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Forord

Regional veileder for ivaretakelse av pasienter i somatiske
enheter etter selvmordsforsgk eller selvskading er
utarbeidet etter oppdrag fra Helse Sgr-@st RHF.

Malgruppen for veilederen er alle som mgter disse
pasientene i vare helseforetak og sykehus. Veilederen er
ment som utgangspunkt for utvikling av lokale prosedyrer
og veiledning til klinisk praksis. Innholdet er basert pa
aktuell kunnskap og forskning.

Selvpafgrte skader og selvmordsforsgk kan vekke
reaksjoner som irritasjon, avmakt og unnvikelse hos
helsepersonell. Pasienter som behandles for selvskade og
selvmordsforsgk kan veere sarlig vare for andres
reaksjoner. Skam og skyldfglelse hos pasientene kan
medfgre ytterligere skade og reinnleggelser. Ved a mgte
pasientene pa en respektfull mate, gi riktig behandling og
samordnede helsetjenester med kontinuitet, kan vi
forebygge skader og dgd.

Veilederen gir anbefalinger til hvordan pasientene kan
ivaretas i den akutte fasen i et somatisk akuttmottak,
intensiv/overvakning eller sengepost. Anbefalingene ma
tilpasses helseforetakenes organisering og rutiner.

Vi gnsker at veilederen skal oppleves som nyttig. Den vil bli
lgpende oppdatert etter behov.

Vi er interessert i alle forslag til forbedringer. Innspill
sendes postmottak@helse-sorost.no

Lykke til!

Vennlig hilsen

Ulrich Spreng,
Direktgr medisin og helsefag,
Helse Sgr-@st RHF
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Forekomst

Selvmord er blant de viktigste arsakene til
dgd for innbyggere i Norge under 50 ar (1,2).
Hvert ar dgr ca 650 mennesker i selvmord.

Tidligere selvmordsforsgk er en sentral
risikofaktor for senere
selvmord/selvmordsforsgk.

I Norge har vi mangelfulle tall pa hvor mange
som behandles i somatiske sykehus etter
selvskadende handlinger og selvmordsforsgk
(3). Pa verdensbasis anslas det at det skjer 20
selvmordsforsgk per selvmord (4).

Selvmordsforsgk

er en risikofaktor

for selvmord
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Selvmord er et alvorlig
folkehelseproblem som kan

forebygges



Hvorfor en regional veileder?

* Det foreligger retningslinjer og faglige rad for ivaretakelse
av pasienter etter selvskading og selvmordsforsgk i psykisk
helsevern og rusbehandling. Det har ikke veert tilsvarende
rad og retningslinjer for denne pasientgruppen i somatiske
enheter.

« [Itillegg til 4 behandle og ivareta pasientene i den akutte
situasjonen, er det viktig a gjgre tiltak for a forebygge
ytterligere tilfeller av selvskade, selvmordsforsgk og
selvmord.

* Forebyggende tiltak ma gjgres i samarbeid med pasientene
selv, pargrende og psykisk helsevern (PHV)/tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) og
kommunehelsetjenesten.

* Anbefalingene i denne veilederen samsvarer med nasjonale
retningslinjer for selvmordsforebygging i psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (2024) (5, 6).
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Selvmordsforsgk

e De som overlever selvmordsforsgk har gkt fare for senere
selvmord (4).

* Forebygging av selvmord fordrer samarbeid mellom
helsepersonell pa tvers av klinikker og pa tvers av fgrste-
og andrelinjen.

« Arsakene til selvmordsforsgk er sammensatte og
komplekse. Ikke bare psykisk sykdom, men ogsa rus,
livskriser, smertetilstander og tap av funksjon/relasjon
kan medfgre selvmordsforsgk.

* Antall dgdsfall ved selvmord er nesten tre ganger sa hgy
for menn som for kvinner, men kvinner har langt hgyere
forekomst av selvmordsforsgk enn menn (2).

* Pasientens psyKiske tilstand bgr vurderes. Det bgr
samtidig skje en vurdering av behov for behandling,
oppfelging og beskyttelse, bide umiddelbart og pa lengre
sikt. Slike vurderinger fordrer kunnskap om kompleksitet
i suicidalitet og innsikt i den enkeltes situasjon (8).

mein

tar livet av seg nesten tre
ganger oftere som kvinner

kvinner

har langt hgrere forekomst av
selvimordsforsgk enn menn
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Selvskading

* Behandlingstrengende selvpafgrt skade kan inkludere bade
kutt, slag, forbrenningsskader, intoksikasjon, svelging av
gjenstander o.l.

« Selvskading har psykologiske arsaker, og er motivert av et
behov for a regulere sterke fglelser, utlgse smertedempende
endorfiner, ta kontroll, forflytte falelsesmessig smerte til mer
handterbar fysisk smerte, formidle fortvilelse eller motta
omsorg (7).

» Livstruende skader kan vaere pafgrt uten intensjon om
selvmord. Bak mindre alvorlige skader kan det vaere
intensjon om a ta sitt eget liv. Noen ganger kan
intensjonen bak atferden vaere uklar ogsa for den som
pafgrer seg skaden.

« Helseforetakene erfarer at et begrenset antall pasienter etter
hvert utvikler en stadig mer alvorlig og hyppig forekommende
selvskading med gjentatt behov for behandling i medisinske
enheter. Helsepersonell kan oppleve seg makteslgse ved at
deres innsats tilsynelatende ikke har effekt.
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Pasientforlgpet

Hvor

p kommer
\lﬂg pasienten fra?

Hjem /fastlege/
sykehus

Hvordan kommer
pasienten inn?

4
-
N

Ambulanse/taxi/bil

@\@

Legevakt

Hvor behandles
pasienten?

twlp

Medisinsk/Kirurgisk
Intensiv/Observasjonspost
Barneavdeling

Hva skrives
pasienten ut til
9 etter behandling?
\@g Hjem
Kommunale tjenester
Fastlege
Psykisk
helsevern/TSB
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E r tvang n ﬂ dvendlg? I noen tilfeller kan tvang veere ngdvendig for &

ivareta pasienten og gi ngdvendig helsehjelp

Det er 3 situasjoner hvor tvangstiltak er hjemlet i lov
og kan vurderes

1. Ved overhengende fare for liv og helse, kan helsepersonell gripe
inn i akutte situasjoner.

2. Kjent alvorlig sinnslidelse kan veere grunnlag for innleggelse til
tvungen behandling i psykisk helsevern. Ved mistanke om at
pasienten lider av alvorlig sinnslidelse, kan innleggelse til
tvungen observasjon i psykiatrisk avdeling vaere aktuelt.

Selvmordsforsgk er ikke alene tilstrekkelig til tvangsinnleggelse.

3. Hvis pasienten dpenbart ikke er samtykkekompetent for
somatisk behandling, kan tvangsinngrep anvendes for a hindre
at pasienten lider alvorlig somatisk helseskade.

Hvis pasienten ikke er fylt 16 ar, gjelder annet lovverk for
situasjon 2 og 3.

Felgende lovhjemler er aktuelle ved bruk av
tvang

Helsepersonellovens § 7 (gyeblikkelig hjelp) eller straffelovens
§17 (ng@drett) eller §18 (ngdverge)

Psykisk helsevernlovens § 3

Pasient- og brukerrettighetsloven kap. 4A

Helsepersonellovens § 7 (gyeblikkelig hjelp) og § 33 (meldeplikt
til barnevernet) Psykisk helsevernlovens §2-1 (regler om
samtykke) Pasient- og brukerrettighetslovens kap. 4-4 (samtykke
pa vegne av barn)



Anbefalte tiltak

Kliniske Organisatoriske

b

1. Mgte pasienten med omsorg Kode villet egenskade

og respekt 2. Bygge kompetanse

2. Vurderingssamtale 5 Ormmsering e

3. Samarbeid med pargrende behandling
4. Utarbeide sikkerhetsplan 4. Organisering av
med pasienten behandlingstilbudet ved
gjentakende, alvorlig

5. «Time i handen» selvskade

6. Tverrfaglig behandling av
pasienter med gjentakende,
alvorlig selvskade

5. Samarbeid

°
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KLINISKE TILTAK

1. Mgte pasienten med
omsorg og respekt

* Pasienter med selvskade og selvmordsforsgk
kjenner ofte skam over egen atferd (11).

* Mangel pa respektfull behandling kan bidra til
a gke selvbebreidelser og fgre til ytterligere
selvskade (12).

* For mennesker i livskrise kan en samtale med
et forstaelsesfull samtalepartner gi hap og nye
perspektiver.
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KLINISKE TILTAK

2. Vurderingssamtale

* Pasienter som er innlagt for behandling av selvskade eller selvmordsforsgk bgr
vurderes med hensyn til akutt selvmordsfare, underliggende problemer og behov
for videre behandling og eventuelt beskyttelsestiltak (eks. forsvarlighet av
medisinering).

* Den fgrste vurderingen gjgres av behandlende enhet (vanligvis akuttmottak),
som vurderer om det er behov for tilsyn fra psykisk helsevern, ev. en akutt-time
(«time i handenv»).

* Ved tilsyn/vurderingssamtale fra psykisk helsevern kan det veere nyttig at
personal fra somatikken deltar.

* Det er sveaert vanskelig a forutsi selvmord/selvmordsforsgk. En vurdering av
suicidalitet er ikke en vurdering av hvorvidt pasienten vil kunne komme til &
skade seg pa ny, men en vurdering av hva som bidrar til & gke versus dempe
selvmordstanker, selvskading og destruktiv atferd for nettopp denne pasienten,
og inkluderer vurdering av hensiktsmessige behandlingstiltak.

« Samtalen bgr ha fokus pa pasientens egen opplevelse av situasjonen og pa hvilke
tiltak som kan ha en beskyttende effekt pa kort og noe lengre sikt.

* Det bgr etterstrebes a kontakte pargrende. Slik kontakt er viktig for a innhente
ngdvendige komparentopplysninger og som grunnlag for vurdering.
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3. Samarbeid med pargrende

* Kontakt med pargrende er viktig i planlegging av videre behandling og
oppfelging. Dersom pasienten samtykker, skal pasientens naermeste pargrende
fa informasjon (jf. Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-3). Uten samtykke fra
pasienten kan helsepersonell likevel gi informasjon til pargrende nar det er
tungtveiende grunner til det, (jf. Helsepersonelloven & 23 nr. 4).

* Helsepersonell plikter & bidra til at barn ivaretas dersom barnets forelder eller
sgsken er pasient med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig
somatisk sykdom eller skade (Helsepersonelloven §10A). Selvskade og
selvmordsforsgk hos foreldre, sgsken og andre neere er potensielt
traumatiserende for et barn.

* Konkret, alderstilpasset informasjon fra trygge voksne kan bidra til & forebygge
feiltolkning og skyld, og skape mening. Informasjonen kan komme fra voksne i
familien, men helsepersonell kan bistd med nyttig informasjon og veiledning.
Alle sykehus har barneansvarlig personell.

* Mindredrige barn har et saerlig behov for stgtte, og tilstrekkelig
kommunikasjon og samhandling mellom involverte parter (13).

Pdrgrende kan vare en ressurs og statte for
pasienten utover innleggelsen, og bgr
informeres og involveres sd langt det er mulig
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KLINISKE TILTAK

4. Utarbeide sikkerhetsplan sammen med pasienten

* Det bgr utarbeides en enkel plan sammen med pasienten for hvordan
pasienten kan handtere fremtidige kriser (14).

* Mange pasienter fra psykisk helsevern har allerede en
kriseplan/sikkerhetsplan i journal. Man bgr spgrre pasienten om hen har
en slik plan, og i sa fall oppdatere den fgr utskrivelse.

« Mal for kriseplan/sikkerhetsplan finnes ofte tilgjengelig som frase i
elektronisk pasientjournal.

* Planen bgr inneholde faresignaler pasient og pargrende bgr veere
oppmerksomme pd, mestringsstrategier, kontaktpersoner og aktuelle
hjelpeinstanser.

* Planen kan veere svert enkel, og er ment som en huskeliste til pasienten om
hvordan hen skal handtere fremtidige utfordringer/kriser.

* Alle med behandlingsansvar kan lage en slik plan. Det er den som skriver ut
pasienten som har ansvar for a sikre at pasienten har en plan.

» Kriseplan/sikkerhetsplan kan gjgres tilgjengelig gjennom «Kritisk
informasjon» ijournal og bgr legges ved epikrise til fastlege. Den bgr legges
i pasientens kjernejournal. Planen bgr oppdateres ved endret situasjon (8).

HELSE . ® SOR-OST



KLINISKE TILTAK

5. «Timeihanden»

* Ved utskriving bgr pasienten ha en konkret timeavtale for
oppfelging i kommunehelsetjeneste eller poliklinikk
PHV/TSB.

 Helsedirektoratet anbefaler at timeavtalen er innen 72
timer etter utskrivelse (8).

* Helseforetakene bgr etablere en samarbeids-avtale
mellom somatiske enheter og lokale DPS/BUP/TSB-
enheter og/eller kommunehelsetjeneste som sikrer at det
kan gis timeavtaler kveld/helg/fridager for pafglgende
virkedag.

* I detilfeller hvor pasienter motsetter seg oppfalgende
timeavtale kan utskrivende enhet med fordel avtale en
oppfglgende telefonsamtale.

* Huvis pasienten ikke gnsker oppfalging etter utskrivelse bgr
man tilby informasjon om hvem man kan kontakte hvis
man ombestemmer seg.
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KLINISKE TILTAK

6. Tverrfaglig behandling av pasienter
med gjentakende, alvorlig selvskade

» For denne pasientgruppen er det seerlig viktig a raskt fa pa plass et samarbeid
pa tvers av fagomrader og etater, med en felles overordnet behandlingsplan og
felles samarbeidsmgter.

* Behandlingsplanen bgr inkludere en kriseplan/sikkerhetsplan og utarbeides
sammen med pasient og pargrende. Planene bgr legges under "Kritisk
informasjon” og i kjernejournal.

* Kjernejournal bgr inneholde relevant og ngdvendig informasjon for andre
bergrte aktgrer.

* Man ma sikre riktig diagnose og virksom behandling mot grunnlidelsen. Lengre
dggninnlegger i psykisk helsevern er ofte ikke hensiktsmessig behandling for
denne pasientgruppen (9). Pasienter med gjentatte episoder med selvskading
har vanligvis behov for poliklinisk behandling i psykisk helsevern over tid, med
tilpasset behandling, kontinuitet og forutsigbarhet (8, 10).
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ORGANISATORISKE TILTAK

1. Kode villet egenskade

Hvorfor kode?
* Gir viktig informasjon til oppfalgende instanser.
* Gir bedre oversikt over forekomst og omfang.

» Gir grunnlag for a dimensjonere og tilrettelegge
tilbudet til pasientene (3).

O O O 0o

Aktuelle ICD 10 koder

«X6n Villet egenskade» angir at skaden er pafsgrt med
vilje. Koden rommer selvskade uten dgdsgnske og
selvmordsforsgk.

«X6n Villet egenskade» kodes sammen med type skade, }
f.eks T4n Intoksikasjon samt andre relevante diagnoser. (¢
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ORGANISATORISKE TILTAK

2. Bygge kompetanse

 Virksomhetsleder har ansvar for a sikre at ansatte
har grunnleggende kunnskap om og ferdigheter i
forebygging av selvskade og selvmord.

* Den digitale plattformen SIMPLE gir mulighet for
grunnleggende kunnskap og ferdighetstrening i
forebygging av selvskade og selvmord
(www.simple.no).

* Nettsiden Snakk om selvmord kan vare en nyttig
ressurs.

* Virksomme metoder for oppleering kan veere
v' Interne kurs i sykehus og kommune
v’ simulering
v" hospitering
v" veiledning
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ORGANISATORISKE TILTAK

3. Organisering av behandling

* Deter viktig med en felles tilnzerming til
pasienter med selvskade og selvmordsforsgk,
uavhengig av hvor pasienten innlegges. Om
mulig anbefales det d ha faste somatiske
enheter som ivaretar disse pasientene. Dette @
bidrar til gkt kompetanse i vurdering og
oppfglging av pasientene, og bedre oversikt 9 // \ 3
over alternativer for videre oppfglging og / & ‘

behandling.

* Etter noen typer skader kan pasienter \
fortsatt veere fortvilet og forvirreti en tidlig
fase, og noen kan trenge fastvakt til

situasjonen er avklart.

* Noen pasienter kan ha uforutsigbar oppfarsel P
og/eller vaere utagerende, og dette er
krevende for helsepersonell og medpasienter.
Oppleering i handtering av utagering og rask
tilgang til erfarent personell er viktig for a
unnga skade og for at helsepersonell og

medpasienter kan fgle seg trygge. - '
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ORGANISATORISKE TILTAK

4. Organisering av behandlingstilbudet ved
gjentakende, alvorlig selvskade

Det anbefales a raskt etablere en arbeidsgruppe
med personer fra involverte instanser og
avdelinger som har beslutningsmyndighet.
Den/de enheter som har pasienten i behandling
bgr ta initiativ.

Det bgr avholdes faste samarbeidsmgter og
etableres en felles behandlingsplan pa tvers av
klinikker og behandlingsniva. Tydelig
ledelsesforankring av behandlingsplan er
vesentlig for a lykkes. (*)

Samarbeidet kan involvere fastlege, annen
kommunehelsetjeneste, legevakt, politi, AMK,
bolig etc.

°
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ORGANISATORISKE TILTAK

5. Samarbeid

« Samarbeidet mellom psykisk helsevern og somatiske
avdelinger kan ofte veere utfordrende for denne
pasientgruppen. Erfaring viser at det er behov for

'
tydelige retningslinjer/prosedyrer for a sikre at \ \ﬁ; @\ ‘
pasienten far ngdvendig helsehjelp. F \§ \/

* Det bgr etableres faste rutiner for tilsyn fra
helsepersonell i psykisk helsevern, for eksempel ved
akutt-team eller konsultasjons- og liaisontjeneste (CL-
tjeneste) (3,15). Det sikrer faglig vurderinger fra

\/
helsepersonell med relevant kompetanse, og med
mengdetrening i krevende kliniske vurderinger og
kommunikasjon. Akutt-team/CL-tjenesten kan ogsa
bista i & utarbeide en plan for videre oppfglging,
sammen med pasienten (6,16). <
* Godt samarbeid og informasjonsutveksling med

fastlegen og andre deler av kommunehelsetjenesten er
sveert viktig. Fastlegen har et koordineringsansvar (ref).

HELSE . ® SOR-OST



Systematisk
forbedringsarbeid

» Alle helseforetaket i Helse Sgr-@st skal
jobbe systematisk med a forbedre tilbudet
til pasientgruppene som er omtalt i denne
veilederen.

* Detetableres en implementeringsplan og
det anbefales a jobbe i henhold til denne.
Kvalitetsavdelingene i helseforetakene er
kjent med planen og vil veilede lokale
forbedringsgrupper.

» Pasienterfaringer bgr legges til grunn og
brukerrepresentanter/pasienter bgr
involveres i forbedringsarbeidet.

I trygge hender 24

Forbedrings-
guiden

Teorier, tips og verktey for forbedringsarbeid
i helse- og omsorgstjenesten

Forbedringsguiden gir god
veiledning til hvordan sette i gang
og drive et forbedringsarbeid

Her kan du laste ned Forbedringsguiden

- Itr

ehender (itr

ehender24-7.no

°
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