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Selvmordsforebyggende arbeid
- fagfolks forstdelse av kyndig praksis

Ved Pia Birgitte Jessen og Amy Holtan

Jeg tror bare .. at man tar G bruke ordene, "ta sitt eget liv”,

o

selvmord” og veere direkte. Ofte er det

en lettelse at noen skjgnner hva de signaliserer. | artikkelen utforskes hjelperes opplevelse av
kompetanse knyttet til selvmordsforebyggende arbeid. Materialet bestdr av fokusgruppeintervju
med helse- og sosialarbeidere som har kontakt med mennesker i selvmordsfare. Mdlet med artikkelen
er @ utvikle kunnskap om forebyggende kompetanse, operasjonalisere kompetansebegrepet og
synliggjore innholdet i kyndig versus ukyndig praksis.

12007 tok 485 mennesker sitt eget liv
i Norge (Statistisk sentralbyr, 2009).
Antall selvmordsforsgk antas 8 vaere ti
ganger hgyere. I de fgrste &rene som yrkes-
aktive vil en tredjedel av alt helseper-
sonell som jobber med personer i krise,
oppleve selvmord. De gvrige to tredje-
delene vil oppleve det i lgpet av yrkeslivet
sitt (Grad, 1999). Ca. 25 % av selvmor-
dene skjer i forbindelse med innleggelse
innen psykisk helsevern (Walby et al.,
2006).

Det 4 oppleve en selvmordshandling
kan vaere svaert belastende for involverte
hjelpere (Mehlum, 1999; Vrile, 1998).
Mange fagfolk som opplever at en pasient
tar sitt eget liv, baerer med seg frykt for
at andre skal gjgre det samme. Fglelse av
utilstrekkelighet kan fglge fagpersonen
i nye mgter med mennesker i selvmords-
fare (Moritz et al., 1989; Svendsen, 2005).
[ selvmordsforebyggende arbeid bgr helse-
personell ha teoretisk kunnskap for 4
kunne kartlegge selvmordsrisiko, og de
bgr ha klinisk erfaring og evne til empati
og kommunikasjon for 8 kunne mgte selv-
mordsnzere pasienter pa en profesjonell
méte (Ekeberg, 1999).

[ denne artikkelen fokuserer vi p& helse-
og sosialarbeideres opplevelse av kompe-
tanse knyttet til selvmordsforebyggende
arbeid. Forskningsspgrsmalet er: Hvordan
konstruerer fagfolk mening om kyndig
versus ukyndig selvmordsforebyggende
praksis? Malet med artikkelen er & opera-
sjonalisere kompetansebegrepet og utvik-
le dimensjoner ved kompetanse som kan
veere nyttige i utviklingen av opplaerings-
programmer innen selvmordsforebyggende
arbeid. Funnene drgftes i forhold til tiltak
for & pke kompetanse blant malgrupper
i forebyggende arbeid.

Metode

Siden forskningsspgrsmélet vart er &
finne ut hvordan fagfolk konstruerer
mening omkring kyndighet og ukyndig-
het, baserte vi oss i analysearbeidet pa

Grounded theory slik den er benyttet av
Strauss og Corbin (1998). Deres anven-
delse av Grounded theory har utgangs-
punkt i symbolsk interaksjonisme, hvor
det epistemologiske utgangspunktet er
knyttet til at mening konstrueres og end-
res gjennom menneskelig/spraklig inter-
aksjon (Blumer, 1969). Bide intervjuer
og de som intervijues er uunnggelig invol-
vert i fortolkningsprosesser.

Informantene vére var rekruttert fra
Vivat-kurset Fgrstehjelp ved selvmords-
fare. Mélsettingen med kurset er 4 laere
4 tyde faresignaler, lzere & gripe inn ved
akutt selvmordsfare og utvikle trygghet
og selvtillit i mgte med mennesker i selv-
mordsfare. Kurset gir over to dager og er
utviklet av LivingWorks, Canada (Living
Works, 2009). Det er oversatt og tilpasset
etter norske forhold av Vivat, Universi-
tetssykehuset Nord-Norge (Universitets-
sykehuset Nord-Norge, 2009).

Samtlige 48 deltakere fra 2 kurs i 2005/
06 ble forespurt skriftlig om & delta i under-
spkelsen 4 mineder etter kurset. Av disse
deltok 25, dvs. 52 % av deltakerne. Hver
enkelt fikk skriftlig invitasjon med infor-
masjon om hensikten med undersgkelsen,
at deltakelsen var frivillig og at det var
mulighet for & trekke seg nir som helst.
Invitasjon til kurset ble sendt til aktuelle
samarbeidspartnere i kommune- og
spesialisthelsetjeneste og utgjorde en
tverrfaglig sammensatt gruppe fra ulike
arbeidsplasser. Kursdeltakerne ble valgt
som informanter fordi de antas & ha mgtt
eller kan komme til 4 mgte mennesker
i selvmordsfare i sitt arbeid, og fordi de
via kurset antas & utvikle sin kompetanse
pa dette feltet.

Materialet er basert p& 4 fokusgrupper
med 5-8 deltakere. Fokusgruppe ble valgt
som metode fordi selve samtalen mellom
fagutgvere gir et innblikk i hvordan de
kommuniserer omkring temaet. Styrken
ved fokusgrupper i dette prosjektet var
at vi fikk tilgang til deltakernes reflek-
sjoner over temaene i kommunikasjon

med andre hjelpere. Vi fikk synliggjort
holdninger og verdier som rider i feltet,
og som kan ha betydning for deres atferd
(Sgrfonden & Finstad, 2000).

Formen p4 fokusgruppen var ustruk-
turert. Temaguiden tok i fgrste fokus-
gruppeintervju utgangspunkt i hvordan
deltakerne p& kurset hadde anvendt det
de hadde lzert; hva som fremmet og hem-
met at de praktiserte det de hadde leert,
og hvilke tiltak de konkret hadde iverk-
satt p& sin arbeidsplass. Spgrsmal om opp-
levelse av 4 arbeide med mennesker i
selvmordsfare kom opp i den fgrste grup-
pen og ble et sentralt spgrsmal som del-
takerne brukte mest tid p. Temaguiden
ble derfor utvidet med spgrsmal om betyd-
ning for samarbeid, trygghet i arbeidet,
holdninger til mennesker i selvmordsfare
og fglelsesmessig involvering fgr og ni.
Et viktig spgrsmél var: Hvordan forholder
du deg til et menneske som har gjort eller
truer med 4 gjgre et selvmordsforsgk?

Fokusgruppene ble ledet av en mode-
rator/psykiater med prosjektleder/ fgrste-
forfatter som observatgr. Intervjuene
varte fra 1 til 1,5 time, ble tatt opp pa
band og transkribert. Vi la vekt pa at alle
deltakere skulle komme til orde ved bruk
av reflekterende prosesser (Eliassen &

Seikkula, 2006).

Foto: Pia Birgitte Jessen

De empiriske analysene baserte seg i
stor grad pa de analytiske verktgyene
som er utviklet av Strauss og Corbin
(1998), hvor teori utledes av data som
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er systematisk samlet og analysert gjen-
nom forskningsprosessen. Vi anvendte
det kvalitative dataprogrammet NVivo,
som er egnet for slike analyser. Kombina-
sjon av 4 stille spgrsmél og 4 sammenligne
utsagn er en grunnleggende teknikk nir
en skal bygge opp relativt teoretiske
kategorier og underkategorier. Kombinert
med koding av hvert intervju, foretok vi
sammenligninger av kodete utdrag. Nye
kodinger av det kodete materialet ga
grunnlag for nye sammenligninger av
data og finere forgrening av analyser.
Vi noterte assosiasjoner, begrunnelser og
definisjoner i memoer som ogsé stadig
ble mer strukturerte i forhold til tema og
begreper. Etter hvert utviklet vi trenoder
som igjen ble organisert i undernoder.
P4 grunnlag av disse utviklet vi kompe-
tansetypene Ukyndighet og Kyndighet.
16 informanter (64 %) hadde hggskole-
eller universitetsutdanning. Av disse
hadde 9 (36 %) relevant videreutdan-
ning. De gvrige (9) hadde utdanning fra
videregdende skole. 10 (40 %) jobbet i
kommunens helse- og sosialtjeneste, 10
(40 %) pa distriktspsykiatrisk senter og
5 (20 %) andre steder (intensivavdeling,
skole, kirke). Deltakerne kom fra 5 kom-
muner med fra 3000 til 9000 innbyggere.
Det var 24 kvinner og 1 mann.
Prosjektet er godkjent av Norsk sam-
funnsvitenskapelig datatjeneste.

Funn

Vi har utarbeidet en typologi som illus-
trerer dimensjoner og variasjoner i hjel-
peres kompetanse i selvmordsforebyggende
arbeid (tabell 1). Kompetansetypene
Ukyndighet og Kyndighet er basert pa fglg-
ende dimensjoner: hjelpernes opplevelse
av ansvar, deres anvendelse av spraket
og tidspunketet for intervensjonen. Dimen-
sjonene omhandler kommunikasjon og
samspill med personen i selvmordsfare.
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Kompetansetypene er idealtypiske kon-
struksjoner basert p4 var analyse av hvor-
dan informantene beskriver erfaringer og
opplevelser av selvmordsforebyggende

arbeid.

Ukyndighet
Redsel for d bli ansvarliggjort

Ukyndighet er karakterisert av at hjel-
peren pétar seg det fulle ansvar for den
andres handlinger. Du stdr der med den
andres liv i hendene, og gjor jeg noe galt
nu, sd dgr personen. .. da blir det min skyld,
sier en av hjelperne.

Sitatet illustrerer hjelperens opplevelse
av at det er opp til henne & ta ansvar for
livet til et menneske. I dette ligger en
antagelse om at ogsd andre kan ha rett
til 4 anklage henne dersom personen tar
livet sitt, slik en annen hjelper sier: Jeg
var redd det skulle bli noe galt pd det du
gjorde og at jeg skulle klandres for at det ble
som det ble. Det er jo det man er redd for.

Ved 4 tillegge seg selv ansvar for den
andres liv blir hvert minste ord og hand-
ling av den stgrste betydning. Redselen
for & gjgre feil blir framtredende.
Utydelig og indirekte

Ukyndighet er karakterisert av at hjel-
peren anvender utydelig og indirekte sprak
der den andre ikke selv har tatt initiativ
til & benytte ord om selvmord. Jeg har
bestandig veert i til ... kanskje var det en
tanke vedkommende ikke egentlig selv hadde
turt og tenkt, og sd skulle jeg kanskje legge
det i munnen og kanskje fi dem til & gjore
det pd grunn av det. Tanker om 4 gi den
andre idéen om selvmord og kanskje fram-
provosere det er sentral. Hjelperen til-
legger ordene vital betydning, og ordvalg
blir helt grunnleggende. Strategier til 4
handtere egen usikkerhet er 4 la vaere &
bringe tankene fram for den andre og for-
sgke 4 bygge opp tillit til seinere 4 kunne
ta opp temaet, slik det er uttrykt her:

Tabell 1. Ukyndig og kyndig praksis i selvmordsforebyggende arbeid

Hjelpernes opplevelse  Ukyndighet
Ansvar
Sprakanvendelse

Tidspunkt
intervensjon

Redsel for @ bli ansvarliggjort
Utydelig og indirekte

Utsetter eller framskynder

Kyndighet

Erkjenner eget og den
andres ansvar

Stiller direkte spgrsmadl

Intervenerer til rett tid

Det er ogsd det her med frykten for d
skremme noen bort og heller skulle vise den
hyggelige siden som man tror uten videre
forer til tillit.

Utsetter eller framskynder

Ukyndighet er karakterisert av usikker-
het med 4 finne det rette tidspunkt for &
spgrre direkte nar den hjelptrengende
selv ikke har uttrykt ord om selvmord.
Jeg er ikke redd for d vaere direkte, men
jeg er redd for d forsere. Kanskje hadde vi
trengt litt mer tid. ..at vi hadde etablert et
litt neerere forhold for jeg gyver los ...at jeg
blir sé ivrig etter d kartlegge selvmordsfare.
Hjelperen uttrykker sin forstielse av &
sette ord p4 sin usikkerhet om den andres
mulige selvmordstanker, som & gyve lgs.
Ved en slik forstielse er taushet og avven-
ting av den andres initiativ en mer an-
vendbar strategi. Tausheten kan bidra til
4 svekke muligheten for en god dialog,
og dermed avskjzere muligheten for &
komme i en hjelpende relasjon og kart-
legge om det er reell selvmordsfare.

En annen strategi som er knyttet til
tidspunktet for intervensjonen, er 4 gd
for hurtig fram for 4 forebygge et mulig
selvmord. En informant uttrykker seg
slik: Sd tenker jeg at kanskje jeg ... setter
inn for voldsomt skyts, ... jeg skal liksom
gardere at jeg ikke skal miste noen. Jeg er
redd for at noen skal ta livet av seg fordi jeg
ikke har skjont signalene.

Kyndighet
Erkjenner eget og andres ansvar

Kyndighet er karakterisert av at hjelper-
en erkjenner at han eller hun ikke kan
redde alle: Jeg tenker at det er ikke min skyld,
det er noen andre sitt valg. Jeg kan tilby hjelp
der og da og veere der, og sd kan jeg kople
inn andre for videre oppfalging. Jeg klarer
ikke d redde alle ... sdnn er det bare. Noen
tar livet sitt, og noen ganger kan jeg vaere
der ...sd de ikke gjor noe. Hjelperens for-
stielse av bade eget og andres ansvar, gjgr
hjelperen i stand til 4 std i situasjonen.

Stiller direkte sporsmadl

Kyndighet er karakterisert av kunnskap-
en om og at det er mulig 4 snakke om selv-
mord uten 4 framprovosere det. Det 4 ta
ordet selumord i sin munn har vaert vanske-
lig for mange, og barrieren som brytes
ndr det gjgres, kjennes meningsfull og far
hjelperen til & oppleve seg mer kompetent.
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En informant uttrykker: Jeg tror bare det
er d bli klar over at det ikke er farlig d prate,
at man har lyst til & ta livet, at man tor &
bruke ordene “ta sitt eget liv”, “selvmord”
og veere direkte. Ofte er det en lettelse at
noen skjonner hva de signaliserer. Forstgel-
sen av at ordene ikke er skjebnesvangre,
apner opp dialogen. Det gir rom for at
den andre kan uttrykke tanken om & ta
livet sitt i et sprak som er forstielig for
hjelperen, i stedet for & bruke omskriv-
ninger som kan vaere vanskelige & tolke.
Slik kan hjelperen komme i posisjon til
4 hjelpe.

Foto: Pia Birgitte Jessen

Rett tid

Kyndighet er karakterisert av at det er
ngdvendig 4 selv ta initiativ og ikke vente
at den andre selv skal veere direkte. De
gar i takt med den andre. Det gdr an,
faktisk, & vandre noe sammen med dem og
Iytte til de og vaere ilag ... .jeg tror det er
dette med d vdge d hive seg ut pd uten d vite
om man er svgmmedyktig, det kreves det en
del mot pd. Hjelpere kan fgle seg usikre
overfor mennesker i selvmordsfare. De
kan oppleve at de tar en sjanse, samtidig
er det viktig 4 tgrre & g8 i takt med den
andre uansett hva den andre mAtte si.

Diskusjon

[ denne artikkelen fokuserer vi p& kom-
petanse knyttet til selvmordsforebyggende
arbeid, slik det er forstatt av personer som
i sitt arbeid mgter mennesker i selvmords-
fare. Utviklingen av idealtypene bidrar
til 4 synliggjgre kyndig versus ukyndig
praksis basert pd dimensjonene: opplevelse
av ansvar, sprklig tilnzerming og tids-
punkt for intervensjon.

Kyndige hjelpere har tatt i bruk et di-
rekte sprik og klarer & spgrre direkte om
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selvmordstanker. Spriklig kompetanse
kan medvirke til at selvmordstanker av-
dekkes tidlig, og at den hjelptrengende
blir tatt pa alvor. Ved & vaere direkte blir
kommunikasjon og samhandling tydelig-
ere enn om hjelperen stiller indirekte
spprsmél eller ikke spgr i det hele tatt.
Den kyndige hjelper aksepterer at det ikke
er mulig 4 redde alle, og utvikler mest-
ringsevne i mgte med mennesker i selv-
mordsfare. Det er viktig & erkjenne at
uansett hvor mye selvmordsforebyggende
arbeid som gjgres, vil det vaere noen som
velger 4 ta sitt eget liv (Grad, 1999).

Ukyndige hjelpere kan ofte fgle seg
usikre og redde for & fremprovosere et
selvmord hvis de spgr direkte om et men-
neske har tenkt 4 ta sitt eget liv. De velger
4 veere tause eller bruke et indirekte sprik.
Myten om at direkte spgrsmal kan fgre
til selvmord, kan fa hjelpere til 8 unnga
spgrsmalet (Thobaben, 1997). I hverdags-
livet faller det mange lite naturlig 4 snakke
om dgd og selvmord. Dette kan ha en
negativ innvirkning pa hjelperes &penhet
om selvmord som tema (Jessen, 2001).
Flere hjelpere opplever at selvmordshand-
linger fortsatt er forbundet med tabu.
Ifglge Grad (1999) har tabuiseringen
avtatt i trdd med erkjennelse av behovet
for & gi stgtte til etterlatte etter selvmord.

Hjelpere som mangler tilstrekkelig ut-
danning og kunnskap om selvmordsfore-
byggende arbeid, blir utrygge i jobben og
usikre p& hva som ventes av dem (Ram-
berg & Wasserman, 2003). Noen hjelpere
tar p4 seg all skyld nir et menneske tar
sitt eget liv, mens andre, sannsynligvis
for 4 beskytte seg selv fglelsesmessig, er
overbeviste om at selvmordet er pasien-
tens eget ansvar (Moritz et al., 1989).
Wolk-Wasserman (1985) fant at persona-
let pd en intensivavdeling opplevde usik-
kerhet, frykt, angst og ubehag i mgte med
pasienter som hadde gjort selvmordsfor-
sgk. Disse fplelsene er kjent og erfart ogsa
av andre. Hjelpere som har opplevd at
pasienter har tatt sitt eget liv, har mange
av de samme reaksjonene: sinne, skyld,
tristhet, rastlgshet og fglelsen av 4 ha svik-
tet pasienten (Grad et al., 1997; Grad,
1999; Moritz et al., 1989). Kvinner opp-
levde mer skam, skyld og hadde mer behov
for stgtte og hadde mindre profesjonell
selvtillit (Grad et al., 1997).

Med overvekt av kvinner i var under-
sgkelse (24 av 25 informanter) var det
ikke mulig & studere forskjeller i reak-
sjonen mellom kvinner og menn slik det
fremkommer i andre undersgkelser. Denne
undersgkelsen reflekterer dermed kvin-
ners konstruksjon av mening i mgte med
selvmordstruede mennesker. Det at vi
fant ukyndighet kjennetegnet ved redsel
for & bli ansvarliggjort, utydelig og indi-
rekte sprakanvendelse samt usikkerhet
om tidspunkt for intervensjon, kan ogsd
gjenspeile kvinners saerlige utfordringer
i dette arbeidet. En ytterligere utfordring
i & veere en kyndig hjelper knytter seg til
arbeid i smakommuner, der de fleste i ut-
valget i denne undersgkelsen arbeider.

[ et lite samfunn kjenner hjelpere ofte
brukeren fra ssmmenhenger som ikke er
direkte jobbrelaterte, og besitter informa-
sjon som hun kan veere usikker pa hvor-
dan hun skal benytte (Solstad, 2004).

En begrensning med undersgkelsen er
at utvalget er skjevt i forhold til kjgnn og
at stgrre bysamfunn ikke er representert.
En styrke ved utvalget er at det er tverr-
faglig sammensatt og representerer bade
kommune- og spesialisthelsetjenesten.

Konsekvenser for praksis

Et av mélene i Nasjonale retningslinjer
for forebygging av selvmord i psykisk helse-
vern er &: “gjgre helsepersonell som har
kontakt med selvmordstruede personer
mer kompetente, effektive og trygge i &
héndtere selvmordsrisiko” (Sosial- og
helsedirektoratet, 2008, s. 8). 60—70 %
av dem som gjgr selvmordsforsgk, har
hatt kontakt med helsevesenet eller andre
hjelpeinstanser i tiden fgr hendelsen
(Hjelmeland, 1996). Det er viktig 4 gi
alle hjelpere en realistisk forventning til
hva de kan mgte i arbeidet med men-
nesker i krise. Kunnskapen om hva
hjelpere kan gjgre hvis de har mistanke
om at en person har tanker om 4 ta sitt
eget liv, md derfor nd ut til flest mulig.

A fgle seg trygg i mgte med et menneske
i selvmordsfare er ikke noe som kommer
av seg selv, det m& laeres. Utviklingen av
den kompetente og trygge hjelper skapes
gjennom bevisstgjgring, &penhet og
kommunikasjon. NAr hjelpere far tilfgrt
kunnskap, utvikler de gkt trygghet i mgte
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med mennesker i selvmordsfare, og de

tgr & spgrre direkte om selvmordstanker.
Guttormsen et al. (2003) har undersgkt
om kurset Farstehjelp ved selvmordsfare

egnet seg for medisinerstudenter. De kom
frem til at studentene gjennom kursingen
fikk relevant kunnskap, stgrre faglig trygg-
het og gkt kompetanse, slik at de ble bedre
rustet til  mgte selvmordsnzere mennesker.

A veere i en hjelperrolle medfgrer mange
tanker og fglelser som bide kyndige og
ukyndige hjelpere kan ha behov for &
bearbeide og reflektere over. Det bgr
veere faste rutiner for veiledning av alle
som kommer i kontakt med mennesker
i selvmordsfare. Veiledning er verdifull
i forhold til & utvikle samarbeid, & leere
av egne erfaringer og beskytte seg selv
mot belastninger (Vrile, 1998).

Mange hjelpere kan fa en fglelsesmessig
reaksjon etter & ha veert involvert i selv-
mordsforebyggende arbeid. Hvis reaksjo-
nen utvikler seg eller forvrenges og fgrer
til funksjonssvikt hos hjelperne, bgr det
vare faste rutiner for oppfglging for 4
forebygge utbrenthet, symptomdannelse
og andre destruktive prosesser hos den
enkelte (Grad, 1999; Mehlum, 2005).
Moritz et al (1989) trekker frem viktig-
heten av at hjelperne p4 slike formelle
mgter kan snakke med noen som er gode
lyttere. De har ofte behov for 4 diskutere
sine tanker om skyldfglelse. Ved & gjen-
nomgé prosessen pd en strukturert mite
kan hjelperne ogsa lzere noe og forhép-
entlig medvirke til 4 forhindre liknende
problemer i fremtiden.

Foto: Pia Birgitte Jessen
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Konklusjon

Alle deltakerne i denne undersgkelsen
har vaert med pé et todagers Vivat-kurs
i forstehjelp ved selvmordsfare. Til tross
for denne opplaeringen fant vi i denne
undersgkelsen bade kyndig og ukyndig
yrkesutgvelse. | viderefgringen av opp-
lzeringsprogrammer er det ngdvendig 4
tydeliggjgre komponentene ved kyndig
praksis og vektlegge komponentene an-
svar, &pen og direkte kommunikasjon og
tidspunkt for intervensjon.

Pia Birgitte Jessen er ergo-
terapeutspesialist i psykisk
helse og jobber som utvik-
lingsleder ved Nordlands-
sykehuset Vesterélen DPS.
Hun har i mange &r veert

opptatt av hjelperens rolle
i selvmordsforebyggende

arbeid. Denne artikkel er en del av et forsknings-
prosjekt om samme tema med stgtte fra Nord-
Norsk psykiatrisk forskningssenter, Helse Nord.

Amy Holtan er sosiolog
og sosionom og f@rsteama-
nuensis pA RBUP Nord,
Universitetet i Tromsg.
Hennes forskningsfelt er
knyttet til barn og unges
psykiske helse, barnevern
og familie. Hun har praksis

fra rusomsorg, barnevern og sosial omsorg.
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