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Helsedirektoratet har publisert en ny nasjonal faglig
retningslinje for selvmordsforebygging. Den kunne vart
enda bedre.

I april 2024 utga Helsedirektoratet en nasjonal faglig retningslinje for
selvmordsforebygging i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (1). Det er bra at det kommer oppdaterte anbefalinger, de forrige
er fra 2008 (2).

Retningslinjen far fint fram en rekke kliniske forhold som ma avklares, og det
star ogsa mye godt om ledelsens ansvar samt tiltak overfor pargrende,
etterlatte, ansatte og medpasienter som blir bergrt av selvmordshandlinger. Pa
den positive siden er det i tillegg anbefalinger til virksomhetsledelsen om & ha
arsplan for oppleering og vedlikehold av ansattes kompetanse innen
selvmordsforebygging (1).

Andre gode anbefalinger er & tilby sikkerhetsplan og & vurdere bruk av
kontinuerlig observasjon eller intervallobservasjon for innlagte pasienter med
behov for ekstra beskyttelsestiltak mot selvmord. Det er ogsa viktig at
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planlegging av utskrivning og overganger mellom ulike behandlingsenheter bor
starte tidlig i forlgpet og at pasienter med selvmordstanker og -atferd folges
opp med en samtale i lopet av de forste 72 timene etter utskrivning (1).

Risikovurdering

Retningslinjen pa 58 sider er tung lesing, spesielt fordi sa mange poenger og
referanser stadig gjentas. Oppsummert forskning viser at det ikke er funnet
modeller som kan brukes til & predikere risiko for selvmord. Dette poenget
gjentas minst seks ganger med samme referanser (3, 4). De fleste studiene har
en oppfolgingstid pa fra en maned til et par &r. Dette er uansett en vanskelig
problemstilling. Hvis man vurderer at en person er overhengende suicidal, at
vedkommende blir innlagt i psykiatrisk institusjon og at man dermed klarer &
forhindre selvmord, er det ikke naturlig & konkludere med at prediksjonen var
feil. P4 lengre sikt blir prediksjon enda vanskeligere, blant annet grunnet
livshendelser, behandling og spontan bedring. I andre fag forsgker man ikke a
predikere pa individniv4, for eksempel vil ikke kardiologene forsgke a predikere
hvem som der av hjertesykdom i en viss tid etter et hjerteinfarkt (5).

«I andre fag forspker man ikke a predikere pa individniva, for
eksempel vil ikke kardiologene forsoke @ predikere hvem som dor av
hjertesykdom i en viss tid etter et hjerteinfarkt»

Retningslinjen anbefaler at alle pasienter over ti ar ber sperres om de har
selvmordstanker og -planer. Men det er ingen grunn til 4 anta at alle pasienter i
psykisk helsevern eller rusbehandling er suicidale, spesielt ikke barn i 10—12-
arsalderen. Det er vel mer naturlig & gd mer gradvis fram, kanskje spgrre om
pasienten er deprimert, i sa fall om vedkommende tenker pa deden, har gnsker
om a dg og i sé fall har tenkt pa 4 ta livet sitt. Det virker ikke rimelig at alle
pasienter skal utredes for den alvorligste tilstanden. Man gjor ikke koronar
angiografi pa alle pasienter med brystsmerter.

Det star at risikofaktorene for selvmord blant barn og unge i stor grad er de
samme som for voksne. Dette er hgyst tvilsomt. Nar historiene og det levde liv
er sa forskjellig, er det ingen grunn til & tro at motivasjonen for & vurdere a ta
livet sitt skulle vaere den samme. Det er forskjell pa en ungdom som er fortvilet
som folge av omsorgssvikt og seksuelle overgrep og en pensjonert bedriftsleder
som ikke klarer a fylle dagene sine uten jobb og med helseproblemer som
medforer avhengighet av andre.

Kronisk suicidalitet

«Kronisk suicidalitet» har ogsa en overskrift. Retningslinjen har definert
suicidalitet som en samlebetegnelse for selvmordstanker, selvmordsforsgk og
selvmord. Av disse kan bare selvmordstanker vaere kroniske, og de behgver ikke
a veere alvorlige (6). Ingen gar med kroniske planer om & ta livet sitt. Det er
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ikke uvanlig at en akutt suicidal pasient blir nektet innleggelse i psykiatrisk
avdeling med begrunnelsen at vedkommende er kronisk suicidal og at det
derfor ikke hjelper med innleggelse (7). Det ville nok vaert mer naturlig &
begrense termen suicidal til situasjoner hvor det foreligger akutt selvmordsfare.

Retningslinjen statter seg pa National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), som anbefaler at verktay eller skalaer til vurdering av suicidalitet ikke
skal benyttes til & gradere pasienter i kategoriene lav, moderat eller hay risiko
for selvmord som begrunnelse for behov for behandling (8). I klinisk praksis
ma det gjores slike vurderinger, blant annet for 4 ta stilling til om pasienten kan
behandles poliklinisk eller ma legges inn, eventuelt under tvang. Det blir neppe
vanskeligere om man ogsa benytter en skala for 4 stotte den kliniske
beslutningen (9).

Veien videre

Det savnes en fyldigere oversikt over de viktigste risikofaktorene for selvmord,
gjerne delt inn i psykologiske, psykososiale og biologiske. Det star for eksempel
ikke noe om smertetilstander, degenerative nevrologiske lidelser, kreft eller
andre somatiske tilstander som er forbundet med gkt selvmordsfare.

«Det savnes en fyldigere oversikt over de viktigste risikofaktorene
for selvmord, gjerne delt inn i psykologiske, psykososiale og
biologiske»

45 % av alle i Norge som dgde i selvmord i perioden 2010—20, hadde kontakt
med tjenestene det siste dret for selvmordet. 37 % hadde kontakt de siste 9o
dagene. Denne opplysningen gjentas ogsa flere ganger. Det kunne veert
interessant med noen refleksjoner om hvorvidt pasientene skrives ut for tidlig,
om oppfelgingen er for darlig eller begge deler.

Retningslinjen er et skritt videre for selvmordsforebyggingen i Norge, ikke
minst med henblikk pa a ansvarliggjore ledelsen, vektlegge opplaering og a
stotte pargrende, etterlatte, medpasienter og ansatte. Svakhetene kan rettes
opp irevidert versjon. Det bor ikke ga 16 ar til neste gang.
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