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«Jeg gjorde meg frisk ved å plastre på meg  
et smil og vise meg reflektert, blid,  
og ekstremt oppegående.  
 
Etter flere måneder i møte med leger, psykologer  
og psykiatere så vet jeg hvordan jeg skal opptre  
for å bli oppfattet som frisk.» 
 
 
   Psykmagasinet.no, leserinnlegg 28.02.2017 



 

 
 
«Likevel så tilsa handlingsmønsteret  
mitt noe helt annet enn at jeg var frisk.  
Jeg var en stor fare for meg selv,  
noe legene burde ha sett.» 
 
 
  Psykmagasinet.no, leserinnlegg 28.02.2017 



 



 



 



 



 

 
Hva skal vi med  
selvmordsrisikovurdering, 
hvis vi ikke kan  
vurdere selvmordsrisiko? 



 



 

Argumenter for å fortsette individuelle vurderinger 1: 
 
 
1 Vi trenger en sorteringsmekanisme for å 
avgjøre spørsmål om akuttinnleggelse.  
Metoden er veletablert og reliabel. 
 



 

Argumenter for å fortsette individuelle vurderinger 2: 
 
 
Gode klinikere bruker skjønn, ikke skjema. 
 
 
Klinikere tar selvstendig stilling,  
uavhengig av prosedyrens risikofaktorer. 



 

Argumenter for å fortsette individuelle vurderinger 3: 
 
 
Ekeberg og Hem: Det er ikke undersøkt  
om selvmordsprediksjon er mulig på kort sikt. 
 
Er klinikernes uro en gyldig kilde for å vurdere  
behov og effekt av sikringstiltak? 



 

Argumenter for å fortsette individuelle vurderinger 4: 
 
 
Maskinlæring åpner for enormt  
mye mer komplekse vurderinger, som kan  
gi bedre prediksjon i fremtiden. 



 

Argumenter for å endre praksis med  
individuelle vurderinger 1: 
 
Misforstått forventning om å kunne predikere, 
skaper forventning om at helsevesenet skal  
stå til ansvar for utfallet. 
 
Etterpåklok granskning etter selvmord:  
«Han fylte alle risikokriteriene,  
hvorfor ble det ikke satt inn hjelpetiltak?» 



 

Argumenter for å endre praksis med  
individuelle vurderinger 2: 
 
Hyppig bruk av vurderinger kan skade  
samarbeidsalliansen og flytte fokus:  
 

Felles utforsking av opplevelse 
 

Ekspertvurdering av atferd. 



 

Argumenter for å endre praksis med  
individuelle vurderinger 3: 
 
Vi sier en ting, og gjør noe annet. 
 
Gode klinikere bruker skjønn, ikke skjema. 
 
CAMS, lokal veileder for Abup Ahus 



 

Argumenter for å endre praksis med  
individuelle vurderinger 4: 
 
Retningslinjene gir ingen råd om  
kronisk suicidale i akutt krise. 
 
 
Derfor blir temaet lett glemt under vurdering, 
og kun den akutte selvmordsrisikoen blir vurdert. 



 

Argumenter for å endre praksis med  
individuelle vurderinger 5: 
 
Retningslinjene gir få råd om tiltak,  
annet enn sikringstiltak. 
 
 
Behovet for ekspertvurdering av behov for sikringstiltak 

kan virke lammende for hjelpeapparatet,  
som må sende pasienten videre til spesialister,  
heller enn å trygge pasienten selv. 



 

Argumenter for å endre praksis med  
individuelle vurderinger 6: 
 

Behandlernes uro en x-faktor i vurdering 
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