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fravikes, vil det vaere et brudd pa helsepersonells krav til forsvar-
lighet i helsepersonelloven § 4, og spesialisthelsetjenesteloven

§ 2-2, noe som vil bli betraktet som et avvik av tilsynsmyndigheten,
dersom det ikke er begrunnet i forskning. Dette vil bli meget van-
skelig ettersom veilederen inneholder referanser til 18 vitenskape-
lige arbeider.

En selvmordsrisikovurdering er dessuten en risikovurdering i hen-
hold til internkontrollforskriftens § 4-b, og dersom den mangler,

vil det ogsa bli betraktet som et avvik mot bestemmelsene ovenfor.

Ness og medarbeidere mottok i 2014 akuttpsykiatriprisen. De la
folgende foringer: spesialistvurdering innen et degn, iverksetting av
beskyttelsestiltak (observasjon, sikring av rom og omgivelser), vur-
dering av risikoen for selvmord (bade ved innskriving, utskriving/
overflytting og for permisjoner), involvering av parerende, planleg-
ging av permisjon og tiltak ved utskriving (blant annet kriseplan
for pasient, pdrerende og samarbeidspartnere, og timeavtale for
oppfolging).

Avdelingsoverlege Dahl ved Psykiatrisk avdeling, Sykehuset
Levanger sa for mange ar siden (personlig meddelelse): «Den beste
selvmordsforebygging er god behandling av grunnlidelsen.» Dette
forutsetter selvfelgelig at korrekt diagnose blir stilt sa raskt som
mulig, jf. ovenstaende. Etter mitt syn star dette utsagnet seg ogsa
idag.
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Hagen og medarbeidere svarer:

Granlund hevder at det er en fundamental misforstielse & pasta

at nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk
helsevern ikke er bindende. Det star imidlertid at «Retningslinjene
er ment som et hjelpemiddel ved de avveininger som ma gjores
for & oppna forsvarlighet og god kvalitet i tjenesten og er et viktig
virkemiddel i direktoratets arbeid med kvalitetsforbedring i helse-
tjenesten. Faglige retningslinjer er ikke direkte bindende, men ber
likevel veere styrende for de valg som skal tas. Ved a folge retnings-
linjer vil fagpersonell medvirke til at kravet om forsvarlighet i lov-
verket oppfylles» (1, s. 10). Retningslinjene fremstar dermed ikke
som klart bindende, men kan forstds som palagte ettersom det hen-
vises til kravet om forsvarlighet i lovverket.

Granlund bemerker videre at dersom helsepersonell fraviker
anbefalingene, blir det ansett som et avvik dersom det ikke er
begrunnet i forskning, og at det i s fall vil bli vanskelig ettersom
retningslinjene viser til 18 vitenskapelige arbeider. Denne bemerk-
ningen bidrar til 4 bekrefte oppfatningen om retningslinjene som et
autoritativt dokument som «skremmer fagpersoner til disiplin» (2).
Retningslinjene bygger dessuten pa en kunnskapsoppsummering
(3,4) som konkluderer med at den vitenskapelige dokumentasjonen
pa effekten av ulike intervensjoner er svak. Denne begrensningen
rapporteres i retningslinjene og det fremgér for eksempel at 31 av
34 anbefalinger er basert pa «manglende dokumentasjon» (1, s.12).
Det betyr ikke at ulike selvmordsforebyggende tiltak ikke har
effekt, eller at retningslinjenes anbefalinger ikke er gode.

Vi er imidlertid skeptiske til det fokuset retningslinjene har pa
risikofaktorbaserte selvmordsrisikovurderinger (5). Vi gnsker en
psykisk helsetjeneste som yter individuell og god helsehjelp, inklu-
dert effektiv behandling av psykiske lidelser, men er bekymret for
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at den praksis retningslinjene legger opp til i sterre grad tjener til-
synsmyndighetenes formal framfor a bidra til tryggere og mer kom-
petente fagfolk og et bedre behandlingstilbud til selvmordstruede
pasienter. Straume ser ut til & dele var bekymring nér han stiller
spersmélet: «Hva gjer alvorlige formaninger om fagansvar med
behandlerens evne til & se pasienten og mete ham eller henne pa

en fleksibel mate?» (2).
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F. Becker svarer:

Her svarer forfatterne/forfatteren pd et innlegg som er publisert
pd nett og i Tidsskriftet nr. 9/2014.

Det er riktig at det er flere pasientgrupper som rammes av afasi enn
slagpasienter, og at det er flere pasienter enn dem med afasi som
har behov for logoped. For dette innlegget valgte jeg slagpasienter
med afasi fordi denne gruppen godt illustrerer problemene med
det todelte ansvaret og fordi det eksisterer retningslinjer med klare
anbefalinger pa dette feltet.

Jeg har ogsa ellers mottatt en rekke tilbakemeldinger, hvorav de
fleste stotter mitt forslag om at alt ansvar for sprak- og kommunika-
sjonsvansker hos voksne med ervervet hjerneskade ber overfores til
helsesektoren. Det vil bli interessant & se om myndighetene etter
hvert klarer a ta situasjonen innover seg. Fra min side skal det ikke
mangle pé gjentatte pAminnelser ogsé fremover. Om overordnede
myndigheter innenfor utdannings- og helsesektoren i det minste
hadde klart & drefte problemene med hverandre, hadde man
kommet et stykke pé vei.
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