Antall selvmord 1950 - 2020 Selvmordsrate per 100 000, 2010 - 2020
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Selvmord ≠ «Selvmordsforsøk»

• Selvmord
• Menn
• Alder??
• Mer letale metoder

• Skyting / henging
• > 50 % dør i første forsøk
• ↓ hjelpsøkeratferd?  

• Selvmordsforsøk
– Kvinner
– Yngre
– Mindre letale metoder

• Forgiftning
– Mange repeterer

– ↑ hjelpsøkeratferd ?





SelvmordPsykiske 
lidelser

Psykisk 
helsevern

Cavanagh et al. (2003); Qin & Nordentoft (2005), Walby (2006)

Bakgrunn; Selvmord under og etter behandling i 
psykisk helsevern

• 90 % av alle selvmord i befolkningen 
skjer i kontekst av en psykisk lidelse

• Pasienter i PHV høyrisikogruppe
• 45% i kontakt med PHV / TSB siste 

år før suicid (Walby et al., 2018)

• Omfang og karakteristika av 
selvmord under behandling har vært 
svært lite kjent i Norge



Ida (18):  Si;D Aftenposten 02.aug. 2015 21:32

• I mars 2015 gjorde jeg noe jeg aldri trodde skulle skje: Jeg sendte en 
trussel til en flyplass. Jeg ble sendt i varetekt. Der kunne alt ha snudd.

• Fengselet er den eneste plassen der jeg har følt meg hjemme. Folk brydde 
seg. De tok på alvor alle de negative tankene jeg hadde. Jeg fikk en 
kontaktbetjent som var kjempesnill mot meg. Jeg fikk til og med manikyr i 
fengselet. 

• Jeg kom ut av fengsel i april, men folk på hjemstedet mitt ignorerte meg. 
Ingen ville snakke med meg.

• Jeg begynte derfor å ty til alkohol for å få venner.
• Jeg var ute hver helg, og ble kjempefull. Det endte oftest opp med 

psykiatrisk sengepost etter hver fest.
• Så nå sitter jeg her. Alene. ……….



Kronisk suicidalitet

• Stadige selvmordstanker og / eller handlinger over lengre tid, 
(mange år)

• Ikke bare i forløpet av en konkret sykdoms-episode
– Alle vet hva begrepet betyr…, ingen anerkjent definisjon
– Ingen egen diagnose
– Sees oftest ved ustabil personlighetsforstyrrelse
– Få pasienter, bruker mye helsetjenester, lite hjelper
– Vanskelig å behandle……., gjør mye med oss.



Akutt vs kronisk suicidalitet
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Ustabil PF – kjennetegn 

• Impulsivitet
• Svingende stemningsleie
• Usikkert selvbilde
• Tomhetsfølelse
• Rusmisbruk
• Selvskading - selvmordsforsøk
• Intense relasjoner
• Desperate forsøk på ikke å bli forlatt – trusler om selvmord

•  LABILITET OG REAKTIVITET



Årsaker til emosjonelt ustabilt personlighetsforstyrrelse

• Biologiske aspekter
• Tidlige og / eller gjentatte traumatiske hendelser
• For sen diagnostikk og feil behandling
• Iatrogene (skadelige) effekter av behandling og annen 

“håndtering”
• Forsterkning av destruktiv atferd



Selvmord hos pasienter med Borderline 
personlighetsforstyrrelsesdiagnose <12 mnd. etter kontakt

2008 - 2018 n
% av alle PF
(n=143)

% av alle 
selvmord
(n=1910)

Hoveddiagnose 43 30,1 2,3
Bidiagnose 1 11 7,7 0,6
Bidiagnose 2 5 3,5 0,3

Emosjonelt ustabil 
personlighetsforstyrrelse totalt 59 41,3 3,1



Selvskading og villet egenskade
(også relevant ved suicidale tanker og trusler)

18

Regulere følelser

Kommunisere









https://www.skup.no/sites/default/files/metoderapport/2020-05/hvem-kan-redde-
emma_adresseavisen.pdf



Smitte-effekten: 

• >150 studier, de fleste viser en smitte-effekt ved uheldig omtale
(Niederkrotenthaler et al 2021)

– Metode
– Kjente personer
– Sted
– > Ungdom, andre sårbare, likhetstrekk med avdøde
– Romantisering og fokus på enkle forklaringer

• MEN: Smitte-effekten er ikke veldig sterk
• OG: Det er trolig mer enn omtale av selvmord som smitter….. 



«Blant brukerne finner vi også sårbare 
individer uten sterke stemmer som taler deres 
sak, og Giftinformasjonen har et økende antall 
henvendelser fra unge med selvpåført 
forgiftning som blir veiledet til videre 
behandling.», s. 



Selvmordsrisikovurdering



Prediksjon av selvmord (Belcher et al. JAMAPSYCH 2019)

• Systematisk review av 
selvmordsprediksjons-modeller

• 17 studier – 64 modeller
• Positive predictive value i 95 % risk 

persentil = 0.008



Hva kan helsetjenesten og andre aktører gjøre bedre

• Sikre et adekvat behandlingstilbud
• Øke samhandling om de “dårligste”
• Forsøke å unngå forsterkning av dysfunksjonell atferd / 

utagering
– Sette adekvate grenser
– Ikke alt er “psykiatri”



”Basic” DBT

Validere





Kjedeanalyse: Kartlegging av mening og funksjon av for den 
enkelte pasient. 

utløsende 
hendelser

sårbarhet
suicidal atferd:
Tanker, planer, trusler

konsekvenser
lenker

Psyk. tilstand



www.uio.no/kartleggingssystemet

Follow us on Twitter: @NSSFKartlegging

fredrik.walby@medisin.uio.no

www.selvmord.no
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