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«Every single life lost to suicide is one too many. The way
forward is to act together, and the time to act is now. I call
upon all stakeholders to make suicide prevention an impe-
rative.” Dr. Margaret Chan, Director- General, WHO. (2014)

De fleste av oss kan enes om at vi ikke har noen liv a miste.
Sporsmalet blir da om vi, som enkeltindivider og samfunn,
gjor vart ytterste for & forhindre at selvmord skjer? A for-
hindre selvmord og selvmordsforsok er krevende, men ikke
umulig. Forebyggende innsats rettet mot utsatte grupper er
vesentlig, men siden selvmord ikke bare forekommer hos
personer med typiske risikofaktorer, méa forebyggende inn-
sats favne videre (Rasmussen et al., 2013). En befolkning
med et vakent blikk for mulig selvmordsatferd vil kunne

veere med pa aredde liv. Selv-

Her kreves det mordsatferd er et sammen-
satt og komplisert fenomen,

innsats fra et bredt og det er neppe opp til enkel-

spekter av bidrags- tetater eller enkeltpersoner a

ytere helt ut til det na det mal som WHO i sitatet
)

over har staket ut for sine
enkelte lokalsam- medlemsland. Her kreves det

funn og den enkelte innsats fra et bredt spekter

av bidragsytere, helt ut til
samfunnsborger det enkelte lokalsamfunn og

den enkelte samfunnsborger,
dersom vi skal lykkes med det som er absolutt nedvendig
innen forebygging av selvmord.

Hver og en av oss kan i gitte situasjoner utgjore den av-
gjorende forskjell mellom liv og dod. Kunnskap om forste-
hjelp ved selvmordsfare i brede lag av folket kan pa samme
mate som hjerte-lungeredning og hjertestartere utgjore et
positivt og handlekraftig bidrag i sa mate. Det er fristende a
uttrykke dette pa folgende vis: - Dette er et for omfattende
problem til at det kan overlates til helsevesenet alene. En
mate a gjore et samfunn tryggere i forhold til selvmord er
a ha en opplyst befolkning som kan virke som lokale red-
ningsmenn. Et slikt «korps» av redningsmenn og -kvinner
(gatekeepers) kan f.eks. besta av helsepersonell, leerere,
politi og frivillige med oppleering (WHO, 2014), og er ett av
flere tiltak som kan innga i en strategiplan mot selvmord
(Isaac et al., 2009; Mann et al., 2005).
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SAMMENDRAG

Verdens Helseorganisasjon og norske myndigheter har satt som mal
at selvmordsforsegk og selvmord skal reduseres. Dette kan oppnas
via forskjellige former for oppleering. Kunnskap om selvmordsfore-
bygging ma derfor formidles til store befolkningsgrupper. | Norge
har Vivat Selvmordsforebygging en viktig rolle i dette undervisnings-
arbeidet. Kurset «Fgrstehjelp ved selvmordsfare» er nylig revidert i
trdd med tilgjengelig kunnskap. De bzerende elementer i kurset er
beholdt, men viktig ny forstaelse er lagt til. Hjelperens vilje og evne
til & ta ledelse i ferstehjelpsinnsatsen er tydeliggjort. Et annet og
sentralt element er brakt inn; sammen med personen i fare leter man
etter hva som kan utgjere vendepunktet bort fra selvmord og mot
fortsatt liv. Bade nasjonale og internasjonale studier tyder pa at del-
takerne pa kurset opplever at de er bedre i stand til & yte nedvendig
forstehjelp etter gjennomfart opplaering.
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Bade Handlingsplan mot selvmord fra 1994 og den nye
Handlingsplan for forebygging av selvmord og selvskading
(Helsedirektoratet, 2014) vektlegger betydningen av opp-
leering og informasjon om selvmordsforebygging til brede
grupper i befolkningen. I Norge er det Vivat Selvmords-
forebygging med kurset «Forstehjelp ved selvmordsfare»
som pa vegne av Helsedirektoratet er en av de viktigste
aktorene for a sette malene om reduksjon av selvmord og
selvskading om til handling i store miljoer, ogsa utenfor
helsevesenet. Bide kommune- og spesialisthelsetjienesten
er viktige i det selvmordsforebyggende arbeid. Men vi nar
ikke malene som er satt bade av WHO og Helsedirektoratet
med mindre vi klarer a formidle kunnskap om, og holdnin-
ger til selvmord og selvmordsforebygging, langt utenfor
helsevesenets rammer.

[ seg selv er det heller ikke nok a ville det gode - altsa
forebygge selvmord - vi ma vite hva som er forsvarlig og
virksomt i det forebyggende arbeid. Forstehjelpsinnsats i
mote med selvmord er utfordrende bade for den som vurde-
rer a ta sitt liv og for den som skal hjelpe. For personen som
vurderer a ta sitt liv er det betydelige utfordringer knyttet
til det & omgjore sine tanker og folelser til fortsatt a ville
leve. Noen av hjelperne vil kunne oppleve at personer de
forsoker a redde likevel tar sitt liv og dor pa tross av forste-
hjelpsinnsatsen som ble tilbudt. Forstehjelp ved selvmords-
fare kan ogsa, for sarbare hjelpere, medfore at ubearbei-
dede tanker om eget selvmord kan aktualiseres. Som ved
all annen kriseinnsats er det nyttig a ha kunnskap om hva
som kan og ma gjores, i hvilken rekkefolge oppgaver bor
utfores og hvor man kan fa ytterligere hjelp. Forstehjelp ved
selvmordsfare forutsetter innsats av engasjerte og reflek-
terte enkeltindivider. Oppfolgingen etter forstehjelpsinn-
satsen vil nesten alltid kreve at flere personer innlemmes
i omsorgen for den som har det vanskelig. Ofte vil stotte
fra helsevesenet ogsa veere pakrevet, derfor er det viktig at
forstehjelperne er kjent med hvor slik hjelp finnes.

Kurset Forstehjelp ved selvmordsfare er revidert

Vivat Selvmordsforebygging ble etablert for a bringe kunn-
skap om selvmordsforebygging ut i det norske samfunnet.
Dette gjores ved a holde forstehjelpskurs over hele landet,
samt ved a utdanne og faglig opprettholde en stor gruppe
kursledere (ca. 130 personer). Kursprogrammet ble startet
opp i 1998 og ble gjort til et permanent undervisnings-
program fra 2008. Det kanadiske «not for profit»-selskapet
LivingWorks Education har stétt for utviklingen av kurs-
manualen siden 1980-tallet, og kurset er under kontinuerlig
revisjon. I den engelsktalende del av verden heter kurset
ASIST, og den norske versjonen er neer identisk med ori-
ginalen. Kurset er manualbasert, og deltakerne far samme
oppleering uavhengig av hvor i verden det tas. Forut for
implementeringen i Norge la man vekt pa at kurset byg-
get pd anerkjent kunnskap. Ny kunnskap kommer stadig
til, noe som pa godt og vondt betyr regelmessige endringer
i undervisningsprogrammet. [ 2004 ble det gjennomfort
betydelige oppdateringer av programmet, og i Norge ble
2014 det aret hvor den siste endringen ble iverksatt. Alle
aktive kursledere her til lands er na oppgradert til a gjen-
nomfore kurset i trad med den nye kursmanualen.

Kurset er bygget opp rundt anerkjent kunnskap fra fag-
omradet Suicidologi. Her finnes bl.a. pavirkning fra Edwin
Shneidmans tenkning rundt begrepet «Psychache». Kurset
formidler en intervensjonsmodell hvor det er lagt vekt pa
a gi rom for a fa fram og lytte til den livssmerten som man
antar at personen i selvmordsfare beerer pa. Via tydelige
signaler om at hjelperen onsker a lytte, og er i stand til &
ta imot, bygges det opp en relasjon som fremmer apenhet
om det vonde og ofte skamfulle som har gatt forut for selv-
mordstankene. Dette er fokus i modellens innledende faser.
Nar bakgrunnen for selvmordstankene er satt ord pa, er
de neste trinn i modellen preget av samarbeid, ikke ulikt
slik det framstilles av David A. Jobes (2006) i hans CAMS-
modell (Collaborative Assessment and Management of
Suicidality).
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I det reviderte kursprogram er det lagt vekt pa a arbeide
med hva som kan fremsta som vendepunkt (bort fra selv-
mord) for personen med selvmordstanker. Dette bygger pa
nyere forskning, blant annet fra Norge (Kogstad et al., 2011;
LivingWorks, 2013). Revisjonen har ikke medfort endringer
i bruken av pedagogiske verktoy. Fortsatt anvendes stor
variasjon i undervisningsmetoder, med god tid satt av til
at deltakerne skal kunne delta i samtaler, og med aktiv tre-
ning i bruk av modellen under veiledning.

Forstehjelpsaspektet er forsterket

Helt sentralt i det reviderte kursprogram er at umiddelbar
sikkerhet og trygghet na har forsteprioritet. Det omfatter
a etablere trygghet for hjelperen ved at man for eksem-
pel plasserer seg slik at man ikke selv blir dradd med ved
utsprang eller utsetter seg for annen risiko. Trygghet for
personen i fare kan innebaere at man tilkaller hjelp fra
helsevesenet (ambulanse) dersom en forgiftning allerede
er i gang, og at man ikke lar
personen veere alene. Trygg-
het kan ogsd innebere at en
tredje person far i oppgave a
holde skuelystne borte. Denne
tenkningen og maten a ga
inn i situasjoner med fare for
selvmord utgjer oppstarten
i modellen. Nar slike forhold
er avklart, kan man begynne
arbeidet med den mer klas-
siske kartlegging av risiko- og
beskyttelsesfaktorer som kursmodellen ogsa formidler.
Ved a fokusere pa beskyttelse i her og na-situasjonen gis
det signaler om at man er villig til & yte omsorg og hjelpe
personen i fare. Hapet er at dette kan utvikle rom for &
etablere en samarbeidsrelasjon med personen som trenger
hjelp. En god samarbeidsrelasjon gir mulighet til 4 samtale
om, og evt. avdekke, hva som kan ligge bak selvmordstan-
kene. Hapet er igjen at dette gir signaler om at de dystre
tankene og vonde folelsene kan snakkes om. Samtalen kan
gi personen som sliter mulighet til & bidra til & hjelpe seg
selv. Mulige ressurser samt beskyttende faktorer kanilopet
av samtalen bringes fram i dagen. Denne relasjonen krever
at hjelperen eri stand til a overvake og ta ledelse i situasjo-
nen. Grad av ledelse vil variere, men nar trusselen om tap
av liv er overhengende er det riktig at hjelperen er styrende
og tilkaller hjelp (McConnell et al., 2006). Alle kursdelta-
kere far na utdelt en liste med lokale og nasjonale hjelpein-
stanser/telefoner, og det legges vekt pa a knytte kontakt
med helsevesenet nar det er nodvendig. Slik handlemate er
sammenfallende med det som innen gatekeeper-terminolo-
gien er vektlagt som henvisningsrutiner (Isaac et al., 2009).

Helt sentralt i
det reviderte
kursprogram er
at umiddelbar
sikkerhet og
trygghet na har
forsteprioritet

Vendepunktet er sentralt
Nar en samarbeidsrelasjon er etablert, vil det neste malet
veere a hjelpe personen i selvmordsfare til a se om det kan
finnes andre utveier enn selvmord. Ved a signalisere vilje
til & lytte til historien og erfaringene som har gatt forut for
selvmordstankene kan samtalen etter hvert komme inn
pa omrader som handler om vilje til fortsatt liv. Det enkle
faktum at man opplever seg lyttet til kan veere avgjorende
(Everall et al., 2006).

Enighet om & utsette selvmordet er et viktig skritt pa rett
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vei. Den minste kime av tvil rundt dodsonsket eller ansatser
til hap kan veere uttrykk for noe som holder vedkommende
ilivet. Det vil kunne fungere som begrunnelse for a utsette
den fatale handling. Det kan forstas som et vendepunkt. Et
vendepunkt kan veere hva som helst som knytter an til fort-
satt liv. Det faktum at selvmordet ikke er giennomfort enna
kan tyde pa at det er noe som holder vedkommende tilbake.
Det kan veere et svakt, men likevel tilstedeveerende vende-
punkt, om det blir tatt opp med personen i fare. Andre og
mer markante vendepunkt kan veere Kkjeerlighet til barn,
familie og kjeeledyr.

Om hjelperen og personenifare ikke kommer fram til noe
som kan holde vedkommende i livet, sa er det et avgjorende
poeng i seg selv & veere enige om at doden definitivt uteluk-
ker en slik mulighet senere. I en slik situasjon ma personen
i selvmordsfare hjelpes til kontakt med helsevesenet.

Inntil denne revisjonen la kursprogrammet mye vekt pa
arbeidet med dodsside, livsside og ambivalens. Det er fort-
satt viktig, men na legges det altsa mer vekt pa a lytte etter
hva som kan forstaes som vendepunkt.

A bringe fram i dagen hva som kan veere et vendepunkt
er avgjorende for det videre samarbeid. Det er pa dette
punkt vi haper at personen i fare virkelig innser at selv-
mordet er en ugjenkallelig handling, og at han/hun gar med
pa a gi det som finnes av livsvilje en mulighet til fortsatt
eksistens. Kunnskapen bak denne maten a handle pa er at
vi har grunn til & tro at mennesker som tenker a ta sitt liv
egentlig ikke soker doden, men de orker ikke leve videre
med de naveerende livsbetingelser (Williams, 2001). Utvik-
ling av slik forstaelse er i det reviderte kurset sterkt vekt-
lagt. Dette gir personen i fare og hjelperen tid til a samtale
videre om liv og hap. Bare det enkle faktum at tiden gar og
at livet fortsatt bestar vil underbygge troen pa at det finnes
mulighet for fortsatt liv. Nar samtalen har pagatt en stund
og de sterke emosjonene har kulminert, vil det forhapent-
ligvis veere mulig a finne nye og konstruktive losninger, i
alle fall pa kort sikt, knyttet til de livsproblemene som har
kommet fram. En god og fordomsfri samtale mellom hjelper
og person i fare vil i en del situasjoner veere tilstrekkelig
til at den lidende oppdager tydelig nok at vedkommende
egentlig vil leve, og at tankene rundt ded blir fjernere. Bade
klinisk erfaring og empiriske arbeider (Tallaksen et al.,
2013) bekrefter at ved a samhandle pa denne maten innen-
for rammene av intervensjonsmodellen kan man bedre
avklare alvorlighetsgrad i selvmordstanker. Situasjoner
som kan fortone seg som sveert dramatiske i begynnelsen
av en samhandling kan leses lokalt fordi man vet og tor
a stille de riktige sporsmalene. Dette kan som resultat gi
feerre, men bedre og mer presise henvisninger til spesia-
listhelsetjenesten for de som trenger det. Dette kan gi alle
parter, ogsa den som trenger hjelp, en opplevelse av bedre
samarbeid.

Intervensjonsmodellen er fortsatt grunnlaget for hjelpen

Mye av kurset er fremdeles slik at kursdeltakere som har
giennomfort kurset for revisjonen vil kjenne det igjen. Inn-
ledningen av kurset har fortsatt som hensikt a sette hjelpe-
ren i stand til 4 ga inn i motet med andre menneskers tan-
ker om dod. A kunne snakke om egne tanker og holdninger
er viktig for 8 mestre og mote personer i selvmordsfare. Det
er grunn til & anta at det er en fordel & veere forberedt pa
hva som kan komme nar man apner opp for & samtale om
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Er vi enige om at

star i fokus?

tanker om a ville ta sitt liv. I manualen for den nye kurs-
versjonen legges det, som tidligere nevnt, vekt pa betydnin-
gen av at hjelperne utover varierende grad av ledelse. Det
innebeerer blant annet at hjelperne kan veere de som aktivt
bringer sporsmal om selvmord pa banen. Den lidende kan
pa grunn av tabuforestillinger ha vanskelig for a sette ord
pa de vonde tanker og folelser, og det vil trolig kjennes godt
om hjelperne tydelig signaliserer at selvmordstanker er
noe som kan snakkes om.

Intervensjonsmodellen baseres som tidligere pa 3 faser, de
heter na:

» kontakt med selvmordstanker,

- forstaelse av valgmuligheter og

« fremme livet.

Fasen som na heter «Kontakt med selvmordstanker» ligner
sveert pa det som tidligere ble omtalt som holdningsdelen.
I denne fasen utforskes det som kan forstas som signaler
om at personen i fare har det vanskelig og eventuelt har
tanker om selvmord. Det er i denne fasen kontakten ska-
pes og grunnlaget for en samarbeidsrelasjon legges. Fasen
er avsluttet nar begge personer er enige om at livsproble-
matikken som er snakket om inkluderer selvmordstanker.
For den som trenger hjelp kan det a selv si at han/hun har
selvmordstanker veere en milepeel.

I den neste fasen, som har fatt navnet «Forstaelse av
valgmuligheter», arbeides det med a lytte til historien som
ligger bak selvmordstankene. Kanskje er det forste gang
personen som sliter har fatt mulighet til a sette ord pa sine
vonde folelser. Det kan veere en skjellsettende opplevelse,
bade for den som endelig far snakke ut og for den som hjel-
per. Det er i denne fasen hjelperen leter etter og stotter
vendepunktet.

I den siste fasen, som har fatt navnet «Fremme livet», er
hapet at samhandlingen sa langt har bragt fram enighet

EMGASIERT

FORSTAELSE av
VALGMULIGHETER

Er wi enige om &
dine selvmordstanker B8 fokusere pd hva som
gjer deg trygg?

FREMME
LIVET

Er wi enige om at du
ot beskyttet for den
umniddetbare faren?

om og forstaelse for at livet trenger beskyttelse. Pa dette
tidspunkt vil det forhapentligvis veere mulig a snakke
sammen om hva som finnes av beskyttelsesfaktorer hos
den enkelte, og hva som vil veere nodvendige tiltak for a
bevare fortsatt liv. Na er anledningen kommet for at andre
mennesker bringes inn i den videre hjelp. Na vil familie,
venner, kolleger og fastlege/tidligere behandler veere sen-
trale personer a etablere kontakt med. Hjelperens rolle er
a se til at det skjer.

Hvilken nytte har opplaeringen?

Siden kurset har fatt stor utbredelse pa verdensbasis er
det ogsa blitt gjenstand for en rekke forskningsarbeider,
seerlig med vekt pa & undersoke nytteverdien av kursvirk-
somheten. LivingWorks Education legger stor vekt pa at
undervisningsprogrammet skal vere forskningsbasert
og i trad med beste kliniske praksis. Det arbeides derfor
bade med utvikling av undervisningsprogrammet som
verktoy for leering, og det legges vekt pa a tilrettelegge for
at resultatene av undervisningen gjores til gjenstand for
forskning.

Det er utfort flere studier som sier noe om kursdelta-
kernes tilfredshet med kurset og den betydningen de selv
mener det har i mote med selvmordsnare personer. En
studie utfort blant medarbeidere innen psykisk helse og
rusfeltet i USA (LivingWorks, 2010) viste at deltakerne
etter forstehjelpskurset pekte pa fem omrader som vik-
tige; de opplever seg mer kompetente, de har en hoynet
beredskap, de har okt sine kommunikasjonsferdigheter,
de er bedre til a dele informasjonen med andre og de opp-
lever at de gjor bedre intervensjoner i sine moter med
selvmordsnaere mennesker.

Om man skulle ga et skritt videre, ville det veere inter-
essant om det kunne vises en reduksjon i selvmord og
selvmordsforsok som resultat av forstehjelpskursene. Det
er imidlertid store metodiske utfordringer knyttet til slik



forskning. Kurset retter seg mot generell selvmordsfore-
bygging, ikke kun utsatte risikogrupper. Selv om altfor
mange mennesker tar sine liv sa er likevel selvmord en
relativt sjelden hendelse, noe som gjor det vanskelig &
pavise sammenheng mellom innsats og effekt. Nylig ble
det pa tross av denne forstaelsen likefullt publisert en
studie som i sin utforming skisserer en mulig losning pa
enkelte av de nevnte metodiske utfordringer.

I samarbeid med krisetelefonvirksomheten til The
National Suicide Prevention Lifeline i USA ble det utfort
en randomisert kontrollert studie (RCT) hvor man sa pa
hvilken betydning gjennomfort forstehjelpskurs (ASIST)
hadde pa telefonvaktenes mote med innringere i selv-
mordsfare (Gould et al., 2013). Telefonvaktene ble delt i to
grupper; med og uten forstehjelpskurs. Samtalene med
innringere ble tatt opp elektronisk og spilt av blindt for
forskerne. Forskerne hadde altsa ikke kjennskap til hvem
av telefonvaktene som hadde, og hvem som ikke hadde,
giennomfort kurset. Funnene tyder pa at samtaler med
telefonvakter med forstehjelpskurs medvirket til at inn-
ringerne etter endt samtale ble oppfattet som mindre sui-
cidale, mindre deprimerte, mindre overveldet og med en
folelse av a veere mer hapefulle enn etter samtaler med
det vanlige korpset av telefonvakter. Forskerne peker pa
at telefonvakter med forstehjelpskurs la mer vekt pa a
snakke om grunner for a leve og do enn ordinzere telefon-
vakter. Dette kan ha medvirket til funnet om at innrin-
gerne etter samtalene ble opplevd som mindre suicidale.
Denne studien viste ogsa at telefonvakter med forste-
hjelpskurs ikke var bedre til a utfore kartlegging av selv-
mordsrisiko enn sine kolleger uten kurset. Forskerne bak
studien undrer hvorfor det er slik, og viser til at dette beor
undersokes videre.

Som avslutning er det ogsa interessant a vise til en nylig
publisert artikkel fra California hvor kurset har veert
benyttet som et ledd i det selvmordsforebyggende arbeid
helt siden undervisningsprogrammet sa dagens lys for
forste gang i 1980-arene. California Mental Health Ser-
vice Authority onsket en evaluering av kurset, knyttet til
deres strategi for forebygging og tidlig intervensjon. Det
ble utfort en kost/nytte-analyse hvor man la til grunn
resultater fra tidligere studier som hadde sett pa mulige
effekter av ASIST og lignende kurs. Forskerne bak denne
artikkelen peker pa, som tidligere nevnt, de metodiske
vanskeligheter og usikkerheter forbundet med a si noe
om sammenheng mellom forebyggende innsats og reduk-
sjon i selvmord og selvmordsforsok. Forskerne er forsik-
tige i sine anslag, men det kommer frem at kostnadene
forbundet med forstehjelpskurset er sma, sett i forhold til
det som kan vinnes menneskelig og okonomisk pa lengre
sikt i form av sparte liv og reduserte helsekostnader. For-
skerne beskriver sine funn pa folgende mate: “We esti-
mate that California will benefit from CalMHSA's invest-
ment in ASIST in multiple ways: fewer suicide attempts
and deaths, reduced spending on emergency care and
recovery, and increased earnings.” (Ashwood et al., 2015)

Det aller viktigste er at vi som medmennesker tor a bry
oss. Vi vet at menneskelig neerhet kan veere avgjorende.
Var tilstedeveerelse er viktigere enn hva vi sier. Ogsa taus-
het kan innebzere hjelp (Tallaksen, 2014). Hver og en av
oss kan utgjore den viktige forskjellen mellom liv og dod.

Da gjenstar bare a oppfordre: Vel mott pa kurs!
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