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Pasientperspektivet neglisjeres i Nasjonale retningslinjer for forebygging av
selvmord i psykisk helsevern.

Nesten halvparten (ca. 45 %) av alle selvmord i Norge skjer blant personer som har veert innlagt

eller i kontakt med spesialiserte tjenester i psykisk helsevern og rus i lepet av det siste aret av

sitt liv (Walby, Myhre, & Kildahl, 2018). Det er derfor viktig a se pa hvilket fokus vi har i det
selvmordsforebyggende arbeidet i tjenestene. I lopet av de siste ti arene har vi gjennom tre kvalitative
studier intervjuet pasienter / tidligere pasienter om deres erfaringer med behandlingen og omsorgen
de har mottatt etter at de ble innlagt i psykiatrisk avdeling som folge av selvmordsforsek og/eller
alvorlige selvmordstanker (Hagen, 2009; Hagen, Knizek, & Hjelmeland, 2018; Hagen, Knizek, &
Hjelmeland, under fagfellevurdering).

Pasientenes erfaringer viser at de relasjonelle aspektene ber veere forsteprioritet for behandlere og
miljopersonale. Dette er ikke nytt og burde veere en selvfelge med tanke pa all den kunnskapen som
finnes om hvor grunnleggende viktig dette er. Pasientenes erfaringer viser imidlertid at dette ikke alltid
er en selvfolge i klinisk praksis, og det blir heller ikke lagt godt nok til rette for at fagfolk kan prioritere
det. Pasientperspektivet og relasjonelle aspekter er sa a si fraveerende i Nasjonale retningslinjer for
forebygging av selvmord i psykisk helsevern (Sosial- og helsedirektoratet, 2008).

For dem som deltok i studiene vare, innebar problemene og suicidaliteten blant annet sterk
hépleshet og tap av mening. For noen foltes alt helt svart eller tomt. En av dem sa: «Na er jeg sa
pé bunnen som et menneske kan vere.» De beskrev tap av selvverd, de devaluerte seg selv og
undervurderte sin egen betydning for andre, ogsa den betydning de hadde for partner og barn. De
folte seg mislykkete, skamfulle, og noen ganger som en byrde, hvor de antok at andre/familien ville
fa det bedre uten dem. Deres negative selvoppfatninger kom til uttrykk gjennom utsagn som «jeg
foler meg som et monster», «jeg er ikke elskbar», «jeg fortjener ikke noe». Smerten og fortvilelsen var
sterk, og de koplet seg gradvis fra andre mennesker og livet selv. De uttrykte usikkerhet med tanke pa
fremtiden og hvem de var som personer. Noen var usikre pd om de i det hele tatt hadde en fremtid, og

om de ville bli ‘seg selv’ igjen.

Pasientenes erfaringer viser at de relasjonelle aspektene bor veere forsteprioritet
for behandlere og miljopersonale. Dette er ikke nytt og burde veere en selvfolge
med tanke pa all den kunnskapen som finnes om hvor grunnleggende viktig
dette er

e ® Psykologtidsskriftet GENERERT: 2025-01-24 02:25:28



DEBATT 2

Suicidalitet er relasjonell

Pasientenes opplevelser av a vaere suicidal var og er individuelle, men samtidig var suicidaliteten
relasjonell og noe som utviklet seg i samspill med andre, inklusive personalet som jobbet i avdelingen.
Pasientene ga eksempler pa moter med fagfolk der de ikke opplevde & bli respektert, sett og hort. De
kunne oppleve manglende innflytelse pa eget behandlingsforlep, og kunne fole seg makteslose og
umyndiggjort. Noen ganger folte de seg avfeid, avvist eller overlatt til seg selv. Intervallobservasjon,
der personalet skulle se til pasienten for eksempel hver 15. minutt, var et tiltak som ikke alltid foltes
bra, spesielt ikke dersom personalet bare apnet og lukket dera uten a si noe. En pasient beskrev det
slik: «Jeg foler ofte at jeg er bare ... vet ikke jeg, inventar som de skal sjekke om er her, pa en méte.»
Manglende anerkjennelse gjorde at hun folte seg som et objekt og var usynlig som person. Negative
erfaringer kunne bidra til ekt fortvilelse og hapleshet, i verste fall selvskading og selvmordsforsek.
Behandleres og miljopersonales veeremate og interaksjon med pasienten kan altsa i noen tilfeller ha
negativ innvirkning pa pasienten og bidra til a oke hiplesheten og suicidaliteten.

Pasientene ga ogsd eksempler pa gode moter med fagfolk, der de folte seg sett, hort og forstatt,
noe som hadde positiv innvirkning pa pasienten, og som kunne bidra til redusert hapleshet og
suicidalitet. Pasientene verdsatte at fagpersonene brukte sine personlige egenskaper og forst og fremst
fremstod som empatiske medmennesker, og ikke bare opptradte som (distanserte) profesjonelle. Noe
av det aller viktigste for pasientene var a fole seg anerkjent og bekreftet som likeverdige og verdifulle
personer. Personer som opplever suicidalitet, har trolig mye storre behov for bekreftelse pa at de er
verdifulle enn andre, med tanke pa deres sterke fortvilelse og hapleshet, deres usikkerhet og negative
selvoppfatninger, samt det at de kan veere i en prosess der de kopler seg fra andre. A fole seg anerkjent
som en verdifull person forutsatte en god og tillitsfull kontakt/relasjon med fagpersonen, der pasienten
kunne fole en form for samherighet og fortrolighet. Det bidro til at de folte seg trygge nok til & dele
egne problemer og selvmordstanker. Manglende tillit og trygghet kunne derimot bidra til at pasienten
holdt problemene, selvmordstankene, og noen ganger ogsa selvmordshandlinger, for seg selv.

Det er over 10 ar siden Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk helsevern
(Sosial- og helsedirektoratet, 2008) ble utgitt, men det har ikke veert noen nedgang i antall selvmord
i psykisk helsevern (Walby et al., 2018). Suicidalitet er komplekst og kan veere knyttet til ulike
forhold ved personens liv og den konteksten han/hun er en del av. Selvmordsforebygging er dermed
ikke bare spesialisthelsetjenestens ansvar, men for psykisk helsevern sin del, er det pa tide at
pasientperspektivet og relasjonelle aspekter vektlegges i faglige retningslinjer som legger foringer
for det selvmordsforebyggende arbeidet, slik at fagfolk far storre mulighet til a prioritere dette i
klinisk praksis. Pasientenes erfaringer viser at suicidalitet er dynamisk, fluktuerende, og pavirkes av
interaksjonene de har med andre, inklusive personalet i psykiatrisk avdeling. Det ma vi ta mer pa

alvor.
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