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Nvye utviklingstrekk i opplaeringsprogrammet
Forstehjelp ved selvmordsfare

Ved Richard Ramsay

LivingWorks Education har arbeidet med a videreutvikle opplaeringen i farstehjelp ved selvmordsfare
siden 1980-tallet. Undervisningsprogrammet ASIST (Applied Suicide Intervention Skills Training)
ble laget som et todagers forstehjelpskurs for et bredt spekter av lokale hjelpere, bade profesjonelle
og andre. Det ble tatt i bruk i Norge i 1998 og har siden 2000 inngdtt i undervisningsprosjektet

Vivat, som Forstehjelp ved selvmordsfare.

Deltakerne far oppleering i & identifisere
personer med aktive selvmordstanker og
a forebygge risikoen for selvmordshand-
linger. Kurslederne gjennomgar et fem-
dagers kurslederkurs (Training for Trainers
-T4T). De deltar i et kvalitetssikringspro-
gram som statter dem i kurslederrollen
og fremmer kontinuerlig evaluering og
videreutvikling av programmet. ASIST
gir deltakerne et felles sprak som letter
kommunikasjonen innenfor og mellom
grupper av hjelpere, noe som gjer det
enklere & fa til lokal koordinering og sam-
arbeid, og som gker deltakernes evne til
a gi bade gyeblikkelig hjelp og oppfelging.

Programmet ble opprinnelig utviklet
for den kanadiske provinsen Alberta, men
brukes na ogsa i Australia, Nord-Irland,
Norge, Skottland og USA i tillegg til
Canada.

AN
/,.

ASIST ble tatt i bruk i Norge i 1998 av
Senter for forebygging av selvmord i
Nord-Norge, som er en del av Psykiatrisk
forsknings- og utviklingsavdeling ved
Universitetssykehuset i Nord-Norge i
Tromsg (Silvola, 2000). I 2000 ble pro-
grammet tatt opp i VIVAT (som betyr
“la ham/henne leve” pa latin), et lands-
dekkende undervisningsprosjekt som ble
satt i gang ved Senter for forebygging av
selvmord i Nord-Norge. Formalet var &
spre kunnskap om farstehjelp ved selv-
mordsfare over hele landet som en del av
den norske handlings-

planen mot selvmord

(Mehlum og Rein-

holdt, 2000). -
wVivat

Bakgrunnen for endringene

| 1981 opprettet regjeringen i provinsen
Alberta en radgivende komité for fore-
bygging av selvmord, som skulle utvikle
Alberta-modellen for forebygging av selv-
mord. Komitéen fikk mandat til & opprette
et informasjonssenter, et oppleeringspro-
gram, et forskningssenter og regionale
nettverk for samordning av lokale tjenes-
ter (Boldt, 1982). Et medlem av komitéen
(artikkelforfatteren) ble bedt om a opp-
rette en gruppe som skulle utvikle opp-
leeringsprogrammet. Litteratur fra det
siste tidret hadde konkludert med at selv
om det fantes kunnskaper nok, ble ikke
disse kunnskapene brukt pa en aktiv nok
mate. Ett hinder for mer aktiv bruk var
at man ikke hadde utviklet leeremidler
med fokus pa ferdighetstrening (Maris,
1973). Fagfolk i praksisfeltet folte seg dar-
lig forberedt til oppgaven med a gi farste-
hjelp ved selvmordsfare. De savnet ogsa

gode muligheter for videreutdanning i
dette emnet (Boldt, 1976; Royal, 1979).
De som hadde starst behov for oppleering,
var fgrstelinjetjenestens fagfolk og andre
lokale hjelpere med mulighet til & gi farste-
hjelp og til & sette mennesker i kontakt
med andre hjelpeinstanser (Snyder, 1971).
For & rette opp manglene formulerte ut-
viklerne tre testspgrsmal:

1. Kunne det lages en standardisert
leereplan for en malgruppe bestaende
av fagfolk og lokale hjelpere?

2. Kunne lereplanen anvendes i stor
malestokk?

3. Kunne standarder for kvalitetskontroll
utvikles og handheves?

P4 bakgrunn av Rothmans (1980)
aksjonsforskningsmetode ble det utviklet
en standardisert leereplan. Hensikten var
a omsette teoretisk forskningshasert kunn-
skap til et dynamisk undervisningspro-
gram som var slik oppbygget at det kunne

veere gjenstand for kontinuerlig
evaluering og utvikling. Mellom 1982 og
1985 utviklet gruppen et standardkurs,
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Foundation Workshop (som senere ble til
ASIST), og kurslederkurset TAT (training
for trainers) som leerer opp kursledere i
a holde kurset for & gjere spredningen til
store grupper lettere. Implementeringen
av leereplanen begynte i 1985. |1 2004
hadde over 2000 kursledere fullfart kurs-
lederkurset T4T og naermere 500.000
hadde deltatt pd ASIST-kurset.

I arbeidet med leereplanen var utvik-
lingsgruppen klar over samfunnets lange
historie med negative og straffende hold-
ninger i forhold til selvmord, men kunne
bare finne én kilde (Eismann, 1977) som
gnsket & inkludere en holdningskompo-
nent i oppleeringen i farstehjelp ved selv-
mordsfare. Selv om en mer omsorgsfull
tilngerming til selvmordsforebygging var
pa trappene, stod hjelpere med negative
holdninger i fare for & bidra til selvmords-
atferd, men det var lite sannsynlig at de
ville utforske fordeler og ulemper ved
sterke holdninger i opplaringsprogram-
mer som kun besto av kunnskaps- og fer-
dighetskomponenter. LivingWorks var
de farste som inkluderte en holdnings-
komponent i standardisert oppleering i
farstehjelp ved selvmordsfare fordi vi
antok at deltakerne ikke ville veere klare
for a tilegne seg kunnskap og ferdigheter
far de hadde hatt muligheten til & bear-
beide sine holdninger og personlige opp-
levelser forbundet med disse (Lang et al.
1989: 264). For a lette utforskningen av
personlige holdninger ble den nyskapende
undervisningsfilmen Dgdsarsak laget for
ASIST. Den var laget for a vekke usensu-
rerte reaksjoner pa videovignetter som
skildrer muligheten for at hjelperes hold-
ninger og oppfersel kan veere medvir-
kende eller direkte arsak til selvmord.
Disse reaksjonene og deltakernes ulike
mgter med selvmordsproblematikken dis-
kuteres i en trygg atmosfeere i sma grupper
under veiledning av en kursleder. Hoved-
malet med diskusjonen er a hjelpe deltak-
erne til & fgle seg fri til & vedkjenne seg
og granske virkningen av egen “frykt,
frustrasjon og bekymring rundt det &
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arbeide med en selvmordsneer person”
(Lang et al., 1989: 267). Dette hjelpe-
middelet har vaert en suksess og fortsetter
a veere et kjerneelement i holdningsdelen
av ASIST-Kurset.

For & komplettere de tre kjernekompo-
nentene (holdninger, kunnskap og ferdig-
heter) i det opprinnelige kurset ble kunn-
skapskomponenten brukt til & fremskaffe
statistisk bevis pa problemets stgrrelse og
til & hjelpe deltakerne til & avgjere hva
som var den mest og minst nyttige empi-
riske informasjonen nar risikofaktorer
brukes til risikoberegning (senere modifi-
sert til risikovurdering). Selv om denne
tilnaermingsmaten har begrenset verdi
nar det gjelder a forutsi selvmord i indivi-
duelle situasjoner, inkluderte risikovurde-
ringsdelen vurderingskategorier (hay,
middels og lav) for & hjelpe kursdeltakerne
med 3 implementere en individuelt til-
passet hjelpestrategi. | intervensjons
modulen ble deltakerne introdusert for
en unik intervensjonsmodell (Suicide
Intervention Model (SIM)) laget av utvik-
lerne. Der fikk de, ved hjelp av rollespill
med veiledning, hjelp til & bruke sin
kunnskap om risikovurdering i modellens
forskjellige faser og oppgaver.

Det nye undervisnings-
programmet ASIST X

Etter femten ar med kontinuerlig utvik-
ling og spredning brukte LivingWorks to
ar pa en grundig gjennomgang av program-
met, noe som resulterte i en ny versjon
X (ti) i 2003. ASIST X har fem moduler.
I kursets farste modul far deltakerne inn-
sikt i selvmord som et alvorlig samfunns-
problem. De fglgende modulene, som pa
norsk har fatt benevnelsene Holdnings-
del, Forstaelsesdel og Intervensjonsdel,
hjelper kursdeltakerne til & integrere livs-
fremmende holdninger og farstehjelps-
kunnskaper. Denne nyervervede kunn-
skapen anvendes i intervensjonsmodellen
(SIM) for & yte farstehjelp ved selvmords-
fare. Den siste modul, Nettverksdelen,
gjer deltakerne oppmerksom pa viktighe-
ten av a ta vare pa seg selv og verdien av
koordinering og samarbeid pa lokalplanet.
Essensen i det opprinnelige opplaerings-
programmet er beholdt, men det er gjort
endringer som gir deltakerne mer tid til
a lere og @ve pa intervensjonsferdig-
hetene ved farstehjelp ved selvmordsfare.

Kategorier for risikovurdering ble tatt
bort.

Risikofaktorer brukes ofte ved oppleering
i farstehjelp ved selvmordsfare som hjelp
til & beregne eller vurdere selvmords-
risikoen i kategoriske termer som hay,
middels eller lav. En slik tilnaermingsmate
er basert pa forskning som identifiserer
objektive risikoindikatorer ut fra et data-
materiale basert pa en gruppe mennesker.
Denne tilnermingsmaten har imidlertid
som oftest begrenset verdi nar det gjelder
a forutsi selvmord i individuelle situa-
sjoner (Plutchik, 2000). Faktorer med
stgrst betydning, som f.eks. en Klar plan,
smerte, mangel pa ressurser, mentale helse-
problemer og tidligere selvmordsforsgk,
brukes ofte til & fastsla et risikoniva som
utlgser en generalisert respons pa en risi-
kokategori i stedet for en individualisert
respons pa hver enkelt faktor. Nar hgy
risiko fastslas, kan det automatisk utlgse
en forhandsbestemt intervensjon med
hay beredskap. Nar det fastslas lav risiko,
kan situasjonen bli behandlet som helt
ufarlig. Metoder for maling av selvmords-
risiko har ogsa blitt utviklet for a identi-
fisere enkeltpersoner i faresonen og har
hatt verdi nar det gjelder & forutsi selv-
mord i noen befolkningsgrupper. Per i
dag er det imidlertid lite sannsynlig at
det vil bli utviklet en enkelt metode som
er "best” (Goldsmith et al., 2002: 231).
Det er na sa mange risikofaktorer at hver
av dem har liten verdi nar det gjelder a
forutsi selvmord hvis ikke selvmordstan-
ker kommer for dagen samtidig. Den vik-
tigste faktoren nar det gjelder a bestemme
den potensielle risikoen for selvmord er
altsa tilstedeveerelse av selvmordstanker.
Dette oppdages best i en mellommennes-
kelig samtale ved a sparre direkte om den
andre har selvmordstanker. Her trengs
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ikke en kategoribasert merkelapp pa risi-
koen for selvmord, men en umiddelbar
villighet til virkelig & lytte til personlige
grunner for & dg og sa lage en plan for &
statte opp under grunner for a leve. Selv
om risikofaktorer ble brukt i tidligere ver-
sjoner for & statte hjelpere til & velge en
individuelt tilpasset hjelpestrategi, har
tilbakemeldinger opp gjennom arene
antydet at organisatoriske retningslinjer
eller individuelle handlinger iblant var
til hinder for dette. Risikofaktorer er fort-
satt til stede i ASIST X, men risikovurde-
ring ble tatt vekk til fordel for en risiko-
giennomgaelse og rammer for & lage en
plan for a sikre videre liv. Fjerningen av
vurderingskategorier stemmer overens
med den siste utviklingen innen psyko-
terapien som reduserer tendensen til &
objektivere og kategorisere selvmordsrisi-
ko til fordel for & lytte til og forsta grunner
for & dg og grunner for & leve i en per-
sonlig sammenheng (Shneidman, 2004,
Rogers & Soyka, 2004).

Samtale om grunner for & de og grunner
for & leve ble lagt til.

Selvmordstanker er generelt knyttet til
fglelser av ambivalens eller av a ville to
forskjellige ting samtidig (Shneidman,
1985). En del av personen gnsker a dg,
og samtidig gnsker en del av ham/henne
& leve. A kunne arbeide med begge sider
av ambivalensen er viktig, men ofte neg-
lisjert i oppleering i farstehjelp ved selv-
mordsfare. Hjelpere kan forstaelig nok
veere ivrige etter a finne eller foresla grun-
ner for & leve eller lete etter nye risiko-
faktorer, i stedet for & lytte aktivt til en
persons grunner for & dg. At noen har
talmodighet til & lytte til den delen av
personen som gnsker a dg, kan gjare en
person i faresonen fri til & begynne & opp-
dage og snakke om grunner til a leve. Til
og med et skjart lite hap om at det kunne
veere en grunn til & leve, kan stgtte opp
om livet dersom hjelperen er i stand til
a lytte til begge sider av ambivalensen.
A takle ambivalens og veere Klar til & hgre
pa grunner for & dg, er et nytt viktig punkt
i oppleering i ferstehjelp ved selvmords-
fare. Denne utviklingen stemmer overens
med den senere tids bestrebelser innen
psykoterapien pa a gjere terapeutens om-
sorgsansvar mindre dominerende til fordel
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for en tilneermingsmate der det legges
vekt pa samarbeid og ansvarsdeling
mellom hjelpetrengende og hjelper (eg.
The Collaborative Model - Ellis, 2004 og
CAMS approach - Jobes & Drodz, 2004).

Individuell risikoutforskning og rammer
for & lage en plan som sikrer videre liv
i stedet for generell risikovurdering.

A hjelpe noen til & finne grunn(er) til
a leve ved farst & lytte til deres grunner
for & dg, gir en alternativ mulighet til &
se risikofaktorer som trusler mot grunner
til & leve snarere enn som grunnlag for
beregning av selvmordsrisiko. Faresignaler
for hver faktor identifiserer graden av
fare med det mal & utvikle individuelle,
planlagte mottiltak for hvert faresignal.
Denne kombinasjonen hjelper den som
mottar farstehjelp, til & holde fokus pa
en plan for & sikre videre liv.

ASISTR

En kommende nyvinning innen opp-
leering i ferstehjelp ved selvmordsfare er
teknologi for virtuell simulering. Slik tek-
nologi kan hjelpe til med & fylle gapet
mellom ferdigheter som er laert pa kurs
og virkelige situasjoner som krever bruk
av disse ferdighetene. Malet er a lage
simuleringer som gir kursdeltakerne
mulighet til & samhandle med en virtuell
person, a styrke og praktisere ferdigheter
i mellommenneskelig samspill i en realis-
tisk og troverdig ramme. Denne tekno-
logien, utviklet av The Johns Hopkins
University Applied Physics Laboratory,
ble tilpasset etter oppleering i fgrstehjelp
ved selvmordsfare i samarbeid med The
U.S. Army Material Command Chap-
lain’s Office og LivingWorks Education.
ASIST R-(Applied Suicide Intervention
Training Reinforcer) prosjektet ble startet
i 2002 og fullfert i 2003 for medlemmer
av Forsvarsdepartementet som har gjen-
nomgatt ASIST-kurset. Et interaktivt
CD-ROM-program deles ut pa slutten av
kurset, slik at deltakerne kan fortsette &
gve seg hjemme. Hovedpersonen i
programmet er Billy Parker, en ung, gift
soldat som oppsgkes av en ASIST-oppleert
kollega (kursdeltakeren) i forbindelse
med vanskeligheter han ser ut til & ha.
Programmet er bygd opp slik at det gir
brukeren mulighet til & anvende de ferdig-
hetene han/hun har leert pa ASIST-kurset
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i en farstehjelpsintervensjon, selv om det
er mulig & velge mange andre reaksjons-
muligheter som ville avlede brukeren fra
a anvende ASIST-ferdighetene. Brukeren
kan gjare feil og leere av det. Ved slutten
av hver simulering far brukeren tilbake-
melding pa de anvendte ASIST-ferdig-
hetene. Brukeren kan kjgre programmet
én eller flere ganger i en arbeidsgkt.
Programmet gir mulighet for hundrevis
av samhandlingsgvelser med mange for-
skjellige virtuelle risikopersoner for

a styrke opplaeringen ved stadige gjen-
takelser pa en realistisk mate.

Konklusjon

Oppleeringen i farstehjelp ved selv-
mordsfare har gjort betydelige fremskritt
pa 30 ar. Opplaringen har beveget seg
utover didaktisk spredning av kunnskap
til & inkludere utforskning av holdninger
og ferdighetsutviklende gvelser. Ny-
vinninger innen teknologi for virtuell
simulering gir i fremtiden store mulig-
heter, som hjelp til & holde ferdighetene
ved like etter kurset. Kursinnholdet
endrer seg fra & ha fokus pa & kunne forutsi
selvmordsrisiko til & identifisere selv-
mordstanker og utvikle individuelle
planer for & sikre videre liv som mottiltak
mot spesifikke faresignaler.

(Artikkelen er oversatt av Kari Helene Hestvik.)
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