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(2)
– En drøfting av noen effekter i   befolkningen og i risikogrupper


Av Fredrik A. Walby, Martin Ø. Myhre og Ebba Giil



SELVMORD I 2020  UNDER COVID-19  PANDEMIEN 


I mars 2020 ble det som følge av Covid-19 innført en 
 rekke tiltak for å begrense smitte, noe som medførte store 
 konsekvenser for samfunnet som helhet og for mange 
 enkeltpersoner. Mange fryktet en økning av antall selvmord 
 både i befolkningen og i sårbare grupper som følge av 
 pandemien. I denne artikkelen går vi først gjennom studier 
 som har sett på effekten av pandemien på selvmordsratene 
 i Norge i pandemiens første fase (< 12 mnd.), både for 
 befolkningen som helhet og for pasienter i psykisk helse-
 vern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Vi finner 
 ingen holdepunkter for at pandemien har medført noen 
 endring av selvmordsratene i denne perioden. Dernest 
 drøfter vi noen mulige forklaringer på dette, både i form av 
 mulige ulikheter i eksponering for negative konsekvenser, 
 ulik underliggende risiko i forskjellige grupper og mulige 
 beskyttende faktorer. Det er en rekke begrensninger i 
 kunnskapsgrunnlaget så langt. Effekter av pandemien på 
 selvmord utover 2020 er i liten grad kartlagt og det er viktig 
 at disse monitorers fremover. 


In March 2020, as a result of the Covid-19 pandemic, a 
 number of measures were introduced to limit the outbreak, 
 which had major consequences for society and individuals. 


Concern was early raised for a raise in suicide rates. In 
 this article, we describe studies that have focused on the 
 effect of the pandemic on suicide rates in Norway in the 
 first phase of the pandemic (March 2020 to December 
 2020), both for the population as a whole and for patients 
 in mental health and substance use disorder services. 


We found no evidence that the pandemic was associated 
 with changes in suicide rates in this first period. Next, we 
 discuss some possible explanations for this, both in terms 
 of possible differences in exposure to negative consequ-
 ences, focusing on differences of suicide risk in different 
 groups and potential protective factors. There are several 
 limitations in the knowledge so far, with associations of 
 the pandemic on suicide beyond 2020 being important to 
 examine in the future.


SAMMENDRAG ABSTRACT 


15
SUICIDOLOGI NR 2/2022



(3)Covid-19-viruset forårsaket omfattende belastninger 
 på helsetjenestene, først og fremst somatisk behand-
 ling. De omfattende smitteverntiltakene skapte også 
 raskt alvorlig bekymring for befolkningens psykiske 
 helse. Tiltakene som ble iverksatt endret store deler 
 av hverdagen for de fleste og i mange tilfeller førte 
 tiltakene til sosial isolasjon. For mange førte det til tap 
 av arbeid og inntekt. På individuelt nivå kan dette for 
 mange ha ført til økt stress og frykt, ensomhet og 
 symptomer som angst og depresjon (Brooks et al., 
 2020; Kunzler et al., 2021). Verden over ble det derfor 
 store bekymringer for en økning av selvmordsratene 
 både i befolkningen generelt (Qin et al., 2020) og blant 
 sårbare grupper som pasienter i psykisk helsevern 
 (PHV) eller tverrfaglig spesialisert behandling (TSB) 
 (Moreno et al., 2020). I Norge synes en slik bekymring 
 å ha gjort seg gjeldene ikke minst i media og forvalt-
 ningen.


Sentrale risikofaktorer for selvmord inkluderer 
 psykologiske og sosiale stressorer, negative livshen-
 delser, følelser av å være fanget, livsoverganger og tap, 
 fysisk sykdom, og psykiske lidelser (Fazel & Runeson, 
 2020). Folkehelsekriser, slik som omfattende utbrudd 
 av smittsomme infeksjonssykdommer, kan øke 
 tilstede værelsen og alvorlighetsgraden av flere risiko-
 faktorer samtidig. Derimot, har andre sosiale kriser, 


som for eksempel krig, vist at selvmordsratene faktisk 
 går ned og mye tyder på at krisene kan fungere som 
 beskyttende faktorer for selvmord (Osaki et al., 2021; 


Thomas & Gunnell, 2010). Noen studier tyder på at 
 pandemier kan ha en større innvirkning på selvmords-
 rater enn andre globale katastrofer (Wasserman, 
 1992). Studier på tidligere pandemier, som spanske-
 syken i 1918 og utbruddet av SARS, viser at slike 
 infeksjonssykdommer kan ha vært assosiert med økte 
 selvmordsrater blant enkelte grupper (Wasserman, 
 1992; Cheung et al., 2008). 


På denne bakgrunn har det derfor blitt fryktet at 
 koronapandemien kanskje vil øke selvmordsratene 
 (Gunnell et al., 2020a; Pirkis et al., 2021). Det er flere 
 spesifikke trekk ved koronapandemien som kan bidra 
 til økt selvmordsrisiko, deriblant langvarig karantene, 
 utbredt angst i befolkningen, økonomisk stress, mangel 
 på medisinsk utsyr og begrenset tilgang til psykisk 
 helsehjelp (Brooks et al., 2020; Gunnell et al., 2020b; 


Reger et al., 2020). Spesielt for personer som allerede 
 var utsatte og hadde psykiske plager eller rusbruks-
 lidelser før utbruddet, kan økt stress og usikkerhet for 
 fremtiden ha ført til forverring av tilstanden og økte 
 psykiske plager (Gunnell et al., 2020b). Pandemien 
 kan også ha ført til at behandlingen og tilgangen til 
 hjelp for de som hadde eller nylig hadde fått en psykisk 
 Fremkomsten av Covid-19-viruset ble først beskrevet 


i Wuhan, Kina og erklært en pandemi av Verdens 
 helseorganisasjon 11. mars 2020 (Jebril, 2020). Viruset 
 spredde seg fort og per juli 2022 er total dødelighet 
 som følge av pandemien nå 6 381 643 og antall kumu-
 lative smittetilfeller om lag 569 millioner mennesker, 
 ifølge Verdens helseorganisasjon (WHO, 2022). Under 
 de tidlige fasene av pandemien iverksatte mange land 
 flere tiltak, inkludert testing, smittesporing, selv


isolasjon og karantenekrav, i tillegg til mer popula-


sjonsbaserte tiltak som reiseforbud, hjemmekontor, 
 stengte skoler og sosiale restriksjoner (Kunzler et al., 
 2021). Den 13. mars 2020 innførte regjeringen i Norge 
 en rekke tiltak for å begrense smittespredningen. 


Tiltakene medførte store konsekvenser for samfunnet. 


På tross av at Norge iverksatte strenge og langvarige 
 smitteverntiltak for å stanse spredningen av viruset, 
 er det per juni 2022 meldt totalt 1 436 852 smittetilfeller 
 og 3210 døde (Folkehelseinstituttet, 2022). 


INNLEDNING 



(4)lidelse har blitt redusert. Studier har funnet at de med 
 allerede eksisterende psykiske lidelser har rapportert 
 økende symptomer og dårligere tilgang til helse-
 tjenester siden starten av pandemien (Chevance et al., 
 2020; Hao et al., 2020; Kozloff et al., 2020; Yao et al., 
 2020). I tillegg kan flere ha opplevd en nedprioritering 
 eller unngåelse av kontakt med helsetjenestene grun-
 net frykt for smitte eller frykt for å være til bry (Qin 
 et al., 2020). 


Det er gjort flere studier på hvordan selvmords


raten har utviklet seg under koronapandemien. Blant 
 annet fant man i en systematisk gjennomgang av data 
 fra 21 land, hvor innbyggerne har høy eller over middels 
 inntekt, at ingen land hadde økning i selvmord i perio-
 den april til juli, og at hele 12 land hadde signifikant 
 færre selvmord enn forventet utfra pre-pandemiske 
 observasjoner (Pirkis et al., 2021). Unntaket er Japan, 
 der selvmordsratene økte hos kvinner i oktober 2020. 


Årsaken til denne økningen tenkes å være at unge 
 japanske kvinners mentale helse generelt sett har blitt 
 dårligere de siste årene, og at unge kvinnelige arbeids-
 takere var mer sannsynlige å ha opplevd tap av jobb 
 eller inntekt enn andre grupper under pandemien 
 (Ueda et al., 2021). 


Norge har relativt sett vært mindre rammet enn 
 mange andre land, og vi har på mange områder også 


tilgang på betydelige ressurser som et resultat av å 
 være et rikt og velutviklet velferdssamfunn. Samtidig 
 har mange ulike grupper og individer også i Norge 
 vært påvirket av koronarelaterte tiltak som nedsteng-
 ning av store deler av samfunnet, restriktive smitte-
 verntiltak, tap av eller endringer i skolegang eller 
 arbeidslivet. 


Hensikten med denne artikkelen er todelt. Først 
 vil vi beskrive hva som så langt er kjent om mulige 
 effekter på selvmordsratene i Norge som følge av den 
 første fasen av Covid-19-pandemien. Deretter vil vi 
 diskutere hvorledes disse funnene kan forståes både 
 i lys av pandemiens effekter og av ulike typer suicido-
 logisk kunnskap. 


Illustrasjonsfoto: unsplash.com



De omfattende smittevern- tiltakene skapte også raskt  alvorlig bekymring for   befolkningens psykiske   helse.
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(5)Selvmord under Covid-19-pandemien i Norge  
 – Hva vet vi?


På nåværende tidspunkt har fem studier beskrevet 
 utviklingen av selvmordsrater på nasjonalt nivå i 
 Norge (Knudsen et al., 2021; Qin & Mehlum, 2021; 


Raknes et al., 2021; Stene-Larsen et al., 2022; Walby et 
 al., 2022). Alle studiene tar for seg den første perioden 
 av Covid-19-pandemien. Vi vil her gi en kort beskrivelse 
 av studiene for å gi en beskrivelse av det nåværende 
 kunnskapsgrunnlaget om sammenhengen mellom 
 selvmordsrater og den første perioden av 
 Covid-19-pandemien i Norge.


Først beskrev Qin og Mehlum (2021) utviklingen 
 av selvmord i de tre første månedene (mars til mai 
 2020) av pandemien, noe som var et viktig bidrag for 
 å tidlig monitorere utviklingen av selvmordsdødelighet 
 i pandemien. De brukte preliminære data fra Døds-
 årsaksregisteret med omtrent 92 % dekning og fant 
 ingen indikasjon på en økning av selvmord i denne 
 perioden. De viste også til et generelt funn i tidligere 
 litteratur om at selvmordsratene har en tendens til å 
 gå ned i perioder med krise (Osaki et al., 2021; Thomas 


& Gunnell, 2010). Mekanismene som fører til dette er 
 ukjente, men en mulig forklaring er økt mobilisering 
 i samfunnet som fører til økt sosialt fellesskap og 
 støtte. Tilsvarende fant heller ikke Raknes og kolleger 
 (2021) en økning av selvmord i en bredt anlagt studie 
 av årsaksspesifikk dødelighet under den første bølgen 
 av Covid-19-pandemien.


En norsk studie gjort tidlig i pandemien brukte 
 data fra Helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag (HUNT) 
 mellom januar og september 2020 for å måle forekom-


sten av selvmordstanker og psykiske lidelser samt 
 foreløpige data fra Dødsårsaksregisteret for å under-
 søke selvmord for mars til mai (Knudsen et al., 2021). 


Studien fant, til manges overraskelse, ingen økning i 
 hverken utvalgte psykiatriske diagnoser, selvmords-
 tanker eller selvmord basert på et befolkningsmateriale 
 i Trøndelag. Studien var et viktig bidrag til litteraturen 
 både nasjonalt og internasjonalt siden den var den 
 første studien som undersøkte endringer under for-
 skjellige faser av pandemien innad i samme kohort.


 Stene-Larsen og kolleger (2022) undersøkte 
 deretter endringer i selvmordsratene for det første 
 året av Covid-19-pandemien – 2020. De brukte data 
 fra Dødsårsaksregisteret og aldersstandardiserte rater 
 som de estimerte for fire perioder i 2020: perioden før 
 pandemien (januar–februar), første bølge (mars–mai), 
 mellomperioden (juni–september) og den andre bølgen 
 (oktober–desember). For alle fasene var selvmords-
 ratene man observerte innenfor prediksjonsintervallet 
 for hva man kunne forvente basert på selvmords-
 ratene fra 2010 til 2019. De fant altså ingen evidens 
 for økning av selvmordsratene i den generelle befolk-
 ningen under pandemien. Tvert om observerte man 
 en tendens til reduserte selvmordsrater i bølger med 
 utbrudd, som i mars til mai og oktober til desember. 


De fant heller ingen store endringer i Oslo-området 
 som over tid var utsatt for de strengeste tiltakene og 
 således ikke holdepunkter for sammenhenger mellom 
 restriksjonsnivå og selvmord.


De tidligere studiene har sett på selvmordsrater 
 for befolkningen under ett i Norge i hele eller deler av 
 pandemiens første år. Som vi har vært inne på flere 
 ganger tidligere har vært spesielt bekymringer i sam-
 funnet for en økning blant personer i kontakt med 
 spesialisthelsetjenestene for psykisk helse og rus. I en 
 nylig publisert studie har vi undersøkt nettopp dette. 


Data fra Nasjonalt kartleggingssystem for selvmord i 
 psykisk helsevern (PHV) og tverrfaglig spesialisert 
 behandling (TSB) gjorde det mulig å studere endringer 
 i selvmord blant de som hadde kontakt med tjenestene 
 de første ti månedene av Covid-19-pandemien sam-
 menlignet med hva man kunne forvente basert på 
 perioden 2016–2019 (Walby et al., 2017; 2022). Vi fant 
 at andelen som hadde kontakt med tjenestene før 
 selvmord holdt seg stabil i perioden før pandemien 
 (45,5 % var i kontakt siste år) og i 2022 (45,5 % var i 
 kontakt), og således ingen holdepunkter for en økning 
 av antall selvmord i tjenestene (PHV og TSB). Det 



I de første ti månedene synes 

det derimot ikke å ha skjedd 

noen endringer i hverken klinisk 

eller generell befolkning.



(6)observerte antallet selvmord var videre lavere enn 
 forventet for alle måneder utenom mars og august, 
 som hadde en økt ratio mellom forventede og obser-
 verte selvmord. Økningen i mars og august var ikke 
 signifikante, og det var også en påfølgende reduksjon 
 etter begge de nevnte månedene og fremstår mer som 
 svingninger enn en reell økning. Tvert om, for åtte av 
 de ti første månedene av pandemien ble det observert 
 en tendens til reduserte selvmordsrater i tjenestene.


Diskusjon


Fire studier av selvmord i befolkningen under den 
 første tiden med pandemi i Norge fant ingen økning i 
 selvmord (Knudsen et al., 2021; Qin & Mehlum, 2021; 


Raknes et al., 2021; Stene-Larsen et al., 2022). Som vist 
 over fant vi heller ingen økning i antallet selvmord 
 under og etter kontakt med psykisk helsevern i de 
 første ti månedene av Covid-19-pandemien (Walby et 
 al., 2022). Snarere var det en tendens i retning færre 
 selvmord i denne perioden. Samtidig var det like 
 mange som før pandemien som var i kontakt med 
 tjenestene, og både denne andelen, antall selvmord 
 blant både brukere av PHV og i befolkningen generelt, 
 har vært påfallende stabil over mange år.


Det har som vi har sett innledningsvis vært knyttet 


svært mye bekymring til en mulig økning av selvmord, 
 ikke minst blant brukere av psykisk helsevern. I de 
 første ti månedene synes det derimot ikke å ha skjedd 
 noen endringer i hverken klinisk eller generell befolk-
 ning. Både i vår studie og i de to andre norske studiene 
 som er tilgjengelige per nå er datamaterialet for begren-
 set til å kunne studere årsaker eller forklaringer til 
 dette for mange helt overraskende resultatet. Funnene 
 hva gjelder stabile rater i den norske befolkningen er 
 i tråd med data fra andre land (Pirkis et al., 2021), 
 mens sammenliknbare data for pasienter i PHV og TSB 
 er, så langt vi kjenner til, ikke publisert fra andre land 
 enn Norge. Vi vil allikevel her kort forsøke å drøfte 
 noen ulike synspunkter og hypoteser som kan være 
 med på å belyse hvorfor selvmordsratene forble stabile 
 i det første året av pandemien. 


Som beskrevet innledningsvis har Covid-19-pan-
 demien medført omfattende skadevirkninger både i 
 form av dødsfall, endrede økonomiske forhold, og 
 virket negativt inn i dagliglivet til store deler av 
 befolkningen. Det er som vi så også noen studier som 
 viser at mer avgrensede virusepidemier kan medføre 
 en økning i selvmordsrater (Osaki et al., 2021; Thomas 


& Gunnell, 2010). Andre minst like omfattende kriser, 
 som for eksempel store kriger, er ikke nødvendigvis 


Illustrasjonsfoto: unsplash.com
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(7)forbundet med en økning av selvmord i befolkningen. 


Det er interessant å merke seg at under 2. verdenskrig 
 var selvmordsraten stabil i det første krigsåret (1940), 
 men falt med nesten 40 % i 1941 (Thorvik, 2016).  


I tillegg er selvmord et svært komplekst fenomen 
 knyttet til et komplekst samspill av mange faktorer, 
 og svært sjeldent forårsaket av en faktor alene (Knipe 
 et al., 2022). Sett i et slikt perspektiv er det langt fra 
 åpenbart at en pandemi direkte skulle utløse omfat-
 tende endringer i selvmordsraten i en befolkning. 


Indirekte faktorer som følge av pandemiens skadevirk-
 ninger, som for eksempel økt arbeidsløshet, økono-
 miske nedgangstider, økt rusmisbruk og redusert 
 tilgang på både helsehjelp og sosial støtte, kan imid-
 lertid tenkes å gjøre det. Myndighetene i ulike land 
 har også satt i gang omfattende, men ulike tiltak for å 
 bøte på skadevirkningene. Man kunne tenke seg at 
 disse tiltakene beskytter mot selvmord, men det er 
 åpenbart store variasjoner i både graden av og typen 
 tiltak som er iverksatt verden over, samtidig som de 
 aller fleste land har hatt stabile selvmordsrater, noe 


som ikke underbygger en slik antakelse. Det er også 
 viktig å nevne at majoriteten av tiltakene hadde som 
 mål å redusere byrden av Covid-19 – ikke redusere 
 risiko for suicidal atferd eller selvmord. Som vi vil 
 komme tilbake til senere er det fremdeles et viktig 
 spørsmål hvordan disse risikofaktorene vil kunne 
 påvirke selvmordsratene over lengre tid. 


Ulik grad av eksponering  
 og ulik underliggende risiko


Pandemien har rammet alle, men vi er kanskje for lite 
 opptatt av hvordan ulike grupper rammes på forskjellig 
 måte og i ulik grad. En gruppe som har vært løftet 
 frem er for eksempel studenter. Det er lett å forstå at 
 for en som nettopp har flyttet til et nytt sted og som 
 kommer i et nytt studiemiljø, og som kanskje kun 
 eksponeres for digital undervisning og omfattende 
 sosial isolasjon som følge av smitteverntiltak, kan 
 oppleve dette som svært krevende. En stor survey-
 undersøkelse blant norske studenter har nettopp vist 
 en betydelig økning av psykiske symptomer, selv-


Illustrasjonsfoto: unsplash.com



(8)mordstanker, selvskading og selvmordsforsøk under 
 pandemien, som hang sammen med nedstengning og 
 fysisk undervisning (Sivertsen et al., 2022). Samtidig 
 har studenter som gruppe betydelig lavere selvmords-
 risiko enn andre i samme aldersgrupper. For eksempel 
 fant Gunnell og kolleger (2020b) en selvmordsrate på 
 om lag 4,7 hos studenter. Raten i den norske befolk-
 ning har over mange år vært stabil og var i 2020 på 
 12,3 per 100 000 (Stene-Larsen et al., 2021). Dette kan 
 forklare at en økning av belastninger og plager knyttet 
 til pandemien ikke nødvendigvis gir utslag i økte 
 selvmordsrater. Det er naturligvis viktig å følge utvik-
 lingen av belastninger og symptomer hos studenter 
 nøye, da dette er unge mennesker som kan dra med 
 seg belastningene inn i voksenlivet og eventuelt kunne 
 gi økt risiko for selvmord i fremtiden.


En annen gruppe som har vært hardt rammet av 
 smitteverntiltakene er de aller eldste, særlig syke-
 hjemspasienter. I underkant av 50 % av alle Covid-19-
 dødsfall har skjedd i sykehjem (Jacobsen et al., 2021), 
 og beboere og pårørende har i perioder vært underlagt 


svært strenge restriksjoner, for eksempel i form av 
 muligheter for besøk. At dette har vært krevende for 
 mange synes åpenbart. Samtidig er også dette en 
 gruppe pasienter som, blant annet som følge av redu-
 sert kognitiv funksjon, har lav selvmordsrisiko (Mezuk 
 et al., 2014). Igjen et eksempel på at pandemien og 
 smitteverntiltakene medførte omfattende belastninger 
 for mange, men til dels påvirket grupper med lav 
 risiko for selvmord mest, og som derfor sannsynligvis 
 fikk andre konsekvenser enn en økning i antall selv-
 mord i befolkningen. 


Flere studier har vist at store grupper i befolknin-
 gen rapporterte dårligere livskvalitet og mer psykiske 
 plager som resultat av pandemien og smitteverntilta-
 kene, se for eksempel Nes med kolleger (2020). Det at 
 selvmord er et sjeldent fenomen kan trolig forklare 
 denne tilsynelatende paradoksale sammenhengen 
 mellom forverret folkehelse og stabile selvmordsrater 
 på kort sikt, i hvert fall hvis vi holder høyrisikogruppene 
 utenfor.


Det kanskje mest overraskende funnet blant de 



Pandemien har rammet alle,  men vi er kanskje for lite opp- tatt av hvordan ulike grupper  rammes på forskjellig måte  og i ulik grad.


21
SUICIDOLOGI NR 2/2022



(9)studiene som har sett på selvmordsdødelighet under 
 Covid-19-pandemien er at det ikke var noen økning av 
 selvmord blant pasienter i PHV og TSB. Pasienter i 
 disse gruppene er en velkjent høyrisikogruppe for 
 selvmord. I Norge har omlag 45 % av alle som dør i 
 selvmord vært i kontakt med en eller flere av disse 
 tjenestene siste leveår (Walby et al., 2018) og selv-
 mordsratene har i perioden 2010–2018 vært på om lag 
 77 og 149 per 100 000 for henholdsvis kvinner og 
 menn (Walby et al., 2021), noe som er dramatisk 
 høyere enn befolkningen for øvrig. Så langt vi kjenner 
 til er det ikke publisert noen samlet analyse av hvor-
 ledes PHV og TSB fungerte fra og med pandemiens 
 start i Norge i mars 2020. Det har vært en rekke 
 medieoppslag om svikt, men det er også kjent at deler 
 av tjenestene var raske til å tilpasse seg smittevern-
 restriksjonene med blant annet omfattende bruk av 
 videokonsultasjoner, telefon og andre tilpasninger. 


Det finnes mange anekdotiske opplysninger om tilpas-
 ninger som fungerte bra, men også tilsvarende som 
 fortale om svikt eller manglende tilbud om behandling 
 eller oppfølging. På tross av at dette er et område som 
 mangler systematiske studier er det liten grunn til å 
 tro at tjenestene fungerte bedre enn vanlig under de 
 omstendighetene som var. Det er derfor oppløftende 
 at hverken kontaktrater med tjenestene før selvmord 
 gikk ned, og at antallet selvmord fremsto som uendret 
 i 2022 sammenliknet med tidligere år. 


Et viktig spørsmål å få avklart ved videre forskning 
 her er hvilke pasientgrupper som i rimelig grad 
 beholdt sitt behandlingstilbud, og hvilke som eventu-
 elt ikke gjorde det. En forklaring på at pandemien ikke 
 økte selvmordsratene blant pasienter i PHV og TSB 
 kan være at tjenestene evnet å prioritere rett i forhold 


til alvorlighetsgrad. En studie av akuttfasen av pande-
 mien (13.03.2020–01.04.2020) viste en betydelig 
 reduksjon i pasienttilstrømningen til Psykiatrisk 
 legevakt i Oslo (Ness et al., 2020). Reduksjonen gjaldt 
 særlig pasienter med lettere lidelser, og andelen kon-
 sultasjoner som ble vurdert som relatert til pandemien 
 var kun 22 %. 


Andre forklaringer kan være at psykiske lidelser 
 ofte er noe som utvikles over tid, og at et 10–12 måne-
 ders tidsspenn er for kort til å kunne påvise underlig-
 gende trender. Det er også flere andre forhold som kan 
 være av betydning. For eksempel er det kjent at selv-
 mordsrisikoen hos pasienter i PHV i mange tilfeller er 
 størst akkurat i den tiden problemene blir akutte og 
 får sosiale og funksjonelle konsekvenser (Agerbo, 
 2007). Vi har tidligere vist at mange av de som dør 
 under og etter kontakt med PHV og TSB i betydelig 
 grad er marginaliserte når det gjelder deltakelse i 
 yrkesliv, isolasjon og andre belastende forhold (Walby 
 et al., 2021). Det er således mulig at en del av denne 
 risikogruppa ikke nødvendigvis opplevde nye tilleggs-
 belastninger som følge av pandemien, og således ikke 
 fikk noen økt selvmordsrisiko. Man kan også speku-
 lere i mulige andre effekter, for eksempel at noen 
 pasienter opplevde marginaliseringen som mindre i 
 en slik unntakssituasjon eller hvorvidt økt samhold i 
 befolkningen generelt slår sterkt ut i denne gruppen. 


Pandemiens konsekvenser for brukere av PHV og TSB 
 er åpenbart et viktig område for videre forskning, ikke 
 minst med tanke på langtidsvirkninger, ulike under-
 grupper, samt andre utfallsmål som livskvalitet og 
 tilgang på adekvat behandling. 


Avslutningsvis er det viktig å peke på to forhold. 


Det at pandemien ikke medførte flere selvmord i 2020 
 betyr ikke at mange ikke ble berørt i betydelig grad på 
 ulike måter. Det at det i første perioden av pandemien 
 ikke kunne påvises noen økning i selvmordsratene 
 behøver heller ikke bety at pandemi ikke påvirker 
 selvmord under noen omstendigheter. Det er på sin 
 plass å minne om at den norske stat i 2020–2021 
 brukte ufattelige 233 milliarder på krisetiltak for å 
 demme opp for skadevirkningene av pandemien 
 (Sæther et al., 2022). Spesifikke effekter av disse 
 midlene, hvorav 70 milliarder gikk til samfunns-
 kritiske funksjoner som inkluderer helse, er så langt 
 ikke undersøkt hva gjelder psykisk helse eller selv-
 mord.



Det at det i første perioden av  pandemien ikke kunne påvises  noen økning i selvmordsratene   behøver heller ikke bety at 



pandemi ikke påvirker selvmord 

under noen omstendigheter.



(10)Begrensninger


Den viktigste begrensningen med de data som fore-
 ligger om sammenhengen mellom selvmordsrater og 
 Covid-19-pandemien i Norge er at alle foreliggende 
 studer kun har kunnet gjøre bruk av data fra den 
 første fasen av pandemien (3-12 mnd.). Vi har således 
 kun data i et korttidsperspektiv og eventuelle langtids-
 konsekvenser er således ukjent. Dette gjelder også enn 
 så lenge internasjonalt. Videre er alle studiene basert 
 på aggregerte data. Det er ingen studier på personnivå, 
 og det er også betydelig mangel på både data om kli-
 niske faktorer, forklaringsvariabler, og analyser på 
 undergrupper og mulige interaksjoner. 


En annen begrensning er at det er krevende både 
 å vise effekter generelt og ikke minst for ulike under-
 grupper for et tross alt relativt lavfrekvent land som 
 Norge, med en populasjon på drøye 5 millioner og en 
 selvmordsrate rundt 12 per 100 000. Dette, samt det 
 at tilgang på relevante data som kan moderere en 
 eventuell effekt, som for eksempel sosial støtte eller 
 isolasjon, er også i begrenset grad tilgjengelige, noe 
 som gjør at det kan være variable effekter i ulike deler 
 av befolkningen som ikke lar seg måle. 


Implikasjoner


De viktigste implikasjonene av de foreliggende studi-
 ene er at selvmordsratene i Norge er stabile, selv 
 under det første året av en pågående pandemi. Etter-
 som tiden går, og avhengig av pandemiens videre 
 utvikling, for eksempel i form av nye smittebølger og 
 nye varianter av viruset som eventuelt kan medføre 
 nye alvorlige konsekvenser for samfunnet og ulike 
 risikogrupper, vil vi mest sannsynlig få økt kunnskap 
 både om effekter på selvmordsratene over lenger tid 
 og om ulike grupper med spesielle sårbarhets- eller 
 beskyttelsesfaktorer. Selv om vi ikke finner noen 
 effekt av pandemien på selvmordsrater på gruppenivå, 
 kan man selvfølgelig ikke utelukke en slik effekt på et 
 enkeltindividnivå. Fremover blir det viktig å få analy-
 sert data fra 2021 og etter hvert 2022 for å kunne si 
 noe mer om konsekvenser av pandemien for selvmord 
 over tid. 
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