SAMMENDRAG

Kurset «Farstehjelp ved selvmordsfare» formidles av Vivat selv-
mordsforebygging som er et av Helsedirektoratets selvmordsfore-
byggende tiltak. Gjennom en kvantitativ sparreundersgkelse har
vi sett pa deltakeres selvrapporterte handlingskompetanse etter
gjennomfart kurs. Studien omfatter en intervensjonsgruppe (N =
146) bestaende av respondenter som har deltatt pa kurset og en
kontrollgruppe (N = 137) som ikke har deltatt pa kurset.

Over 90 % av respondentene i begge grupper oppgir & ha opplevd
bekymring for om et menneske har tanker om 4 ta sitt eget liv.
Resultatene viser videre signifikante forskjeller knyttet til respon-
dentenes selvrapporterte handlingskompetanse. Respondentene
i intervensjonsgruppa oppgir & ha opplevd bekymring for
selvmordstanker signifikant flere ganger enn respondentene i
kontrollgruppa. Videre oppgir signifikant flere i intervensjons-
gruppa & ha stilt direkte spgrsmal om selvmordstanker, lyttet til
historien om selvmordstankene og bidratt til & lage en plan for
beskyttelse mot selvmord. 92 % av kursdeltakerne oppgir at de
helt eller i noen grad opplever & ha den kompetansen de trenger
for & kunne gi farstehjelp ved selvmordsfare mot 42 % av de som
ikke har tatt kurset. Funnene fra var studie underbygger at kurset
oker hjelpernes kompetanse til & yte farstehjelp ved selvmordsfare,
og at denne gkte kompetansen kan pavises mer enn et ar etter
gjennomfart kurs.

The workshop Applied Suicide Intervention Skills Training (ASIST)

is delivered by the organisation Vivat Suicide Prevention (Vivat).
Vivat is one of the suicide preventive actions from the Norwegian
Directorate of Health. In a quantitative survey, we looked at partici-
pants’ self-reported competence after completing ASIST. The study
includes an intervention group (N = 146) consisting of respondents
who have attended the training, and a control group (N = 137)
consisting of respondents who have not attend the training. More
than 90 % of the respondents in both groups reported that they
had been concerned that a person was thinking about taking their
own life. The results also show significantly differences related to
respondents’ self-reported action competence. The respondents

in the intervention group states that they have been concerned
about people having suicidal thoughts significantly more often

than the respondents in the control group. Significantly more of the
respondents in the intervention group states that they have asked
about thoughts of suicide, listened to the stories about suicide and
developed a safe-plan. 92 % of the intervention group states that
they fully or to some extent, have the expertise they need to be able
to provide suicide first aid. In comparison 42 % of the control group
states the same. The findings in our study support that the training
increases the helper’s ability to provide suicide first aid and that this
increased ability can be demonstrated more than a year after the
training has been completed.




«I’'M GOING TO WALK TO THE BRIDGE. If one person
smiles at me on the way, [ will not jump». Setningen
stod skrevet i selvmordsbrevet til en ung mann som
hoppet fra Golden Gate Bridge i San Fransisco pa 1970-
tallet (Friend, 2003). Den beerer i seg et hap om & bli sett
og a leve, og uttrykker den ambivalensen som kjenne-
tegner mange som er i selvmordsfare (Shneidman, 1996;
2004).

Verdens helseorganisasjon (WHO) har over flere ar
oppfordret land til & utarbeide nasjonale strategier og
handlingsplaner mot selvmord. Det anbefales a inklu-
dere ulike selvmordsforebyggende tiltak i planene.

Formidling av kunnskap bade til helse- og
sosialfaglige yrkesgrupper og andre som kan veere
i posisjon til a oppdage faresignaler og gi den forste
hjelpen til mennesker i selvmordsfare, er ett av tiltak-
ene som anbefales (WHO, 2014). «Gatekeepertraining»
er den internasjonale betegnelsen for oppleering i a
oppdage faresignaler, sporre om selvmordstanker og gi
videre forstehjelp ved selvmordsfare (Isaac et al., 2009).
Det virker a veere stor enighet i det internasjonale
forskningsmiljoet om at man skal stille direkte sporsmal
ved bekymring for selvmordstanker (Mathias, et al.,
2012; Gould et al., 2005; Mehlum, 2014). Sporsmalet om
selvmordstanker apner muligheten for at personen som
har tanker om 4 ta sitt eget liv kan fa videre hjelp. Mann
et al. (2005) konkluderer med at gatekeeperfytraining
som selvmordsforebyggende tiltak synes a ha effekt,

og tiltaket anbefales. Zalsman et al. (2016) konkluderer
med at gatekeepertraining har god effekt pa deltakernes
holdninger, kunnskap og tro pa egne ferdigheter. De
etterlyser imidlertid mer forskning pa effekten av slik
oppleering.

I forlengelsen av den forste handlingsplanen mot
selvmord i Norge: «Prosjektplan og handlingsplan mot
selvmord 1994 - 1998» (Statens helsetilsyn, 1995) ble
det Canadiske kurset Applied Suicide Intervention
Skills Training, ASIST som er utviklet av LivingWorks,
tatt i bruk her i landet. To ar etter, i ar 2000, ble Vivat
selvmordsfyforebygging opprettet som en lands-
dekkende organisasjon (Silvola, 2003). Vivat selvmords-
forebygging har siden da hatt et kontraktsfestet
samarbeid med LivingWorks om a forvalte og a formidle
kurset i Norge. I Norge heter kurset Forstehjelp ved
selvmordsfare.

Vivat selvmordsforebygging er forankret i Univer-
sitetssykehuset Nord-Norge, Psykisk helse- og rusklin-
ikken, avdeling Fagutvikling forskning og utdanning.
Organisasjonen finansieres av Helsedirektoratet.

Fram til i dag har omlag 40 ooo personer deltatt pa
kurset Forstehjelp ved selvmordsfare i Norge (Vivat,
2019). Pa verdensbasis er kurset formidlet til over 1,5
millioner deltakere (LivingWorks, 2017).

Kommuner, organisasjoner og andre som onsker
a arrangere kurset betaler en deltakeravgift til Vivat
(Vivat 2019). I 2015 bevilget Helsedirektoratet midler til
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kostnadsfrie kurs for 25 kommuner for & oke tilgjengelig-
heten til kurset og stimulere maloppnaelsen av tiltak 22
i daveerende handlingsplan: «Handlingsplan for fore-
bygging av selvmord og selvskading 2014-2017».

Kurset Forstehjelp ved selvmordsfare/ASIST
«Forstehjelp ved selvmordsfare» er et standardisert og
manualbasert kurs pa 15 timer som gar over to pafol-
gende dager. Det ble utviklet i 1983 etter Rothmanns
Model for Research and Developement (Ramsey, 2004).
Harry Triandis (1973) sin «Theory of Interpersonal
behavior» ble brukt for a integrere holdningskompo-
nenten i kurset. Kurset baserer seg pa Knowles prinsip-
per for voksenoppleering og tar hoyde for at deltakerne
har viktige bidrag med inn i kurset (Knowles, 1980).
Forstehjelp ved selvmordsfare har giennomgatt flere
revisjoner (Ramsey og Ramsey, 2013) internasjonalt og i
Norge. Siste revisjon ble avsluttet i 2014.

Forstehjelp ved selvmordsfare er en relasjonell
intervensjon som handler om a kunne gjenkjenne sig-
naler pa selvmordsfare og ved bekymring sporre direkte
om selvmordstanker. Videre innebeerer forstehjelpen at
hjelperen lytter til historien bak selvmordstankene og
til mulige vendepunkt, stotter vendepunktet nar det trer
fram og lager en plan sammen med den selvmordsneere,
for hvordan livet kan beskyttes mot selvmord her og
na. Kurset vektlegger at andre hjelperessurser, slik som
fastlegen, bor innga i planen (Lang, 2014; Tallaksen og
Lindmark, 2015).

Kurset gjennomfoeres i form av forelesninger, filmer,
diskusjoner og erfaringsutveksling. Kurset er prosess-
orientert der deltakerne arbeider mye i smagrupper
(Vivat, 2019). Under kurset far deltakerne mulighet til
a utforske sine egne holdninger til selvmord og sam-
menhengen mellom egne holdninger og utevelsen av
forstehjelp ved selvmordsfare. Kurslederne formidler
kunnskap om selvmord og selvmordsatferd og viser en
modell for intervensjon. Det er satt av god tid til & ove
pa bruk av intervensjonsmodellen giennom forskjellige
ovelser og rollespill.

Malgruppe for kurset er bade de med formelle
hjelperroller i samfunnet som sykepleiere, sosionomer,
barnevernspedagoger, vernepleiere og helsesykepleiere
og andre uten formelle hjelperroller som leerere, politi,
brann- og redningspersonell og frivillige (LivingWorks,
2017; Vivat, 2019).

Hva vet vi om kurset «Forstehjelp ved selvmordsfare»
som selvmordsforebyggende tiltak?

Flere internasjonale studier konkluderer med at
«Forstehjelp ved selvmordsfare» bidrar til a gi hjelpere
okt kunnskap og tro pa egne ferdigheter til  interve-
nere ved selvmordsfare (Isaac et al., 2009; Smith et al.,
2014; Silva et al., 2016). Gould et al. (2013) gjennomforte
en randomisert kontrollert studie av samtaler mellom
innringere og krisetelefonvakter ved 17 krisetelefonsen-
traler i USA. De fant at innringere med selvmordstanker

Videre innebaerer forstehjelpen at
hjelperen lytter til historien bak
selvmordstankene og til mulige
vendepunkt, stotter vendepunktet
nar det trer fram og lager en plan
sammen med den selvmordsnaere,
for hvordan livet kan beskyttes mot
selvmord her og na.

som snakket med telefonvakter som hadde tatt kurset
folte seg mindre deprimerte, mindre suicidale, mindre
overveldet, og mer hapefulle etter samtalen enn
innringere som hadde snakket med telefonvakter som
ikke hadde kurset. Forskerne forklarte resultatene med
at telefonvaktene som hadde deltatt pa kurset gjorde
gode forstehjelpsintervensjoner. En undersokelse av
kursdeltakernes bruk av forstehjelpskompetansen viste
at deltakerne 6-g maneder etter giennomfort kurs i
storre grad oppdaget ungdommer i selvmordsfare, stilte
sporsmal om selvmordstanker og hjalp ungdommene
videre i hjelpeapparatet (Cynthia et al., 2017).

Erfaringer fra Norge

Det er giennomfort flere kvalitative studier og evalu-

eringer av «Forstehjelp ved selvmordsfare» i Norge.

Disse studiene finner at kurset gir mot og trygghet

i samtaler om selvmordstanker og selvmord og at

hjelpere opplever seg bedre i stand til a intervenere og

gi forstehjelp ved selvmordsfare etter kurset (Tallaksen,
et al., 2013; Madsen og Tallaksen, 2017; Guttormsen et

al. 2003; Sosial- og Helsedirektoratet, 2007).

Det er ikke gjennomfort kvantitative studier av hjelp-
eres kompetanse etter a ha giennomfort «Forstehjelp ved
selvmordsfare» i Norge. Flere studier konkluderer med
behov for mer forskning pa om kompetansen anvendes
etter gijennomfert kurs, og om den varer over tid (Silva et
al., 2016; Cynthia et al., 2017; Isaak et al., 2009).

Pa bakgrunn av dette, onsket vi i var studie a belyse
folgende sporsmal:

- Har de som har deltatt pa «Forstehjelp ved selvmords-
fare» kompetanse til a fange opp faresignaler, sporre
om selvmordstanker og gi videre forstehjelp til men-
nesker i selvmordsfare?

» I hvilken grad anvender hjelperne forstehjelpskom-
petansen etter kurset?

- Er det forskjell pa hjelpere som har deltatt pa kurset
sammenlignet med hjelpere som ikke har deltatt pa
kurset?

Metode

Populasjon og utvalg
Det er giennomfort en kvantitativ sperreundersokelse.
Kommuner som arrangerte kostnadsfrie kurs for sine




ansatte i perioden 2015-2016 og hadde fort opp deltak-
ernes e-postadresser pa pameldingslistene, ble kontak-
tet med sporsmal om deltakelse i studien. Dette utgjorde
12 av 25 kommuner. Ti av kommunene onsket a delta

og ble da inkludert i studien. Utvalget er demografisk
spredt pa landets fem helseregioner og representerer
bade bykommuner og kommuner pa mindre steder.

En kontaktperson i hver kommune formidlet
e-postadressene til de som hadde deltatt pa kurset. De
formidlet ogsa e-postadressene til ansatte i kommu-
nen fra tilsvarende eller liknende tjenester som ikke
hadde deltatt pa kurset. Det ble til sammen sendt ut
500 invitasjoner per e-post den 22. mars 2017. Det ble
sendt invitasjoner til 228 personer som hadde deltatt pa
kurset og til 272 personer fra tilsvarende eller liknende
tienester, som vi antok at ikke hadde deltatt pa kurset.
Respondentene som ikke svarte fikk en paminnelse
etter en, to og fire uker. Svarprosenten for kursdeltak-
erne (intervensjonsgruppa) var 59 %. For de som vi
antok at ikke hadde deltatt pa kurset (kontrollgruppa),
var svarprosenten 53 %. I denne gruppa var det imidler-
tid 11 respondenter som oppga at de hadde deltatt pa
kurset for 2015, og en som ikke husket nar kurset ble
giennomfort. Disse valgte vi & inkludere i intervensjons-

gruppa.

Pilotundersgokelse

For sporreundersokelsen ble distribuert, ble det gjen-
nomfort en pilottest. Dette gjorde vi for a avdekke
eventuelle tvetydige sporsmal og uklarheter og
dermed styrke undersokelsens reliabilitet og validitet
(Johannessen et al., 2011). Fem personer med helse- og
sosialfaglig utdanning besvarte sporreskjemaet. Pa
bakgrunn av deres tilbakemeldinger foretok vi noen
mindre justeringer.

Kartlagte variabler

I denne studien kartla vi bakgrunnsvariablene;
kommunetilhorighet, alder, kjonn, rolle/jobb, om
selvmords-temaet var behandlet i respondentenes
utdanning, om de hadde deltatt pa kurs om selvmord
eller intervensjon ved selvmordsfare, om de hadde
deltatt pa kurset Forstehjelp ved selvmordsfare og nar
de eventuelt deltok pa dette kurset. Vi kartla kunnskap
og holdninger ved a be respondentene ta stilling til

syv pastander om selvmord og selvmordsatferd. For
disse variablene brukte vi en sekspunkts Likert-skala
med svaralternativene: enig, delvis enig, hverken enig
eller uenig, delvis uenig, uenig (se tabell 1). Vi kartla
respondentenes evne til & fange opp faresignaler ved a
undersoke om de har opplevd bekymring for selvmord-
stanker og eventuelt hvor mange ganger. Videre kartla
vi hva respondentene gjorde da de opplevde bekym-
ring for selvmordstanker. Her var det oppgitt elleve
forhandsformulerte handlingsvalg og respondentene
kunne krysse av for flere. De kunne ogsa velge a krysse
av for: «ingen av alternativene passer» og skrive med
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frie ord hva de gjorde.

Vi kartla ogsa om og eventuelt hvor mange
ganger respondentene hadde stilt sporsmal om
selvmordstanker og hva de gjorde ved bekreftede
selvmordstanker. Her var det ogsa oppgitt elleve
forhandsformulerte handlingsvalg, hvor respondentene
kunne krysse av for flere. De hadde ogsa her anled-
ning til & skrive inn alternative handlingsvalg med frie
ord. Siste variabel var ment a male om respondentene
opplever a ha tilstrekkelig kompetanse til a gi forste-
hjelp ved selvmordsfare. Her brukte vi fempunkts
Likert-skala med alternativene: [a, i noe grad, I liten
grad, nei, vet ikke (figur 1).

Questback ble valgt som verktoy for distribusjon av
sporreskjemaet. Datasettet ble lastet inn i statistikkpro-
grammet R, versjon 3.4.1, for statistisk analyse.

Analyse

Vi giennomforte deskriptive analyser. Vi testet for
signifikante forskjeller mellom intervensjonsgruppas

og kontrollgruppas verdier for de avhengige variablene.
Signifikansnivaet ble satt til >0,05. Der sporsmalene i
sporreskjemaet ga variabler med rangordnede verdier
pa en skala, brukte vi t-test. Vi brukte kji-kvadrattest
der sporsmalet hadde to mulige svaralternativ (Bjorndal
og Hofoss, 2014).

Forskningsetiske hensyn

Undersokelsen er godkjent av Norsk senter for forsk-
ningsdata, NSD. Data ble samlet inn ved et elektronisk
anonymisert sporreskjema. I invitasjonen om a delta

i undersokelsen fikk respondentene informasjon om
hvem som stod bak undersokelsen, hvem som fikk invi-
tasjon til & delta og om studiens formal. Respondentene
fikk videre informasjon om at undersokelsen var
anonym, at det var frivillig a delta og om at dataene
som ble samlet inn ville bli behandlet konfidensielt.
Respondentene i sporreundersokelsen kan ikke sies a
tilhore en spesielt sarbar gruppe. Selvmord er imidlertid
et tema som berorer mange mennesker. Derfor antok vi
at det blant respondentene er personer med erfaringer
knyttet til selvmord. Respondentene kunne selv velge
hvilke spersmal de onsket a svare pa og nar som helst
avbryte eller la veere a svare. Nar sporreskjemaet var
sendt inn, var det imidlertid ikke mulig a kalle svarene
tilbake.

Resultater

Deltakernes bakgrunn
I intervensjonsgruppa (N = 146) har alle deltatt pa
kurset Forstehjelp ved selvmordsfare, 134 av disse
deltok pa kurset i perioden 2015 - februar 2016. 11
respondenter oppga a ha deltatt pa kurset for 2015,
mens en ikke husker nar kurset ble gjennomfort.
Kontrollgruppa (N =137) hadde ikke deltatt pa kurset.
Respondentene i intervensjonsfygruppa og kon-
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Tabell 1

Svar er oppgitt i prosent.
B Kursdeltakere, N = 146
Kontrollgruppe, N = 137

Pa en skala fra enig til uenig, hvor enig er du i de folgende pastandene:

Enig Delvis Hverken enig Delvis Uenig
enig eller uenig uenig
5 4 3 2 1

“Bare mennesker med visse kjennetegn som tilharer “En ber unngé & snakke med mennesker som tenker pé
en risikogruppe kan fa tanker om & ta sitt eget liv” selvmord om selvmordstankene”

— - — = W 00% 0,0 % 1,4% 27% 95,9 %
B 07% 2,7% 0,7 % 5,5 % 90,4 % 2,2% 0,7 % 51% 5,8 % 86,1 %

0,0 % 1,5% 3,6 % 8,0% 86,9 %

Gjennomsnitt kursdeltakere: 1,05, gjennomsnitt kontrollgruppe: 1,27, p = 0,003
Gjennomsnitt kursdeltakere: 1,19, gjennomsnitt kontrollgruppe: 1,20, p = 0,791

“De fleste selvmord skjer uten forvarsler”

“Dersom jeg spar en jeg er bekymret for om han eller hun
tenker pa & ta sitt eget liv, kan jeg sette vedkommende pa e _ [ | l .
tanken”
B 14% 41 % 21,2% 39,7 % 33,6 %
1,5% 1,7% 25,5 % 32,1% 29,2%
Gjennomsnitt kursdeltakere: 2,00, gjennomsnitt kontrollgruppe: 2,24, p = 0,041
o —_ -— ||
B 07% 27 % 7.5 % 11,6 % 77,4 %
22% 73% 16,1 % 20,4 % 54,0 %

“Mennesker som snakker om 4 ta sitt eget liv,

Gjennomsnitt kursdeltakere: 1,38, gjennomsnitt kontrollgruppe: 1,83, p > 0,0001 . ) »
gjor det ikke

B 07% 0,0 % 24,7 % 26,0 % 48,6 %
0,7 % 0,0 % 36,5 % 28,5 % 34,3 %

“De som har bestemt seg for a ta sitt eget liv
kan ikke hjelpes”

Gjennomsnitt kursdeltakere: 1,78, gjennomsnitt kontrollgruppe: 2,04, p = 0,012

— —_— —_ |
B 07% 3,4 % 2,7% 13,7 % 79,5 %
0,0 % 29% 22% 16,1% 78,8 % “De fleste som tenker pa selvmord er usikre /
Gjennomsnitt kursdeltakere: 1,32, gjennomsnitt kontrollgruppe: 1,29, p = 0,721 ambivalente i Valget om é dg eller leve”
. . | - —
W 37,0% 31,5 % 15,1 % 11,6 % 4,8 %
18,2 % 32,8 % 29,2 % 1,7 % 8,0 %

Gjennomsnitt kursdeltakere: 3,84, gjennomsnitt kontroligruppe: 3,42, p = 0,002




trollgruppa fordelte seg forholdsvis jevnt pa variablene
alder, kjonn og rolle/jobb. Gjennomsnittsalderen blant
kursdeltakerne var 47 ar, i kontrollgruppa 43 ar. Blant
kursdeltakerne var 8o % kvinner og 20 % menn, mens
kontrollgruppa bestod av 70 % kvinner og 30 % menn.
Vi fant ingen signifikante forskjeller knyttet til kjoenn.
Hovedvekten av respondentene i begge grupper hadde
helse- og sosialfaglig bakgrunn (intervensjonsgruppa
N=113, kontrollgruppa N=86), men ogsa administrativt
ansatte (intervensjonsgruppa N=6, kontrollgruppa
N=14), leerere (intervensjonsgruppa N=7, kontrollgruppa
N=5, politi, ungdomsarbeidere, prester, og ansatte i
brann og redning (intervensjonsgruppa N=8, kontroll-
gruppa N=2), og andre som ikke tilhorte noen av disse
gruppene (intervensjonsgruppa N=12, kontrollgruppa
N=30) var representert i undersokelsen.

71 % av kursdeltakerne oppga at de hadde fatt
kunnskap om selvmord og/eller intervensjon ved
selvmordsfare gijennom utdanningen mot 54 % av kon-
trollgruppa. En analyse av variabelen «kunnskap gjen-
nom utdanning» viste at denne variabelen i liten grad
endret gruppenes fordeling pa de ovrige variablene.

Kompetanse til & oppdage

Tilneermet hele utvalget, 97 % av kursdeltakerne og

91 % av kontrollgruppa, oppga & ha opplevd bekymring
for om et menneske har tanker om a ta sitt eget liv i
jobbsammenheng eller privat.

Pa sporsmalet: «<Hvor mange ganger har du opplevd
bekymring for om et menneske har selvmordstanker?»
oppga 54 % av kursdeltakerne a ha opplevd bekymring
6 eller flere ganger, 34 % 1 - 5 ganger og 9 % svarte
«vet ikke». I kontrollgruppa oppga 37 % a ha opplevd
bekymring 6 eller flere ganger, 41 % 1 - 5 ganger og 13 %
svarte «vet ikke». Kursdeltakerne rapporterte altsa a ha
opplevd bekymring flere ganger enn de i kontrollgruppa
(p = 0,00Q).

Kunnskap og holdninger

Pa sporsmal knyttet til kunnskap og holdninger, oppga
respondentene i begge grupper at de i hoy grad var
uenige i pastandene: «Bare mennesker med visse
kjennetegn som tilhorer en risikogruppe kan fa tanker
om a ta sitt eget liv» og «De som har bestemt seg for a ta
sitt eget liv kan ikke hjelpes».

Det ble ikke malt signifikante forskjeller mellom
kursdeltakernes og kontrollgruppas giennomsnittsver-
dier pa disse to pastandene.

Vi fant imidlertid signifikante forskjeller mellom
gruppenes giennomsnittsverdier knyttet til kunnskap
og holdninger ved fem andre pastander. 99 % av
kursdeltakerne var uenig eller delvis uenig i pastanden
«En bor unngé a snakke med mennesker som tenker
pa selvmord om selvmordsfytankene» mot 92 % av
kontrollgruppa (gjennomsnittet for kursdeltakerne 1,05
og for kontrollgruppa 1,27, p = 0,003). 69 % av kurs-
deltakerne var enige eller delvis enige i pastanden «De
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fleste som tenker pa selvmord er usikre/ambivalente i
valget om a do eller a leve» mot 51 % i kontrollgruppa
(giennomsnittet for kursdeltakerne 3,84 og for kontroll-
gruppa 3,42, p = 0,002). 73 % av kursdeltakerne og 61 %
i kontrollgruppa var uenige eller delvis uenige i at «de
fleste selvmord skjer uten forvarsler» (gjennomsnittet
for kursdeltakerne 2,00 og for kontrollgruppa 2,24, p =
0,041). 75 % av kursdeltakerne og 63 % i kontrollgruppa
var uenige eller delvis uenige i at «xmennesker som
snakker om a ta sitt eget liv, gjor det ikke» (gjennom-
snittet for kursdeltakerne 1,78 og for kontrollgruppa
2,04, p = 0,012). Videre var 89 % av kursdeltakerne
uenige eller delvis uenige i pastanden «Dersom jeg spor
en jeg er bekymret for om han eller hun tenker pa a ta
sitt eget liv, kan jeg komme til & sette vedkommende

pa tanken», mot 74 % i kontrollgruppa (gjennomsnittet
for kursdeltakerne 1,38 og for kontrollgruppa 1,83, p>
0,0001).

Sporre om selvmordstanker

Pa sporsmal om hva respondentene gjorde ved bekym-
ring for selvmordstanker fant vi at to alternativer fikk
flest svar. Dette var: «Jeg undersokte og sjekket ut
signalene som hadde gjort meg bekymret. Sa spurte jeg
direkte om selvmordstanker», 77 % for kursdeltakerne
og 58 % for kontrollgruppa (p = 0,001) og «Jeg spurte
direkte om vedkommende hadde selvmordstanker»,

64 % for kursdeltakerne og 43 % for kontrollgruppa

(p = 0,001).

Pa sporsmalet «Har du noen gang stilt en person
et direkte sporsmal om han/hun har selvmordstanker/
tanker om a ta sitt eget liv?», svarte 84 % av kursdeltak-
erne «ja» mot 67 % i kontrollgruppa (p = 0,003). Resul-
tatet viser videre at kursdeltakerne oppga a ha spurt
om selvmordstanker flere ganger enn respondentene i
kontrollgruppa, 45 % av kursdeltakerne oppga a ha stilt
sporsmalet > 7 ganger mot 59 % i kontrollgruppa. Videre
oppga 45 % kursdeltakerne a ha stilt sporsmalet = <7
ganger mot 29 % i kontrollgruppa. 10 % kursdeltakerne
og 13 % i kontrollgruppa krysset av for «vet ikke», (p =
0,021).

Hvis svaret var ja, hva da?

Pa sporsmalet «Hva gjorde du da du fikk vite om
selvmordstankene?» var det oppgitt elleve forhands-
formulerte svaralternativ hvor respondentene kunne
krysse av for flere. Det viste seg at de tre alternativene
flest krysset av for i begge grupper var: «Jeg lyttet
til personens historie om hva som la til grunn for
selvmordstankene. Sa hjalp jeg vedkommende med a
lage en plan for hvordan han/hun kunne beskytte sitt
eget liv». 66 % av kursdeltakerne krysset av for denne
variabelen mot 48 % i kontrollgruppa (p = 0,003).

47 % av kursdeltakerne og 36 % i kontrollgruppa
oppga at de «sjekket ut risiko ved a sporre om ved-
kommende hadde tenkt pa metode, hadde forsokt a ta
livet sitt tidligere, fikk hjelp for psykiske helseplager
eller rusa seg mer en vanlig. S& laget vi en plan for hva
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personen hadde behov for av hjelp for a beskytte livet
mot selvmord», (p =0,064). 53 % av kursdeltakerne og
46 % i kontrollgruppa (p = 0,303) svarte at «Jeg hjalp
vedkommende i kontakt med lege/legevakta for en
selvmords-fyrisikovurdering».

Opplevelse av tilstrekkelig kompetanse

Siste variabel i sporreskjemaet var ment a male
respondentenes opplevelse av forstehjelpskompetanse:
«Opplever du at du har den kompetansen du trenger

for a gi forstehjelp til mennesker i selvmordsfare?».

32 % av kursdeltakerne svarte «ja», mot 6 % i kontroll-
gruppa. 60 % av kursdeltakerne svarte «i noen grad»
mot 42 % i kontrollgruppa. 4 % av kursdeltakerne svarer
at de «i liten grad» opplever a ha den kompetansen de
trenger mot 26 % i kontrollgruppa. Videre har 3 % av
kursdeltakerne krysset av for «nei», mot 26 % i kontroll-
gruppa (gjennomsnittet for kursdeltakerne 4,13 og for
kontrollgruppa 2,77, p> 0,0001).

Diskusjon

Resultatene i denne studien indikerer at deltakerne

pa kurset Forstehjelp ved selvmordsfare har bedre
kunnskap om selvmord og selvmordsatferd, er mer
arvakne for faresignaler knyttet til selvmordsfare og
oftere stiller direkte spoersmal om selvmordstanker,
sammenlignet med kommunalt ansatte uten kurset.
Nar sporsmalet er stilt og selvmordstanker bekreftet
fant vi at gruppene med og uten kurset oppga a handle
forholdsvis likt. Signifikant flere med kurset oppga
imidlertid a ha lyttet til historien bak selvmordstank-
ene og bidratt til 4 lage en plan for beskyttelse mot
selvmord. Hjelperne med kurset opplever i storre grad
a ha tilstrekkelig kompetanse til & kunne gi forstehjelp
ved selvmordsfare, sammenlignet med hjelperne uten
kurset.

Opplevd bekymring for selvmordstanker.
At neer alle hjelperne i begge grupper hadde opplevd
bekymring for selvmordstanker, gir en klar indikasjon
pa at kompetanse om selvmord og intervensjon ved
selvmordsfare er av betydning for ansatte i kommunens
forstelinjetjeneste. Kursdeltagerne oppga imidlertid a
ha opplevd bekymring flere ganger enn hjelperne uten
kurset.

Kursdeltagerne var mer arvakne for faresignaler,
noe som samsvarer med funn i studien til Cynthia et.
al (2017) hvor de fant en signifikant positiv endring i
respondentenes evne til 8 avdekke selvmordstanker
seks til ni maneder etter giennomfort kurs.

Okt arvakenhet kan og tenkes & ha sammenheng
med hjelpernes kunnskap og holdninger. En betyde-
lig overvekt av hjelperne med kurset Forstehjelp
ved selvmordsfare har kunnskap om at mange med
selvmordstanker er ambivalente i valget om a do eller a
leve, om at mange sender ut faresignaler, og om at ogsa

FIGUR 1
Svar er oppgitt i prosent.
M Kursdeltakere, N = 146
Kontrollgruppe, N = 137
«Opplever du at du har den kompetansen du trenger
for a gi forstehjelp til mennesker i selvmordsfare?»

Ja

I noen Vet I liten Nei
grad ikke grad
5 4 3 2 1
MW 31,5% 59,6 % 21 % 41 % 2,7 %
5,8 % 41,6 % 1,5 % 25,5 % 25,5 %

Gjennomsnitt kursdeltakere: 4,13, gjennomsnitt kontrollgruppe: 2,77, p > 0,0001

de som snakker om selvmord kan komme til & handle
pa tanken.

Shneidman (1996; 2004) peker i sine arbeider bade
pa ambivalensen som kjennetegner mange i selvmords-
fare og pa faresignalene som ofte sendes ut i tiden for
selvmords-handlingen. Shneidman fremhever den posi-
tive betydningen kunnskap om disse forholdene kan ha
for hjelperes arvakenhet og motivasjon til & gripe inn og
forsoke a hjelpe.

Dette funnet kan imidlertid ha andre forklaringer
som at hjelperne med kurset er mer i kontakt med
personer med selvmordstanker. Gjennomsnittsalderen
i denne gruppa var ogsa noe hoyere enn i gruppa uten
kurset og noen flere hadde helse og sosialfaglig utdan-
ning. Disse faktorene kan ha virket inn pa resultatet.

A sporre direkte om selvmordstanker

I det internasjonale forskningsmiljoet virker det a

veere bred enighet om at det beste en kan gjore ved
bekymring for selvmordstanker er a stille sporsmalet
om selvmordstanker direkte til den en er bekymret for
(Mathias, et al., 2012; Gould et al., 2005; Mehlum, 2014).
Undersokelsen avdekket signifikante forskjeller mellom
de to gruppene for alle de tre variablene som handlet
om a sporre om selvmordstanker. En betydelig overvekt
av hjelperne med kurset virket a veere trygge pa at de
ikke vil sette noen pa tanken om a ta sitt eget liv ved a
stille sporsmalet om selvmordstanker. Kursets teor-
igrunnlag og design, som integrerer holdningsbeviss-
thet, kunnskap og ferdighetstrening, kan ogsa medvirke
til at vi i var studie ser at hjelperne som har deltatt pa
kurset Forstehjelp ved selvmordsfare rapporterer en okt
handlingskompetanse knyttet til & sporre direkte om
selvmordstanker. Resultatene korresponderer med funn
i studien til Cynthia et. al (2017).

Kursdeltakere lytter og lager en plan for beskyttelse
De to gruppene oppga a foreta forholdsvis like han-
dlingsvalg etter bekreftede selvmordstanker. Resultatet




tyder pa at kurset i liten grad pavirker deltakernes
vurdering av nar det er hensiktsmessig a henvise videre
til lege og legevakt for videre hjelp. En mulig forklaring
pa dette kan veere at hjelpere generelt i stor grad er
leert opp til & henvise videre nar man opplever at egen
kompetanse ikke er tilstrekkelig. Hjelperne med kurset
Forstehjelp ved selvmordsfare ser imidlertid ut til a lytte
og bidra til a lage en plan for beskyttelse mot selvmord
i storre grad enn hjelperne uten kurset. Dette kan
indikere at hjelperne anvender kompetansen fra kurset
i praksis. Dette samsvarer med studien til Gould et al.,
2013 som konkluderte med at hjelperne med kurset
gjorde gode forstehjelpintervensjoner.

Opplevd kompetanse

I denne studien rapporterte hjelperne som har deltatt
pa «Forstehjelp ved selvmordsfare» at de i stor grad
opplever d ha den kompetansen de trenger til & kunne
gi forstehjelp til mennesker i selvmordsfare. Dette

er i samsvar med internasjonale studier som viser at
hjelpere som har deltatt pa kurset far styrket kunnskap,
holdninger og tro pa egne ferdigheter etter giennom-
fort kurs (Isaac et al., 2009; Smith et al., 2014; Silva et
al., 2016). Dette har man ogsa funnet i norske studier
(Guttormsen et. al 2003; Tallaksen et.al 2013; Madsen
og Tallaksen 2017). Opplevelsen av a ha tilstrekkelig
kompetanse underbygges ogsa av de ovrige funnene i
denne studien, der hjelperne oppgir a bruke forstehjelp-
skompetansen i praksis.

Styrker og svakheter ved studien
Utvalget sprer seg godt pa bakgrunnsvariablene
og representerer forstehjelpskursets malgruppe.
Studien kan derfor sies & ha et representativt utvalg.
Det er videre en styrke at studien inkluderer bade
en intervensjonsgruppe og en kontrollgruppe og at
sporreundersokelsen ble giennomfort minst ett ar etter
at respondentene i intervensjonsgruppa hadde deltatt
pa kurset. Svarprosenten i undersokelsen var 59 (n =
146) % for intervensjonsgruppa og 53 (n = 137) % for
kontrollgruppa, og ma anses som god (Johannessen et
al., 2011).

Sporreundersokelsen har tatt utgangspunkt i
kursets elementer, tidligere evalueringer og studier,
og det ble giennomfort pilotundersokelse for a styrke
undersokelsen. Det kan likevel veere en svakhet at
formuleringene i sporsmalene og variablene kan
korrespondere med terminologien som brukes under
kurset Forstehjelp ved selvmordsfare i for stor grad.
En konsekvens kan veere at kursdeltagerne, krysser av
for verdier og svaralternativer de husker er «riktige».
Atferds-variablene skiller ikke pa adferd for og etter
kursdeltakelse. Forsteforfatter var med som kursleder
ved ett av kursene. Vi anser at dette har liten eller ingen
betydning for resultatene da undersokelsen er gjennom-
fort i forholdsvis lang tid etter kurset ble holdt.
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Avslutning

Var studie viser at en stor overvekt av hjelperne som
har deltatt pa kurset Forstehjelp ved selvmordsfare

har holdninger og kunnskap som gjor dem i stand til

a oppdage faresignaler, sporre om selvmordstanker

og gi videre forstehjelp til mennesker i selvmordsfare.
Studien viser at det er signifikante forskjeller knyttet til
holdninger, kunnskap og handlingskompetanse mellom
kursdeltakerne og de som ikke har deltatt pa kurset.
Over 9o % av de som har deltatt pa kurset opplever helt
eller i noen grad a ha den forstehjelpskompetansen de
trenger.

Selvmord er et komplekst samfunnsproblem som
ma forebygges pa flere omrader og arenaer ved hjelp av
ulike tiltak. Var studie samsvarer med forskning som
trekker frem gatekeepertraining og kurset Forstehjelp
ved selvmordsfare som et selvmordsforebyggende tiltak
som synes a ha effekt. Resultatene i studien underbyg-
ger saledes behovet for videre satsing pa formidling av
kompetanse til a gi forstehjelp ved selvmordsfare.

Vi vil rette en stor takk til kontaktpersonene i
kommunene som gjorde det mulig & innhente dataene,
og til hver og en respondent som tok seg tid til & svare
pa sporreundersokelsen.
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