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Implementeringen av de nye retningslinjene for

forebygging av selvmord mé skje som organisasjonsutvikling

Av Einar Plyhn*

De nye nasjonale retningslinjene for forebygging av selvmord i det psykiske helsevernet vil forhdpentlig-
vis gi forebyggingsarbeidet et solid og ngdvendig Igft. Men nye retningslinjer forer ikke automatisk til
bedre praksis. Bedre praksis forutsetter at det ogsa skjer en vellykket implementering av retningslinjene
i hele det psykiske helsevernet.)eg erimidlertid urolig forom implementeringen er like godt gjennomtenkt

som selve retningslinjene.

Lederen for arbeidet med de nye retnings-
linjene, Ewa Ness, skriver i Fra retnings-
linjer til god praksis i Suicidologi nr. 2, 2008
om implementeringen av de nye retnings-
linjene. Hun henviser til en artikkel av
Rgnneberg og Walby i legeforeningens
tidsskrift tidligere i &r, som ifglge Ness
viser “at potensialet for 4 lzere av feil
brukes i liten grad nér det skjer selvmord
i tilknytning til behandling i psykisk
helsevern.” Dette er unektelig en pussig
sammenfatning av Rgnneberg og Walbys
alvorlige funn, om at nesten 20 % av selv-
mordene ikke var innrapportert i henhold
til lovverket, at f& steder brukte hendel-
sene til kvalitetsforbedrende tiltak, og at
det generelt er store mangler ved det selv-
mordsforebyggende arbeid i sektoren.

Ness viderefgrer utsagnet ved 4 vise til
at organisasjonspsykologen Chris Argyris,
i boka Overcoming organizational defenses
hevder at “vi i for liten grad greier & vaere
kritiske til andre, fordi vi er redde for 4 sire
deres selvfglelse”. Dette, skriver hun videre,
“er det viktig & veere klar over ndr man skal
innfgre for eksempel nye retningslinjer.”

Med dette banaliserer og trivialiserer
Ness Argyris. Men viktigere i denne sam-
menhengen er at hun ogs& banaliserer
og trivialiserer selve implementeringen
av retningslinjene. Argyris skriver ikke
om redsel for & sare hverandre, verken i
den nevnte boka eller i andre deler av
sitt omfattende forfatterskap. I nevnte
bok er han primaert opptatt av hvordan
organisasjoner utvikler “defensive rutiner”
for 4 skjerme folk mot & komme i forlegen-
het. Disse defensive rutinene mener han
utgjgr tunge hindrer mot organisatorisk
leering.

Argyris” enhet er organisasjonen, og
perspektivet er systemisk. Det dreier seg
derfor ikke om individuelle fglelser og
individuell sarbarhet, slik Ness skriver.
Ved & lese Argyris slik hun gjgr, unndrar
hun seg alle hans viktige innsikter om
hva som hemmer eller fremmer systema-
tisk leering i organisasjoner. P4 bakgrunn
av Rgnnebergs og Walbys funn m4 slik

lzering ngdvendigvis std helt sentralt i
forbindelse med implementeringen av de
nye retningslinjene!

Nér det i dag er slik at det i liten grad
leres av feil innenfor selvmordsforbyggin-
gen, skyldes det trekk ved organisasjons-
kulturen som hindrer leering og endring.
Der man i dag ikke folger gjeldende regler
eller rutiner, vil ikke nye retningslinjer
i seg selv fgre til bedre praksis, med
mindre implementeringen skjer sammen
med gjennomtenkte organisatoriske grep.

Der ukulturen holder stand, risikerer
vi tvert imot at de nye retningslinjene
kan komme til & legitimere ukulturen.
Rett og slett fordi tilsynsmyndigheter og
andre instanser i tiltagende grad etterspgr
dokumentasjon i form av formaliteter
(rutiner, prosedyrer mv.) i stedet for
realiteter (hvordan det faktisk er) nar de
utgver kontroll.

En nylig tilsynssak pa Ulleval universi-
tetssykehus illustrerer dette fullt ut. Saken
gjaldt en psykiater som ikke har fgrt jour-
nal for minst to navngitte og suicidale
pasienter. Helsetilsynet i Oslo og Akers-
hus ba p& denne bakgrunnen ikke syke-
huset om & dokumentere legens faktiske
journalfgring for de to pasientene. I ste-
det ble sykehuset bedt om 4 dokumentere
sine rutiner for 4 sikre at det skjer korrekt
journalfgring!

Eksemplet fra Ulleval er dessverre helt
i trAd med utviklingen i nzeringslivet for
gvrig, hvor prosedyrer i stor grad allerede
har erstattet faktiske hendelser som do-
kumentasjon pa kvalitet. Dette gjgr meg
dypt bekymret for at retningslinjene kan
bli bruke til & legitimere mye d&rlig prak-
sis, med mindre implementeringsarbeidet
framover skjer som del av en kvalifisert
organisasjonsutvikling.
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*Forlagssjef, cand. polit. og etterlatt etter selvmord.
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