Kjære arrangører, deltakere og gjester!

På vegne av Helsedirektoratet vil jeg først og fremst takke for invitasjonen til å delta på denne viktige dagskonferansen ”Å leve med sorgen”.

Selvmord er en av verdens ledende dødsårsaker, særlig blant unge mennesker. Hvert år tar en million mennesker sitt eget liv. Mellom 500 og 550 personer i Norge hvert år.

Selvmord og selvmordsforsøk er en stor påkjenning. Først og fremst for pårørende og etterlatte, men også for helsepersonell og andre som opplever dette i sitt arbeid. Vi vil aldri kunne forhindre alle selvmord og selvmordsforsøk, men det er et viktig helsepolitisk mål å redusere antall selvmord og selvmordsforsøk i Norge. Skal vi lykkes, er det viktig å vektlegge forebygging og å arbeide for at tjenestene er tilgjengelige og trygge, og holder en kvalitativt god standard. I den forbindelse har Helsedirektoratet utarbeidet en Nasjonal faglig retningslinje for forebygging av selvmord i psykisk helsevern, som jeg vil komme mer tilbake til etter hvert. 

Helsedirektoratet skal også i samarbeid med Nasjonalt senter for selvmordsforskning- og forebygging, og i samarbeid med andre relevante aktører, utarbeide veiledende materiell om selvmordsforebygging til kommunene. Dette oppdraget er omtalt i oppdragsbrevet til Regionale ressurssentre om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTSene).

Sist, men ikke minst, er Helsedirektoratet i ferd med å ferdigstille en veileder for ivaretakelse av etterlatte ved selvmord. Etterlattearbeid er viktig både for å ivareta de som er rammet av selvmord i sin familie, omgangskrets eller nærmiljø, men også for å forebygge nye selvmord. 

Landsforeningen for etterlatte ved selvmord (LEVE) har siden etableringen i 1999 utviklet seg til å bli en solid organisasjon med fokus på omsorg for etterlatte etter selvmord, informasjon og opplysningsvirksomhet, samt selvmordsforebygging. I pårørendes kunnskap ligger bl.a. viktige erfaringer fra møtet med tjenesteapparatet. Denne kunnskapen er avgjørende og bør anerkjennes og likestilles med andre typer kunnskap. LEVE er i dag en sentral del av det forebyggende og rehabiliterende selvmordsfeltet. Det er også etablert et godt samarbeid mellom LEVE og Regionale ressurssentre om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTSene). Det er etablert fem slike regionale sentre med fagteam for selvmordsforebygging i Norge. Sentrene har som mål å bidra til å formidle kunnskap og kompetanse om fagfeltet til de som i sitt arbeid kommer i kontakt med selvmordsnære personer, deres pårørende og etterlatte ved selvmord. Landsdekkende kompetanse på selvmordsforebygging og etterlattearbeid er et viktig ledd i selvmordsforebygging. Samarbeidet mellom LEVE og RVTSene har blant annet resultert i brosjyren ”Til deg som har mistet noen i selvmord”. Brosjyren gir praktiske råd og informasjon om følelsesmessige forhold som etterlatte ved selvmord kan oppleve. 

Helsedirektoratet er ansvarlig for en strategi for selvmordsforebygging, hvor ett av målene er å redusere risikoen for selvmordsatferd i befolkningen. En viktig målgruppe er barn og unge. Ett tiltak overfor barn og unge er satsingen Psykisk helse i skolen. Målene for satsningen er i tråd med de viktigste beskyttelsesfaktorene vi kjenner på feltet; sosial støtte og utviklet mestringsevne i ulike situasjoner. Vi mener dette kan bidra til at barn og ungdom selv kan oppdage risikofaktorer hos seg selv og andre og dermed søke hjelp tidligere ved psykiske vansker/lidelser.

En annen målgruppe for redusert risiko for selvmordsatferd er eldre. Årlig tar mellom 100-120 eldre sitt liv, og selvmordsforsøk i denne gruppen ender oftere med selvmord enn selvmordsforsøk blant yngre. Både i primær- og spesialisthelsetjenesten er det behov for økt oppmerksomhet og kompetanse om eldre som kan være i risikosonen for depresjon og suicidalitet. 

Både nasjonalt og internasjonalt er det et fokus på selvmordsforebyggende arbeid. Et viktig ledd i dette arbeidet er å gi hjelpeapparatet verktøy som gjør dem i stand til å kjenne igjen varselsignaler og tilby adekvat hjelp på et tidlig tidspunkt. Mye av det selvmordsforebyggende arbeidet består av å bygge kompetanse i førstelinjetjenesten, i lokalmiljøet, i organisasjoner og på institusjoner og bidra til å utvikle bedre rutiner for identifisering og videre henvisning av selvmordsnære personer.

Et eksempel på et verktøy er Vivat som gir førstelinjen grunnleggende kompetanse i risikovurdering av selvmord. Programmet er forankret ved RVTS Nord, men har en landsdekkende funksjon og samarbeider med de øvrige RVTSene. 

Helsedirektoratet ønsker å bistå med å bygge opp kompetanse og bidra til gode rutiner både i kommunale og spesialiserte tjenester. Som et ledd i dette arbeidet utarbeider Helsedirektoratet Nasjonale veiledere og Nasjonale faglige retningslinjer på forskjellige områder.

Det ligger mange ulike årsaker til grunn for et selvmord, men mange som begår selvmord har slitt med en psykisk lidelse. På bakgrunn av dette ga direktoratet ut  Nasjonal faglig retningslinje for forebygging av selvmord i psykisk helsevern i 2008.

Jeg vil kort nevnt noen av de mest sentrale anbefalingene i retningslinjen:

Alle pasienter i det psykiske helsevernet skal kartlegges for selvmordsrisiko. 

Dersom pasienter som vurderes å ha høy selvmordsrisiko ikke møter til behandling, bør iverksettelse av tiltak vurderes.

Når selvmordsrisiko har vært en problemstilling under oppholdet eller tidligere, bør selvmordsrisikoen vurderes og dokumenteres ved utskriving fra døgnenheter. 

Pasienter som har vært i alvorlig selvmordsrisiko under oppholdet bør følges opp senest innen en uke etter utskriving, med på forhånd avtalt instans. 

Nærmeste pårørende har rett til å medvirke til helsehjelpen og å få informasjon om helsehjelpen etter reglene i pasientrettighetsloven kap. 3. 

Pårørende bør gis informasjon om varselsignaler for høy selvmordsrisiko og hvor man kan henvende seg i øyeblikkelig­hjelp situasjoner. 

Pårørende til pasienter i alvorlig selvmordskrise bør få tilbud om støtte til bearbeiding av egne reaksjoner eller problemer i etterkant av krisen.

Det bør finnes prosedyrer for ivaretakelse av etterlatte etter selvmord.

Pårørende og etterlatte bør få korrekt og rask informasjon, tilbud om samtale og bistand til videre oppfølging etter behov, samt informasjon om sine rettigheter.

Depresjon er en av de vanligste og alvorligste psykiske lidelser og den største risikofaktoren for selvmord. Retningslinjen for forebygging av selvmord bør derfor ses i sammenheng med retningslinjen om behandling av depresjon i primær og spesialisthelsetjenesten. 

Etterlatte

Etterlatte ved selvmord har generelt flere belastninger enn etterlatte ved naturlig død og har derfor spesielle behov for psykososial støtte. Tiltak for etterlatte ved selvmord er derfor en prioritert oppgave. I utkast til veileder for ivaretakelse av etterlatte ved selvmord, som jeg skal komme mer tilbake til, regner man i dag med at det for hvert selvmord finnes 10 nærstående etterlatte. Det vil si at Norge, med mellom 500 og 550 selvmord, får over 5000 nye etterlatte hvert år. 

Begrepet etterlatte brukes i dag om en videre krets enn den nærmeste familie og omfatter i dag personer som mister barn, ektefelle, søsken, besteforeldre, venner, kjærester, kollegaer, medpasient etc. Nærstående innebærer at personen selv opplever å ha nære bånd til avdøde. 

Etterlatte ved selvmord er mer utsatt for å utvikle vansker enn etterlatte ved annen brå død. Dette kan være vesentlig for hva slags intervensjon etterlatte ved selvmord trenger. Det er spesielt 3 forhold som skiller situasjonen for etterlatte ved selvmord fra etterlatte ved annen brå død;

det tematiske innhold i traumet og sorgen

den sosiale situasjonen for de etterlatte

den effekten selvmordet kan ha på familiesystemet

Barn er en spesielt sårbar gruppe etterlatte, som kan kreve spesiell kompetanse hos hjelpeapparatet. For barn som mister en forelder vil den gjenlevende forelderens håndtering av dødsfallet være avgjørende for barnets reaksjon og bearbeiding av dødsfallet. Dersom avdøde forelder var alene om omsorgen, vil selvmordet få store konsekvenser for hele organiseringen av livet for det berørte barnet. 

Etterlatte ved selvmord kan oppleve vansker som følge av at de føler seg medansvarlige for en nær persons død, burde de ha oppdaget faren og kunne de forhindret selvmordet? Andre kan plages av at de før selvmordet var i konflikt med avdøde. Men det kan også være en belastning å være nærstående til en person som har slitt over tid og kanskje gjort flere selvmordsforsøk og ønsket å dø. Perioden forut for selvmordet er av betydning for bearbeidingen hos de etterlatte.

For å identifisere og kunne tilby adekvat hjelp på et tidlig tidspunkt, er det viktig at hjelpeapparatet og andre som kommer i kontakt med etterlatte ved selvmord har kunnskap om og kan skille mellom vanlige sorgreaksjoner og symptomer på posttraumatisk stress syndrom og komplisert sorg.   

Helsedirektoratets mål er å bidra til et hjelpeapparat som er sensitivt nok og kompetent nok til å fange opp de behov som finnes og å tilby den hjelpen som den enkelte har behov for. Vi håper at Veilederen for ivaretakelse av etterlatte ved selvmord, kan være et nyttig bidrag i dette arbeidet.

Veilederen har blitt forsinket, men vil etter planen utgis nå før sommeren. Helsedirektoratet er også i ferd med å ferdigstille en Veileder for psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og katastrofer. Fordi begge veilederne omtaler blant annet kommunehelsetjenesten og deres ansvar og plikter, har Helsedirektoratet lagt vekt på at ansvarsområder tydeliggjøres og at budskapet er likt i de to veilederne.

Når veilederen nå nærmer seg publisering vil jeg benytte anledningen til å oppfordre dere alle til å bistå oss med å gjøre veilederen kjent i tjenestene og blant frivillige aktører. 

Formålet med veilederen er å gi kunnskapsbaserte, faglige råd til profesjonelle og frivillige hjelpere som kommer i kontakt med etterlatte ved selvmord. Vi håper dermed at den kan være et bidrag i arbeidet med å tilby etterlatte et bedre tjenestetilbud.

Veilederen søker å tydeliggjøre ansvar og oppgaver i forbindelse med ivaretakelse og oppfølging av etterlatte ved selvmord. Målgruppene for veilederen vil være deler av kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten i tillegg til politi, begravelsesbyrå, trossamfunn, skoler og barnehager og andre. I tillegg vil veilederen inneholde råd som kan hjelpe enkeltmennesker etter et selvmord, enten det dreier seg om etterlatte selv eller deres sosiale nettverk.

Veilederen er omfattende og jeg vil bare kort nevne noen av hovedbudskapene:

Etablerte og gode rutiner

Rutinemessig kontakt og oppfølging av etterlatte ved selvmord og at  oppfølgingen tilpasses den enkeltes behov. 

I dag er det ofte tilfeldig om og evt. hvem som tilbyr oppfølging til etterlatte ved selvmord. Det er kommunen sitt ansvar, og det bør derfor etableres en rutine hos egnet instans, for eksempel kommunens kriseteam. I tillegg er etterlatte like forskjellige som alle andre og det blir derfor avgjørende at tilbudet tilpasses behovet. 

God kompetanse i kommunale instanser. 

Et godt tilbud til etterlatte forutsetter at både helsetjenestene og andre tjenester eller aktører som møter etterlatte ved selvmord har gode rutiner for oppfølging. De må også ha kompetanse om hvordan de kan bistå etterlatte. Det er også viktig at kommunale helsetjenester og andre aktuelle aktører har kunnskap om hvilke reaksjoner og symptomer som bør utløse en henvisning til spesialisthelsetjenesten.

Uten spesifikk kompetanse om pårørendes etterreaksjoner ved selvmord, vil slike problemer vanskelig fanges opp av helsetjenesten og andre aktører som kommer i kontakt med etterlatte.

Kommunenes oppgaver og ansvar i forbindelse med selvmord:

forebygge utvikling av psykiske problemer og selvmordsatferd hos etterlatte

fange opp risikopersoner blant de etterlatte og sørge for videre tiltak for dem

gi hjelp og behandling for dem som ikke er i behov av tiltak fra spesialisthelsetjenesten

sørge for bistand fra, og samarbeid med spesialisthelsetjenesten eller andre aktører (skole, politi, trossamfunn etc.) dersom det er behov for slik bistand

drive selvmordsforebyggende arbeid for å unngå evt. smitteeffekter ved å rette tiltak mot sosiale arenaer avdøde har tilhørt, for eksempel skole og arbeidsplass

Det er også viktig å si at en del etterlatte håndterer et selvmord uten profesjonell hjelp. Etterlattes behov for profesjonell bistand varierer, avhengig av relasjonen til avdøde, eksponeringen de har vært utsatt for og den enkeltes beskyttelsesfaktorer, blant annet nettverket rundt den etterlatte. Det som er felles for alle etterlatte er at det finnes et behov for forståelse og støtte. Studier har imidlertid vist at så mange som 80-90% av etterlatte ved selvmord i varierende grad opplever behov for ulike former for profesjonell hjelp.

Jeg vil avslutningsvis benytte anledningen til å takke forskerne Gudrun Dieserud og Mette Rasmussen ved Folkehelseinstituttet og alle andre som har deltatt, for deres innsats med å utarbeide denne veilederen.

Helt til slutt vil jeg understreke at Helsedirektoratet ser dagens konferanse som et viktig bidrag for å øke både oppmerksomheten og kompetanse om en sårbar gruppe. På vegne av Helsedirektoratet ønsker jeg dere lykke til med konferansen i dag og landsmøtet i morgen.

Kristian Sunde 
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