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En korreksjon
De aller fleste fagmiljøer og forskergrupper på det suicidologiske feltet
er enige om at psykisk uhelse har stor betydning for risiko for
selvmord. 
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EMNER  selvmordsforebygging

Hjelmeland, Knizek, og Rasmussen (2020) kommer i maiutgaven med et tilsvar til vårt
innlegg i Psykologtidsskriftet nr. 4, 2020. Innlegget har en form og et saklighetsnivå
som vi tar sterkt avstand fra, og vi vil ikke innlate oss på noen polemikk med
forfatterne. Men siden innlegget er egnet til å gi inntrykk av at forskningslitteraturen på
spørsmålet om sammenhengen mellom psykisk uhelse og selvmord er usikker, ønsker
vi å korrigere dette inntrykket. 

LES OGSÅ

Misvisende om selvmordsforebygging
Det kan være ubehagelig å utfordre toneangivende fagfolks «fakta», men det er
nødvendig. 

Forfatterne bruker en sekundærreferanse fra en viktig metaanalyse om risikofaktorer
for selvmord av Franklin et al. (2016) som støtte for påstanden om at bare mellom 2 og 4
% av pasienter under behandling for depresjon senere vil dø i selvmord. Det høres jo ut
som et beskjedent tall, men når vi sammenlikner med en forekomst på om lag 0,012 %
per år (tall for Norge), ser vi hvor mye høyere risikoen i denne gruppen er. Franklin et al.
(2016, s. 217– 218) advarer for øvrig eksplisitt mot å bruke funnene fra deres metaanalyse
til å underslå risikofaktorforskning og også betydningen av kliniske retningslinjer for
forebygging av selvmord. 

https://psykologtidsskriftet.no/tags/selvmordsforebygging
https://psykologtidsskriftet.no/debatt/2020/05/misvisende-om-selvmordsforebygging


LES OGSÅ

Myter og fakta om selvmords forebygging
Kritikere har tegnet et bilde av at selvmordsforebyggingen i Norge er i krise. Det er
langt fra sannheten. 

Her i Norge skjer om lag 45 % av alle selvmord blant personer som er i kontakt med
spesialisthelsetjeneste, psykisk helsevern og rus (Walby, Myhre & Kildahl, 2018). Det
gjør disse tjenestene til en sentral arena for selvmordsforebygging både gjennom
behandling og gjennom systemrettede forebyggingstiltak. Det betyr naturligvis ikke at
selvmord bare skyldes psykisk uhelse eller bare bør søkes forebygget gjennom tiltak i
helsevesenet. Men helsepersonell, og ikke minst psykologer, er en uunnværlig gruppe i
det forebyggende arbeidet. 

«Et nasjonalt kompetansesenter
styrer hverken
Helsedirektoratet,
helseforetakene, Helsetilsynet
eller den enkelte behandler»

I dag er de aller fleste fagmiljøer og forskergrupper på det suicidologiske feltet enige om
at psykisk uhelse har stor betydning for risiko for selvmord. Det betyr naturligvis ikke at
andre faktorer er lite viktige, eller at det nødvendigvis er et enkelt lineært eller kausalt
forhold mellom psykisk uhelse og selvmord. Vi anser debatten med Hjelmeland et al.
(2020) som avsluttet fra vår side i denne sammenheng. 

I samme tidsskriftnummer kritiserer Østlie (2020) den rollen Nasjonalt senter for
selvmordsforskning og forebygging (NSSF) har hatt i implementeringen av de nasjonale
retningslinjene for selvmordsforebygging. NSSFs rolle i implementering av
kunnskapsbasert  praksis er i første rekke å bidra med forskning og formidling av
kunnskapsbaserte tiltak. Et nasjonalt kompetansesenter styrer hverken
Helsedirektoratet, helseforetakene, Helsetilsynet eller den enkelte behandler. 

Vi har derimot hatt en sentral rolle som kunnskapsutvikler, samarbeidspartner og
nasjonal premissleverandør. Det har vi hatt nettopp fordi vi over år har løftet blikket
mot suicidal atferd og selvskading både i befolkningen og i undergrupper, og forsket på
behov og hensiktsmessige tilnærmingsmåter. 

NSSF ble tidlig klar over at implementeringen av de nasjonale retningslinjene i mange
enheter og avdelinger nesten utelukkende dreide seg om selvmordsrisikovurderinger,
blant annet i form av lokalt utviklede sjekklister, på tross av at en rekke andre deler av
retningslinjene er minst like viktige. Vi har advart mot dette i mange sammenhenger, se
for eksempel Walby og Ness (2012). Vi har senere tatt initiativ overfor Helsedirektoratet,
som i et rundskriv problematiserte bruken av sjekklister og poengterte at en
selvmordsrisikovurdering kun er en liten del av den totale kliniske vurderingen av

https://psykologtidsskriftet.no/debatt/2020/04/myter-og-fakta-om-selvmordsforebygging


pasienten (Helsedirektoratet, 2017). NSSF har over lengre tid tatt initiativ til en revisjon
av nasjonale faglige retningslinjer (Walby, 2018) som ledd i en styrking av
behandlingstilbudet til pasienter med selvmordsproblematikk i psykisk helsevern. 

Selvmordsforebygging er krevende, uansett målgruppe tiltakene retter seg mot. Vi tror
det er nødvendig med både åpenhet og en mye bredere tilnærming, ikke minst på
systemnivå, for å sikre bedre helsehjelp til dem som trenger det, og på denne måten
klare å forebygge flere selvmord. 

Teksten sto på trykk første gang i Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 57, nummer
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