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Arbeidet med a forebygge selvmord i psykisk helsevern i dag
handler mer om a implementere formelle og instrumentelle
prosedyrer enn a legge til rette for best mulig omsorg for
pasientene. Mange tar sitt eget liv eller gjor selvmordsforsgk
mens de er innlagt i psykiatriske dggnavdelinger. Legger vi
for liten vekt pa a gi god omsorg til selvmordsutsatte
pasienter?

I november 2017 publiserte Helsedirektoratet et leeringsnotat fra direktoratets
meldeordning hvor det fremkom at de i 2015 og 2016 mottok 283 meldinger
om selvmord fra spesialisthelsetjenesten. 58 av selvmordene skjedde under
innleggelse i psykiatrisk degnenhet (1).

Leeringsnotatet peker pa svikt i beskyttelsestiltak (f.eks. at pasienten hadde
tilgang pa legemidler og farlige gjenstander), mangler i forbindelse med
selvmordsrisikovurdering (f.eks. manglende utfort og dokumentert
selvmordsrisikovurdering eller manglende oppfelging i etterkant av
vurderingen) samt ressursproblemer (f.eks. mangel pa lege/psykolog og
personell med helsefaglig utdanning som kjenner pasienten) (1).

Vi savner mer oppmerksomhet omkring kvaliteten ved den omsorgen som ytes
til selvmordstruede pasienter.

Selvmordsforebygging i psykisk helsevern

I psykisk helsevern synes det som om selvmordsforebygging i stor grad handler
om 4 identifisere og behandle en antatt underliggende psykisk lidelse (2, 3). En
veletablert «sannhet» er at minst 9o % av dem som tar sitt liv, har en eller flere
psykiske lidelser (4). Selv om det er dokumentert at kunnskapsgrunnlaget for
denne «sannheten» er svakt (5), henvises det stadig til den (6, 7). Dette bidrar
til & opprettholde antagelsen om at selvmord forst og fremst er knyttet til en
underliggende psykisk lidelse. Selvmord er imidlertid et komplekst og
relasjonelt fenomen og kan ikke forstds uavhengig av kontekstuelle forhold (8).

Vi sier ikke at flere av dem som tar livet sitt liv ikke kan ha en eller flere
psykiske lidelser. Likevel handler selvmord antagelig alltid om noe mer eller
om noe annet enn den psykiske lidelsen (9). Kun en svert liten andel av dem
med alvorlige psykiske lidelser tar sitt liv (10). En ny studie viser at mange av
dem som tar livet av seg har veert i kontakt med psykisk helsevern og/eller
tverrfaglig spesialisert rusbehandling i lopet av det siste aret (46,2 %) eller i
lopet av livet (66,6 %) (7). Dette gir imidlertid et begrenset bilde av hva
selvmord handler om.
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For hva ligger bak de psykiske vanskene og/eller rusproblemene? Hvilke
problemer eller livsvilkar bidrar til den smerten, fortvilelsen, haplasheten og
desperasjonen som gjor at et menneske opplever at deden anses som den beste
og kanskje eneste lasningen? I klinisk praksis og forskning er det dessuten lite
oppmerksomhet rundt det at den behandlingen vedkommende fikk — eller ikke
fikk — kan ha bidratt til selvmordet (11).

I trad med Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk
helsevern (12) legges det ogsé stor vekt pa selvmordsrisikovurderinger og ulike
beskyttelsestiltak, som for eksempel intervallobservasjon eller kontinuerlig
observasjon av pasienten.

Omsorg for selvmordstruede pasienter

Nar en person blir innlagt i en psykiatrisk degnavdeling som fglge av
selvmordsatferd, er det avgjorende at vedkommende mater empatiske
helsearbeidere som har evne til & skape god kontakt med mennesker som
opplever sterk psykisk smerte, helsearbeidere som kan etablere en tillitsfull
relasjon og lytte til personens historie uten fordemmende holdninger, som
forsgker & forstd, som anerkjenner personens tanker og folelser og som
involverer pasienten i behandlingsforlapet (13—17).

En god relasjon er grunnleggende for at den selvmordstruede skal fole seg trygg
og godt ivaretatt (18). God omsorg kan bidra til at pasienten tor & dele sin
smerte og sine problemer (19) og slik f& hdp om at noen kan hjelpe (20).
Mangel pa omsorg kan bidra til at pasienten ikke tar kontakt med personalet
nar fortvilelsen gker (21). I verste fall kan manglende omsorg gi gkt hapleshet
og medfere gkt selvmordsatferd (17, 18, 21).

Overvurderer vi verdien av risikovurderinger?

Selv om god omsorg og en god relasjon mellom helsearbeider og pasient er
grunnleggende i psykisk helsearbeid, synes det som om dette ikke prioritereres
tilstrekkelig i det selvmordsforebyggende arbeidet. Verken retningslinjene (12)
eller leeringsnotatet (1) reflekterer en slik prioritering.

I retningslinjene legges det forst og fremst vekt pa helsearbeiderne (spesielt
psykiatere og psykologer) og deres kartlegging, vurdering og handtering av
selvmordsrisiko. Ordet «risiko» nevnes faktisk hele 147 ganger. Lite
oppmerksomhet rettes mot den omsorgen helsearbeidere bgr yte overfor
selvmordstruede pasienter.

Det er fremdeles grunn til & sperre om fagfolk og andre har en overdreven tro
pa selvmordsrisikovurderinger (22). Det inntrykket forsterkes av Ekeberg &
Hem (23), som mener at klinikere ma legge stor vekt pa risikovurderinger, men
da i et kortsiktig perspektiv. De antar at det er mulig & forutse hvem som
kommer til a ta sitt eget liv dersom tidshorisonten er pa opptil noen dager.

Bedre omsorg, faerre selvmord? | Tidsskrift for Den norske legeforening



Andre forskere har vist at det ikke er mulig a forutsi selvmord — verken pa kort
eller lengre sikt — basert pa risikovurderinger (24). Vektlegging av
risikofaktorbaserte selvmordsrisikovurderinger med pafelgende kategorisering
av pasientene til 4 ha lav, middels eller hgy selvmordsrisiko blir fraradet (25). I
stedet ber klinikere jobbe med & oppna gode dialoger med pasientene og gi en
best mulig behandling ut fra pasientens behov, inkludert forhold knyttet til
selvmordsatferden (26).

Undervurdering av erfaringsbasert kunnskap

Vi er ikke imot at man skal vurdere selvmordsfaren hos pasienter — det er
madten dette blir gjort pa som er sentralt. I tillegg er det viktig & vektlegge den
hjelp og omsorg helsearbeidere skal yte etter at selvmordsfaren er vurdert. Den
rollen og kompetansen sykepleiere og andre i miljopersonalet har, er av stor
betydning.

Studier har vist at erfarne sykepleiere opplever a kunne fange opp
(varsels)signaler pa selvskade/suicidalitet kommunisert av pasienter, og at de
pa den maten har bidratt til & avverge alvorlig selvskade og kanskje selvmord
(27, 28). Slik har de forutsett at pasienter kan ha veert i fare for a skade seg selv
og har handlet ut fra det. En slik arvikenhet og erfaringsbasert ferdighet blant
sykepleiere og andre helsearbeidere synes undervurdert.

I laeringsnotatet bemerkes det riktignok at pasientsikkerheten kan okes ved at
pasienten folges opp av personell som har kompetanse og kjennskap til
vedkommende, men budskapet er forst og fremst at selvmord kan forebygges
ved bedre implementering av retningslinjene og ved bedre gjennomfering og
oppfelging av beskyttelsestiltak og selvmordsrisikovurdering (1). Enten
undervurderes betydningen av god omsorg og gode relasjoner mellom
helsearbeider og pasient, eller sa tar man for gitt at ansatte i psykisk helsevern
har tilstrekkelige kommunikasjons- og relasjonsferdigheter til & kunne yte den
form for omsorg selvmordstruede personer har behov for.

Et sentralt spersmal blir likevel om helsearbeidere i praksis prioriterer eller har
muligheter for a prioritere en relasjonell omsorg dersom dette ikke vektlegges i
nasjonale og politiske faringer i det selvmordsforebyggende arbeidet i psykisk
helsevern. Vi mener retningslinjene bor revideres, ogsa tatt i betraktning den
omfattende kritikk de har fatt (22, 29, 30).

Nye prioriteringer

Det er forstaelig at man vil forsgke & handtere et s komplekst fenomen som
suicidalitet (selvmordstanker, selvmordshandlinger og selvmord) gjennom &
forholde seg til deler av fenomenet (f.eks. konsentrere seg om diagnostikk og
behandling av psykiske lidelser, kartlegging av risikofaktorer, gjennomfering av
selvmordsrisikovurdering og beskyttelsestiltak). Det er imidlertid pa hey tid at

Bedre omsorg, faerre selvmord? | Tidsskrift for Den norske legeforening



man vektlegger kompleksiteten ved den enkeltes suicidalitet og tenker mer pa
hvordan helsearbeidere kan skape gode mgater med selvmordstruede pasienter
og yte god omsorg.

En slik vektlegging ber na prioriteres av politikere og helsemyndigheter samt
ledere og helsearbeidere i psykisk helsevern. Da ma vi ogsa vaere villige til &
bruke ressurser pa & sikre at personellet fir nedvendig utdanning, opplering,
veiledning og statte slik at de kan yte den form for omsorg selvmordstruede
pasienter trenger.
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