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Opptfglging etter

selvmordsforsgk

Om utfordringer 1 kvalitetsarbeidet

AV TORGEIR GILJE LID

Bakgrunn

Rogaland psykiatriske sykehus og Sentralsykehuset i Roga-
land (slatt sammen til Stavanger Universitetssykehus i dag)
drev sammen med Stavanger og de gvrige kommunene p
Nord-Jzren prosjektet « Videre Sammen» i drene 2000-2003,
med 4rlige seminar pd Sola som en viktig arena. Fgrste
runde dreide seg om forbedring av samarbeidet mellom
Akutt-mottak pd SiR og RPS, andre runde om grensesnit-
tet mellom sykehuset og kommunene, og siste runde om
oppfolgingen i kommunene. Stavanger kommune startet i
lgpet av denne prosessen som fgrste lokale kommune arbei-
det med & utvikle nye rutiner for oppfelging etter selv-
mordsforsgk.

Plan for selvmordsforebygging

Stavanger kommune lageti 1997 en plan for selvmordsfore-
bygging. Den ble plassert i en skuff hvor den siden ble lig-
gende, en ikke ukjent skjebne for planer. Denne planen la
bl.a. opp til at pasienter etter selvmordsforsgk skulle fglges
opp av kriseteam i bydelene, men det ble ikke sgrget for at
slike team ble opprettet i alle bydelene og at de fulgte opp
pasienter som planlagt. Det var heller ikke gode rutiner for
4 fange opp aktuelle pasienter. F4 4r etter at planen ble laget
ble ordningen med bydelskriseteam avviklet. Stavanger
kommune har i dag et sentralt kriseteam, hovedsakelig for
de stgrre hendelser. I tillegg har kommunen Livskrisehjel-
pen pi Legevakten, for personer i ulike livskriser. Den er
dpen ettermiddag og kveld alle dager.

Hvor brenner det?

Da «Videre sammen» aktualiserte problemstillingen igjen
ble det etter hvert klart at vi trengte en mest mulig konkret
og praktisk plan, ikke en generelt selvmordsforebyggende
plan. Vignsket 4 starte der behovet var stgrst. Fra Obs-pos-
ten i somatisk akuttmottak, hvor pasienter med alvorlig
selvmordsforsgk og selvskading innlegges ble det rappor-

tert om store vansker med & sikre oppfalging etter utskri-
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velse. Alle skal vurderes av psykiater neste morgen, men det
hender at pasienten stikker av fgr det. Ogsd ved utskrivelse
pa vanlig dagtid var det ofte vanskelig for personalet &
skaffe time for oppfplging. De ansatte i Obs-posten opp-
levde dette svart ubehagelig. I tillegg forteller litteraturen
oss at risikoen for nytt selvmordsforsgk er stgrst den forste
uken og inntil fire uker etter et alvorlig selvmordsforsgk,
men at den ogsa forblir hgyere i mange 4r etterpd. Det var
derfor d4penbart at kommunen ikke fgrst og fremst trengte
en ny plan for selvmordsforebygging, men en strategi for &
fange opp pasientene med stgrst risiko.

Vet vi hva som virker?

Deter vanskelig & forske pa selvmordsforebygging fordi det
kreves veldig store grupper for & pavise smé forskjeller,
samtidig som selvmordsatferd og —hyppighet ogsa pavirkes
av mange andre faktorer enn helsevesenets strategier for
forebygging. Det finnes f& gode studier, og de som forelig-
ger har ofte ekskludert hgyrisikopasienter. Ingen strategi
har dokumentert effekt p& dgdsrisiko. Men Cochrane-data-
basen kommer likevel med en klar anbefaling til hva en god
oppfelging etter alvorlig selvmordsforsgk bgr inneholde.
Sentrale faktorer i fglge Cochrane er vurdering av psykiater
for utskrivelse og at pasienten ikke skrives ut fgr oppfglging
er planlagt. I tillegg framheves ngdvendigheten av tilgang
pa veiledning og rddgivning for allmennleger samt et lav-
terskeltilbud for de som ikke greier 4 fplge opp avtaler. En
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prospektiv kohortstudie fra Storbritannia publisert i British
Medical Journal péviste halvert gjentagelsesrisiko de fgrste
12 ukene etter innleggelse for alvorlig selvmordsforsgk i
gruppen som fikk psykososial vurdering hos psykiater fpr
utskrivelse, kontrollert for alle andre faktorer. Fra Norge
vet viat lavterskeltilbud kan fungere godt, og det var natur-
lig for Stavanger ogsd & se pd erfaringene fra Barums-
modellen.

Hva har vi 4 rutte med?

Vi startet arbeidet med & lage en liten gruppe bestiende av
kommunepsykolog, psykiatrisk sykepleier fra hjemmeba-
serte tjenester, leder av livskrisehjelpen og bydelsoverlege,
med sistnevnte som leder. Det var klart at det ikke 14 noen
friske penger i potten. Vi var enige om at de métte bygge pa
tilgjengelig kunnskap og erfaring, og at vi métte bruke de
ressursene vi allerede hadde. I Stavanger ville det si fastle-
gene, psykisk helsearbeider i de ulike bydelene og Livskri-
sehjelpen.

Prosessen

Vistartet med litteratursgk og med 4 se p4 ulike norske pro-
sjekter. Faglig leder for Berumsmodellen var ogs4 i Sta-
vanger pé et seminar for 4 fortelle om deres erfaringer. Vi
bestemte tidlig at mélgruppen skulle vere pasienter med s&
alvorlig selvmordsforsgk at de ble innlagt i Obs-posten.
Dernest matte de ikke vere akutt suicidale eller psykotiske,
hvilket forutsatte at de var vurdert av psykiater fgr utskri-
velse. Slik vurdering ved liason-psykiater var allerede eta-
blert rutine ved Obs-posten. Pasienter med alvorlig suicida-
litet, men uten alvorlig selvmordsforsgk blir som vanlig

vurdert av legevakt eller fastlege og evt. innlagt.

Maélet var altsd & gjgre en bedre jobb for de raskt utskrevne
pasientene som hadde stgrst risiko for nye selvmordsforsgk.
En viktig utfordring ble derfor & lage gode meldingsrutiner
fra Obs-posten. De métte vare enklest mulig, siden Obs-
posten md forholde seg til mange kommuner. Vi gnsket
ogsd 4 kunne gjgre opp status underveis og vi métte derfor
etablere en rutine for registrering. Det var ogs4 viktig at det
var et lavterskeltilbud. Normalt er et lavterskeltilbud et be-
handlingstilbud som er lett 4 oppsgke for pasienten, men vi
ble raskt enige om ati denne sammenhengen métte tilbudet
pé en eller annen mdte oppsgke pasienten. Litt mer uklart

var det om vi skulle fglge Berumsmodellen og legge opp til

Rutinene

Obs-posten skal ved utskrivelse lage avtale innen en uke for
pasienten hos fastlege eller hos annen behandler som de
allerede er tilknyttet. Oppdatert liste over fastlegenes hem-
melige telefonnummer foreligger. Obs-posten skal ogs
melde alle pasientene til Livskrisehjelpen, med navn, fgd-
selsdato, metode og avtalt oppfelging. Pasientene informe-
res om dette, og de som motsetter seg eller stikker fra Obs-
posten meldes anonymt til Livskrisehjelpen. Hvis pasienten
skrives ut uten 4 ha fatt avtalt oppfelging, men uten 4 mot-
sette seg melding videre, blir det Livskrisehjelpens oppgave
4 lage avtale for oppfolging.

Livskrisehjelpen skal ringe alle pasientene tre til fire dager
etter utskrivelsen for 4 tilby hjemmebesgk ved psykisk hel-
searbeider i pasientens bydel. De som takker nei til dette,
skal f3 tilbud om & komme til samtale p Livskrisehjelpen.
Oppfolging utover den forste uken vil vere individuell og
kan foregd hos fastlege, poliklinikk og/eller psykisk helse-
arbeider i bydelen. Ved opiatoverdose med mulig suicidal
hensikt tilbys oppfelging ved Helsestasjonen for rusmis-
brukere. Pérgrende skal ved behov ogsé tilbys hjelp med
oppfelging. Ved selvmord skal pargrende alltid tilbys hjelp
med oppfelging.

Fér vi det til?

Det er ikke nok 4 lage gode rutiner, de m4 ogsa felges opp
for & unngd at de bare samler stgv i en skuff. I de drene ruti-
nene har vartibruk har vi stgtt pd flere problemer. Opptel-
ling etter et 4rs drift viste at det i manedene juni-august
ikke ble meldt noen til Livskrisehjelpen. Obs-posten for-
klarte dette med ferietid og mange vikarer. Sommeren etter
minnet vi Obs-posten pd dette fgr ferien startet. Antallet
meldte saker har oftest ligget p4 tre til fem pr. méined,
hvorav ca. en tredjedel ikke har gnsket videre hjelp.

Forste halvdr 2005 ble det nesten helt stille igjen. Psykiske
helsearbeidere i kommunen rapporterte at de over lengre
tid ikke hadde fatt meldt pasienter. Det viste seg at et nytt
prosjekt for oppfelging av unge med rusrelaterte innleg-
gelser hadde «fortrengt» oppfelging etter selvmordsforsgk.
Dette prosjektet hadde en prosjektmedarbeider som mgtte
ukentlig pd Obs-posten, noe som fgrte til at det var mye let-
tere 4 huske dette for de ansatte enn oppfalgingen etter selv-
mordsforspk.
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VIKTIGE TELEFONNUMMER

{ Helse- og sosialdistrikt
{ | Bestillerkontor

| Eiganes og Valand ...51 50 83 00
HlilleVaai e 5150 80 00

| Hinna ... 51912255
{ Hundvag . ..51508100
| Madla....... ..515084 00
Storhaug . ..515086 39
TESE it ncibcocetras 51508200
Legevakten ............... 51510202

- Livskrisehjelpen ...... 51510202

STAVANGER KOMMUNE
Oppvekst og levekar
Ny Olavs klei 6, 4005 Stavanger
Telefon 51 50 70 90, www.stavanger.kommune.no

'Bak— og forside pd forste versjon av brosjyren som deles ut pd obs-posten

Stavanger kommune har som andre kommuner omorgani-
sert hyppig, ogsé etter innfgringen av rutinene, noe som har
gitt nye utfordringer for oppfglgingen. Livskrisehjelpen har
ofte tilbudt pasientene time hos dem i stedet for hjemmebe-
spk ved psykisk helsearbeider i bydelen. Inntrykket er at det
har vartlettere for pasienten & takke ja til dette, men det har
vi ingen sikker kunnskap om. Vi vet heller ikke om pasien-
ten moter til avtalt time hos fastlegen eller annen behandler.

Hvana?

Deter vanskelig 4 lage gode rutiner som etterleves i praksis,

spesielt ndr det bare handler om et forspk pé forbedring av
vanlig hverdagspraksis og ikke et prosjekt som tilfgres eks-
tra ressurser. Rutinene ma konkurrere om oppmerksomhe-
ten med mange andre gode formal, og det i en travel hver-
dag hvor det ofte er stor gjennomtrekk av folk. Stadige
omorganiseringer bide i kommunene og p4 foretaksnivd
gir nye utfordringer.

Rutinene har vart justert i trdd med organisatoriske en-

dringer i kommunen, men vi jobber ni med en grundigere re-

! -

STAVANGER KOMMUNE

ved utskrivelse. Avtalt oppfolging skrives opp inni, brosjyren er pd stprrelse med en liten notisblokk.

visjonav rutinene. Vignsker for det fgrste § vurdere om vi skal
lage rutiner ogsd for oppfslgingen utover den fgrste uken, 1
stedet for at det avgjgres individuelt. Dernest gnsker vi & se p&
om det er spesielle grupper som krever et tettere opplegg, for
eksempel ungdom. Til slutt vil vi se pd arbeidsdelingen
mellom Livskrisehjelpen og psykisk helsearbeider i bydelen.

Kuvalitetsforbedring byr p kontinuerlige utfordringer, spesielt
ndr ulike instanser og nivder skal finne bedre méter & gjgre job-
ben sammen p&, uten 4 tilfgres ekstra ressurser. Men slik er of-
test virkeligheten, og det er mulig & forbedre hverdagspraksis.
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