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Godt utfert fgrstehjelp kan representere et
vendepunkt for personer med selvmordstanker!

Ved Dag Willy Tallaksen og Johan Lindmark

Denne artikkel har to hensikter. Pd den ene side vil vi peke pd at det er pdkrevet med gkt
innsats innen fgrstehjelp til personer i selvmordskrise. Dernest vil viinformere om at kurset
“Fgrstehjelp ved selvmordsfare” er under revisjon. Dette inkluderer en tydeliggjaring av

forstehjelpsaspektet.

ABSTRACT

Selvmordstallene i Norge er gkende og det bergrer
mange av oss. Mangelen pa sprak og trening i a
snakke om selvmordstanker gjor at dette er et
problem som lett underkommuniseres. Trening i a
snakke om selvmordstanker er trolig en forutsetning
for a fa til sterre apenhet. Kurset "Forstehjelp ved
selvmordsfare" legger vekt pa bevisstgjering av
holdninger og trening i & snakke om vanskelige
tema. Vivat selvmordsforebygging gnsker at det
skal bli like selvfglgelig & gripe inn ved selvmords-
kriser som det er & starte hjerte/lungeredning. For
a fa til dette kreves et krafttak innen utdanning
av forstehjelpere. Kurset "Fgrstehjelp ved selv-
mordsfare” ble introdusert i Norge i 1998. Vi star
na overfor den andre stor revisjonen av kurset.
Denne gangen legges det enda tydeligere vekt pa
farstehjelpsaspektet. Betydningen av sikkerhet og
tydelig lederskap i krisesituasjoner understrekes.
En godt utfert ferstehjelpsintervensjon vil kunne
representere et vendepunkt for den som star i fare
for @ miste sitt liv. Den interaktive undervisnin-
gen som har veert kursets varemerke viderefgres.
Dette er et av de mest anvendte selvmordsforebyg-
gende kurs pa verdensbasis. Norge er tidlig ute
med denne faglige oppdateringen.

Suicide figures are increasing in Norway and it
affects many of us. The lack of language skills and
training in talking about suicide makes this a
problem that can be easily under-communicated.
Training in talking about suicide is probably a
prerequisite for achieving greater openness. The
ASIST workshop focuses on raising awareness of
attitudes and practice in talking about difficult
issues. Vivat selvmordsforebygging would like it
to be equally self evident to intervene in suicidal
crises as it is to start the heart / lung resuscitation.
To achieve this requires a major effort in the edu-
cation of first aid interventions. The ASIST workshop
was introduced in Norway in 1998. We now face
the second major revision of the workshop. This
time it will be even more pronounced emphasis
on the first aid aspect. The importance of security
and clear leadership in crisis situations is empha-
sized. A well done first aid intervention could
represent a turning point for those who are in
danger of losing their lives. The interactive teaching
that have been the workshop's trademark will be
continued. This is one of the most used suicide
prevention workshops worldwide. Norway is in
forefront with this update.
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Det ser ut til at den positive utviklingen
i reduksjon av selvmord her til lands de
siste 15-20 arene er brutt, og at antall
selvmord igjen oker. Det er seerlig blant
yngre personer og hos eldre menn at selv-
mordsratene gker (Nasjonalt Folkehelsein-
stitutt, 2012). Internasjonalt er omfanget
av selvmord stort, og selvmord utgjer flere
dgdsfall pa verdensbasis enn antallet per-
soner som dgr av krigshandlinger (World
Health Organisation, 1999). | tillegg kom-
mer all lidelse som er forbundet med selv-
mordstanker og selvmordsforsgk.

Sprdkferdighet og Gpenhet -
hvordan lzere dette?

Det er grunn til 8 anta at selvmordstanker,
selvmordsforsgk og selvmord represen-
terer tema som er vanskelig & snakke om,
trolig gjelder dette ogsa for mange perso-
ner med helsefaglig utdanningsbakgrunn
(Leira, 2003). Selv om utviklingen har brakt
mer apenhet ndr det gjelder & snakke om
sarbare tema som seksualitet og misbruk,
sa er mangelen pa ord tydelig nar det skal
snakkes om fglelser knyttet til & ville av-
slutte eget liv. Vare erfaringer, bade fra
Vivat selvmordsforebyggings farstehjelps-
kurs og fra sorggrupper for etterlatte ved
selvmord, tilsier at mangelen pa nyansert
sprak for & uttrykke lidelse er en utfordring.
Hvordan fa til 8 formidle noe som er van-
skelig & artikulere for seg selv og som er
vanskelig & motta for tilhgreren? Slikt kan
fort gjore at en fgler seg ille bergrt, og
det kan bli pinlig. Et betimelig sparsmal
i denne sammenhengen kan derfor veere;
kan det veere at mangelfullt ordforrad og
lite trening i @ snakke om eksistensielle
kriser medvirker til at selvmord skjer, og
at hjelp kommer for sent?

Apenhet om livets skyggesider er trolig
et gode. Det forventes at media skal bli
bedre til 8 omtale selvmord pa en balan-
sert mate (Nybg, 2007). Likedan er det
gnskelig at enkeltindivider bedre skal
kunne sette ord pa sine innerste tanker

i mgte med neerstaende, behandlere og
andre hjelpere. Men hvordan leere dette?
Kurset "Fagrstehjelp ved selvmordsfare”
kan veere en god begynnelse, men det
Igser langt fra alle de utfordringer som
er knyttet til gkt dpenhet. | kurset gis det
godt rom for & snakke om, og pa den
maten bli kjent med, egne holdninger til
selvmord og hva de samme holdningene
kan bety bade for en selv og den som
trenger hjelp for & overleve en selvmords-
krise. Kurset gir ogsa rom for a trene pa
hva som kan og ma snakkes om i en krise-
situasjon. Dette gjgres til dels i form av
rollespill, noe sveert mange deltakere har
motstand mot, likevel er det disse elemen-
ter i kurset som i ettertid evalueres best
(Sosial- og helsedirektoratet, 2007). Et
interessant sparsmal i var sammenheng
blir derfor hvordan vi kan komme fram
til at kurs i fgrstehjelp ved selvmordsfare
oppndr samme popularitet som ordinzere
farstehjelpskurs. Trening i hjerte-lunge-
redning oppfattes trolig som en ngdven-
dighet pa slike kurs. Hva er det som gjor
det mer skremmende & trene pa & mate
situasjoner som innebaerer samtaler om
selvmord? Det er grunn til & tro at trening
hjelper til & utvikle mer adekvat atferd i
krisesituasjoner (McConnell et al. 2006).
Er det noen rimelig grunn til 4 anta at
dette er annerledes ved selvmordskriser?
Forskning viser at det er sammenheng
mellom oppleering og vilje til intervensjon
i selvmordskriser (Cross et al, 2010)(King
et al 2000). Tilfgrsel av kunnskap, ferdig-
hetstrening og bevisstgjgring av egne
holdninger, vil trolig kunne bidra til at
selvmordsneere medmennesker far rask
og kompetent hjelp (Tallaksen et al., 2013).
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Kurset “Fgrstehjelp ved
selvmordsfare”

lldsjelene bak LivingWorks lanserte kurset
ASIST - Applied Suicide Intervention Skills
Training - tidlig i 80 arene. | Norge fikk
kurset navnet “Fgrstehjelp ved selvmords-
fare", og har veert i bruk siden 1998. Her
til lands har nd mer enn 23 000 personer
deltatt pa kurset, og pa verdensbasis har
mer enn 1 million deltakere gjennomfgrt
oppleeringen (LivingWorks, 2013). Farste-
hjelpskurset ble tatt i bruk som en del av
"Handlingsplan mot selvmord 1994-2000".
Kurset er utviklet med basis i det beste
man har av kunnskap innen omradene
epidemiologi, selvmordsforebygging, krise-
intervensjon, pedagogikk og oppbygging
av standardiserte undervisningsprogram-
mer. Siden introduksjonen har driften og
utviklingen av kurskonseptet veert organi-
sert i Vivat selvmordsforebygging.

Et krafttak knyttet til

farstehjelpsinnsats er pakrevet
Var erfaring er at selvmord og selvmords-
handlinger dessverre ikke utlgser den samme

respons og akuttinnsats som andre dade-
lige sykdommer. Vi vet f.eks. at innsatsen
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for & fa i stand leteaksjoner etter selvmords-
neere personer kommer sent i gang, senere
enn for personer som ettersgkes pa annen
bakgrunn (Aarseether, E. 2011). Nar vi ogsa
vet at den suicidale intensjon for enkelte
personer kun er sterk nok til & gjennom-
fgre selvmord i sveert korte tidsspenn
(Mehlum, L. 2012), er dette uakseptabelt.
Utsettes eller forhindres selvmordshand-
lingen vil dgdsintensjonen ofte avta som
en konsekvens av at tiden gar. Vart gnske
er at selvmordsnaere personer behandles
med like stor intensitet og omsorg som
intensivpasienter. De befinner seg i livs-
fare. Mgtet med profesjonelle hjelpere er
ingen garanti for at selvmordstruede og
selvskadende personer blir behandlet i
trdd med hva som ansees som "best
practice”. Om dette hadde veert en pasient
med brystsmerter eller pusteproblem, ville
en tilsvarende kunnskapsmangel trolig
veert hayst kritikkverdig. Innen psykisk
helsevern og kommunal helsetjeneste har
det de siste drene pagatt arbeid for a for-
bedre innsatsen i form av tydelige rutiner
for oppfelging og behandling av selvmords-
naere mennesker (Herrestad et al., 2012).
N& mener vi tiden er moden for at ogsa

’

farstehjelp og annen akuttinnsats i mgte
med selvmordsnaere personer gis en faglig
oppjustering. Det er kjent at noen selv-
mordsnare og selvskadende mennesker
opplever a bli behandlet som uvelkomne,
ja neermest som om de stjeler tid og opp-
merksomhet fra andre og viktigere opp-
gaver (Heiermark, 2004). Det finnes beret-
ninger fra personer som er blitt suturert
uten anestesi, trolig som en slags misfor-
statt straff. Ordineert kyndige farstehjel-
pere/farstelinjemedarbeidere er for ofte
ukyndige i mgte med selvmordsneere
mennesker (Moe et al, 2007). Med det
store antall personer i en befolkning som
til enhver tid plages med selvmordstanker
ma det arbeides fram en helt annen be-
vissthet pa dette omradet. "Feil" eller
manglende behandling kan i verste fall
fare til mer plager og utvikling av kronisk
suicidalitet. Det er trolig lite som skal til
- et kurs i fgrstehjelp ved selvmordsfare
vil for mange kunne utgjgre den ngdven-
dige forskjellen. Tilfarsel og kontinuerlig
oppdatering av fgrstehjelpskunnskaper
pa lik linje med det som gjores ved hjerte-
lungeredning vil veere et verdifullt bidrag
(Cross et al., 2010).
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Her er mye 4 leere fra hvordan American
Heart Association (2013) har gatt fram
for & utbre sitt resucitasjonsbudskap. Som
person i fare/pasient er det trolig godt &
bli mgtt av noen som er forberedt pa &
ta imot deg nar du har det vanskelig, og
vi har forskning som sier at dette 0gsa
kan motvirke kronisk suicidalitet (Grgholt,
B., 2007). Vivat selvmordsforebygging mener
at tiden er moden for et krafttak innen
farstehjelp til personer i selvmordskrise.

Revisjonen av kurset “Fgrste-
hjelp ved selvmordsfare”

Vivat selvmordsforebygging star na foran
en revisjon av kurset "Fgrstehjelp ved
selvmordsfare" som vil bety endringer for
hvordan kurset gjennomfgres og hvilke
kunnskaper som formidles. Fortsatt er
kurset et standardisert program, men denne
gang med noe mer mulighet for "skredder-
sgm"”, slik at kurset bedre kan imgtekomme
enkeltgrupper, som urbefolkninger og
militeeret. Kurset krever fortsatt ingen
forkunnskaper og er dpent for alle over
18 &r som er villige til & gd inn i utford-
rende mgter med selvmordsnare med-
mennesker. Ved den kommende revisjonen
vil det bli lagt tydelig vekt pa ferstehjelps-
aspektet.

Sikkerhet fgrst - redde liv

Den selvmordneere personens sikkerhet
er na gjort til forste trinn i hjelpeproses-
sen. Dersom selvmordshandlinger pagar,
eller dersom personen ikke er i stand til
a samarbeide, er fgrste ledd i hjelpepro-
sessen & etablere kontakt med det profe-
sjonelle hjelpeapparatet. | kurset formidles
informasjon om hvilke hjelpeinstanser
som finnes lokalt og pé spesialistniva. |
den nye versjonen av kurset benyttes det
en liste som deles ut til deltakerne om
hvem og hvilke hjelperesursser som finnes
i det aktuelle lokalsamfunn. Mange vil
oppdage at det er flere resusser enn man
er klar over. En langsiktig idé med kurset
er & fa deltakerne til 3 bidra til at disse
samarbeider bedre. Ikke ulikt det som
forventes i Samhandlingsreformen (Meld.
St. 47 (2008-2009) 2008). Dersom det
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tar tid & bringe den selvmordsnaere i kon-
takt med adekvat hjelp, formidler kurset
budskap om & etablere en eller annen form
for kontinuerlig overvaking inntil det
profesjonelle hjelpeapparat kan overta.
Den enkeltes autonomi ma settes midler-
tidig til side for & redde liv. Fgrstehjelp
betyr ogsa lederskap. Det er et faktum
ved hjerte/lungeredning, som ved inter-
vensjon i selvmordskriser. Lederskap i en
kort periode er ngdvendig, og i samband
med selvmordsatferd kan tydelig ledelse
i situasjonen oppleves godt av personen
i fare, og det kan i seg selv formidle hap
om at situasjonen kan bli bedre.

En kritikk som har kommet mot kurset
er at ukyndige hjelpere kan komme i en
situasjon der de blir ansvarlige for perso-
ner med sveert komplisert problematikk.
| det reviderte kurs understrekes at forste-
hjelperens ansvar er avgrenset til den
innledende fase og inntil annen hjelp er
pa plass. Lovverket palegger alle borgere
a yte hjelp til ngdstette inntil det profe-
sjonelle hjelpeapparat er pa plass. Ingen
av oss ville vel forlate en person i livsfare
inntil kvalifisert hjelp kan overta? Loven
gjelder selvsagt ogsa ved selvmordshand-
linger, men her ma muligens en holdnings-
endring til. Vi ma slutte & uten videre
anta at selvmordsforsgkere gnsker & dg.
Det man med rimelig sikkerhet kan hevde
er at de gnsker endring (Williams, M., 2001).

Sikkerhet, risikofaktorer og -
vendepunkt

Nar den umiddelbare fare er avklart, leg-
ger kurset, som tidligere, vekt pa en gjen-
nomgang av risikofaktorer. Den psykiske
smerte, planlegging av selvmordshand-
linger, tidligere selvmordsatferd, bruk av
rusmidler, eventuelle medikamenter og

tidligere psykisk lidelse blir belyst. Dette
avsluttes med en vurdering av hva som

kan/skal gjares for & etablere sikkerhet

mot selvmordshandlinger og hva den selv-
mordsneere selv kan bidra med i et av-

grenset tidsrom. Ved denne oppsummerin-
gen vil mange hjelpere erfare at den selv-
mordsneere selv ser at livet star i fare, og
mange gnsker na hjelp til & leve videre.

Kurset bygger pa den oppfatning at den
selvmordsneere ikke primeert sgker daden,
men ser ingen annen utvei enn selvmord
for & slippe bort fra en ekstremt smertefull
livssituasjon. Ved & la den selvmordsnaere
fortelle og ved & lytte til historien som
fremkommer, vil det i seg selv representere
hap og lysning. Ved "vellykket" farstehjelp
vil mange kunne erfare at de star ved et
vendepunkt. Livet er verdt & beskytte.
Fortsatt vil tidligere kursdeltakere kjenne
igjen innholdet, men spraket og fokus
endres noe. Begrepene lytt til historien,
uro og kaos (fra engelsk: turmoil) og
vendepunkt introduseres i den reviderte
versjonen av kurset. De utfyller begrepene
"ambivalens” og "“lytt til grunner for &
ville dg og leve". De samme interaktive
undervisningsmetodene med stort innslag
av rollespill benyttes fortsatt.

Oppfelging

Forstehjelpsintervensjonen avsluttes med
a lage en plan for hva som kan gjgres for
a beskytte livet. Hva gnsker den selvmords-
neere, hva kan gjgres, hvilken hjelp er til-
gjengelig og akseptabel, hvem kan kon-
taktes pa kort og lang sikt? Dette er ek-
sempler pd hva som mé avklares. En slik
plan er ikke sterkere enn det hovedper-
sonen selv kan sta for, og ingen ma for-
lates for kontakt med hjelpeapparat og/
eller familie er etablert.

En forstehjelpsintervensjon kan ta alt
fra noen minutter til flere timer, men slik
er forstehjelp. Etter hvert ma farstehjelps-
relasjonen avsluttes pa en verdig mate.
Vellykket farstehjelp ved selvmordsfare
kan oppleves sveert tilfredstillende bade
for den selvmordsneere og hjelper. Fglsomme
tema er lgftet fram og snakket om, det
kan veere at noe av det partene blir enige
om skal fglges opp pa sikt. Kurset formid-
ler at de involverte kan mgates igjen pa
et senere tidspunkt for & snakke om dette.
Kurset avsluttes med et situasjonsspill
hvor sgkelys settes pa hvordan det kan
oppleves & bli hjulpet, og hvor hjelperne
blir utfordret til & kjenne pa hvor langt
den enkelte vil strekke seg som hjelper.
Samarbeid i lokalsamfunn blir ogsa belyst.
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Avslutning

Heldigvis er selvmord og selvmordsforsgk
relativt sjeldent. Derimot er selvmordstan-
ker mer hyppig enn vi vanligvis tenker
over. Seks prosent av oss har hatt alvorlige
tanker om & ta sitt liv de siste tolv mane-
der (LivingWorks, 2004). Det er ikke
usannsynlig at vi mgter pa en slik person,
eller at det kan veere en av oss som i en
periode har det slik. A bli mgtt av en som
ter & snakke om selvmord p3 en struktu-
rert mate, og med den lidendes smerte i
fokus vil trolig oppleves som godt og hape-
fullt. Det er slike medmennesker forste-
hjelpskurset haper & bringe inn i lokalsam-
funnet. Vivat selvmordsforebygging er
opptatt av @ medvirke til & skape lokal-
samfunn som kan virke beskyttende mot
selvmord. P4 samme méate som kunnskap
om resucitasjon gjgr at liv reddes ved
hjertestans, mener Vivat selvmordsfore-
bygging at inngripen ved selvmordsatferd
kan redde liv og forebygge lidelse. Fortsatt
er det ikke mange nok med farstehjelps-
bakgrunn som kan gripe inn i selvmords-
kriser. Det er her Vivat selvmordsforebyg-
ging héper pa et krafttak.

Dette er noe av det vi gnsker & bidra med
i arene som kommer. Visjonen er lokal-
samfunn som gjgr sitt ytterste for & fore-
bygge selvmord og yte god og rask hjelp
til dem som trenger det. | 2013-14 vil
Vivat selvmordsforebygging ha fokus pa
a implementere de endringer som her er
omtalt.
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