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Høringsbrev – Utkast til ”Nasjonale retningslinjer for selvmordsforebygging i psykisk helsevern”.
Høringssvar fra Norsk Psykologforening.

Norsk Psykologforening ser positivt på at det kommer retningslinjer på dette feltet. Disse er ønsket i tjenestene og fyller et viktig behov. Hovedkonklusjonen i vår vurdering er at de foreliggende retningslinjene er gode og kan være et nyttig redskap i arbeidet med å bedre kvaliteten på behandlingen av selvmordstruede pasienter.

Retningslinjene har etter vår vurdering, lagt seg på et passe detaljeringsnivå og Psykologforeningen anser dem som anvendelige i ulike sammenhenger i psykisk helsevern.

Avtalespesialistene er en del av spesialisthelsetjenesten. Retningslinjene må sendes til dem også.

Norsk Psykologforening vil komme med noen mindre kommentarer og enkelte forslag til endringer.
Kunnskapsoppsummeringen:

Svært positivt at kunnskapsgrunnlaget tydeliggjøres og at svakhetene i dette er åpent. Vi føler oss ikke trygge på kvaliteten av alle de aktuelle studier, noe det også gjøres oppmerksom på. Uten at vi har bastante meninger om dette vurderer vi om det ville være ønskelig med en helt kort oppsummering i planen og at en for øvrig nøyde seg med å henvise til Kunnskapssenteret. Eventuelt kunne en lage et noe mer omfattende vedlegg.

To korte kommentarer:

Det står at ”Det er funnet signifikant effekt av litium i å redusere selvmord og selvmordsforsøk hos pasienter med stemingslidelser.” At dette stemmer for bipolare lidelser er kjent, men ikke for hele gruppen stemingslidelser? 

Det å bruke begrepet ”atypiske nevroleptika” er ikke kjent nok terminologi og bør endres.

Retningslinjene.

Positivt at behov for rettsgrunnlag tydeliggjøres. 

Bør det tydeliggjøres at det kan være situasjoner hvor en ikke kan holde tilbake en suicidal pasient?

1. Vurdering av selvmordsfare.
Det støttes at ”vurdering av selvmordsfare må foretas av lege, psykolog eller annet helsepersonell som innehar tilstrekkelig kompetanse…”. Og at psykologspesialist eller psykiater skal konsulteres ved behov.

Når det i denne sammenheng skrives at ”En vurdering av selvmordsfare………, psykiatrisk diagnostikk…” vil vi imidlertid fraråde at ”psykiatrisk” knyttes til ”diagnostisk”.  Diagnostikk betyr i denne sammenheng ”korrekt sykdomsvurdering” og dette blir et presist begrep. ”Psykiatrisk” blir bare et uheldig prefiks for psykologer og kan gjøre forståelsen mindre klar. Ved å ta med ”risikofaktorer og diagnostikk samt kliniske intervjuferdigheter” vil en på en presis måte både inkludere de sosiale, de psykologiske - og sykdomsfaktorene i vurderingen.
Under direktoratets anbefalinger i punkt 3 anbefaler vi at det tas inn: ”For de…….. Vurderingen skal gjentas ved endringer i tilstanden, livssituasjon eller endringer i behandlingsopplegget.

2. Behandling.

Det står at ”undersøkelser viser at av de som tar sitt eget liv har mer enn 90% en psykisk lidelse”. Forskningen viser varierende tall og vi vil foreslå at en nøyer seg med å skrive ”at flertallet av de som tar sitt eget liv har en psykisk lidelse”.  Etter vår mening er det uheldig å legge selvmord så nært opp til psykiske lidelser som en slik tallfesting vil indikere.

I annet avsnitt under behandling står det: ”Formålet med……….og kommunikasjon mellom lege og pasient. Vi foreslår at det føyes til ”eller psykolog” mellom lege og pasient.
Under anbefalingenes punkt 3 vil vi anbefale en modererende formulering i forhold til å anbefale ECT: ”At ECT vurderes ved de tyngste depresjoner…….”

Vi finner siste bombepunkt for sterkt formulert. Norsk Psykologforening foreslår følgende alternative formulering: ”At det iverksettes tiltak når pasienten ikke møter til behandling dersom pasienten vurderes til å kunne være selvmordstruet.”
3. Selvmordforebygging i døgnenheter.

Dette er som kommentert i høringsdukumentet et viktig tema og vi finner det godt tattt vare på i forslagene.
4. Selvmordforebygging etter utskrivning.

Under punkt tre vil vi foreslå å føye til: ”Vurdere personlig følge til neste behandler”.

5. Pårørende.

At dette får et slikt spesifikt fokus er svært bra. Støttes.
6. Rapportering og oppfølging etter selvmord og alvorlige selvmordsforsøk.

Det bør presiseres om overdosedødsfall skal meldes. Ved for eksempel ruspoliklinikkene er dette en situasjon som oppstår relativt ofte og de meldes sjelden som mulige selvmord, selv om behandler er i tvil om nettopp dette. 

Behandler som etterlatt.

I møte med psykologer som deltar i Psykologforeningens kurs etc møter vi ikke sjelden kolleger som har stått overfor selvmord eller alvorlige selvmords trusler fra de mennsker de arbeider med.. Det er rimelig å kalle selvmord for en av de betydeligste arbeidsbelastninger for behandlere i psykisk helsevern. Det bør være rutiner i forhold til ivaretagelse av behandler og behandlingsmiljø.
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