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Forord

Norsk Folkehjelp har gjennom prosjektet «Redningstjeneste og personer med gkt selvmordsrisiko» utar-
beidet en veileder til bruk i oppleering av beslutningstakere i redningstjenesten. Malet er et verktey som
kan gi hovedredningssentralen, politiet og de frivillige redningsorganisasjonene bedre forutsetninger for
a forebygge tap av liv og skade, i redningstilfeller der den savnede har gkt selvmordsrisiko.

Hvert ar dgr mer enn 500 mennesker som felge av selvmord i Norge (Statistisk sentralbyrd), og 4-6000
personer blir lagt inn i sykehus etter selvmordsforsgk (Nasjonalt Folkehelseinstitutt, 2011). Den norske
redningstjenesten mobiliseres ofte for & lete etter personer man mistenker har selvmordstanker. | 2008
organiserte hovedredningssentralen over 1200 sgk etter savnede personer (Hovedredningssentralen,
2011), og studier har vist at over 20 % av disse oppdragene gjelder personer som vurderes som «suicid-
ale» (Torkildsen, 2008). Samme studie indikerer at disse fikk en senere og mer begrenset respons enn
andre grupper (ibid).

Redningstjeneste som et eget fagomrade er relativt nytt i Norge. Vi har derfor lite nasjonal kunnskap
om hvordan ulike grupper av savnede oppfarer seg. Internasjonal litteratur basert pa forskning (Koester,
2008) og Torkildsens studie (2008) viser imidlertid at selvmordsutsatte har en atferd og et beve-
gelsesmeanster som avviker fra andre grupper. Det er rimelig & anta at dette har sammenheng med at
selvmord er en planlagt og villet handling, i motsetning til andre savnhede som for eksempel gér seg bort
eller kommer til skade. Derfor ma ogsé segket legges opp pa en annen mate. Dermed blir det viktig at
man s raskt som mulig kan gjere en kvalifisert vurdering av hvorvidt den savnede har gkt selvmords-
risiko. Det er ogsa viktig at de som planlegger sgket har detaljert kunnskap om hvilken atferd man kan
forvente, og hvordan dette bgr pévirke planleggingen av sgket. Denne veilederen er ment bade som et
statteverktey for beslutningstakere i redningstjenesten, og som en kilde til mer dyptgdende kunnskap
om disse problemstillingene.

En stor takk til stiftelsen Helse og rehabilitering som har finansiert prosjektet. Takk til kollegaer i Norsk
Folkehjelp som har bidratt med rdd underveis i prosessen, Regionalt ressurssenter for forebygging av
traumelidelser og selvmord (RVTS @st) for faglige innspill og rdd og Oslo Politidistrikt ved savnetgruppa.

Ferste utgave av denne veilederen ble trykket i 1000 eksemplarer i 2011. Ett &r senere matte vi trykke
1000 til. 1 2015 fikk Norsk Folkehjelp statte av Extrastiftelsen for & utdanne flere instrukterer pa dette
feltet. Disse skal bidra med & holde flere kurs over hele landet, og i den forbindelse gjgr vi igjen et nytt
opptrykk. Det betyr at over 2000 eksemplarer er delt ut til kursdeltagere og andre interresserte. Den sub-
jektive erfaringen er at denne gruppen savnede i dag far raskere og bedre hjelp enn det som var tilfellet
far. Det er en gledelig utvikling, og vi hdper gkt kunnskap er med pa & redde enda flere liv.

Siden 2011 har redningstjenesten i Norge begynt & jobbe mer kunnskapsbasert og vi har ogsa fatt en
nasjonale veileder for redningstjenesten ved sgk etter savnet person pa land. Summen av alle disse ut-
viklingstrekkene er en mer kompetent og mer effektiv redningstjeneste. Det gjgr oss i stand til & redde
flere liv.

Erlend Aarsaether
Oslo 15/12 - 2016
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DEL 1

Redningstjeneste og personer med
okt selvmordsrisiko

Del 1 av veilederen er strukturert etter gangen i en normal redningsaksjon. Fra en
person blir meldt savnet, via etterretningsmessige tiltak og sgkstaktiske vurderinger,
og til vedkommende blir funnet av redningsmannskaper.

Det foreligger en rekke innspill til hvilke elementer som bgr vurderes i de ulike fasene
av en redningsaksjon. Verktayene som presenteres er forsgkt utarbeidet pa en slik
mate at de kan benyttes i en operativ sammenheng.

Innholdet representerer en sammenfatning av den kunnskapen som finnes bade
nasjonalt og internasjonalt i forhold til savnede personer med gkt selvmordsrisiko.
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kan ha forspkt 4 ta sitt eget liv.

redningshelikopter blir kontaktet og deltar i soket.

Mandag kveld klokken 21.30 blir en 54 ar gammel kvinne meldt savnet av ektemannen. Hun har i
lengre tid veert deprimert, og har flere ganger tidligere veert innlagt i psykiatrisk avdeling. Hun er sist
sett pa bopel mandag morgen, men var ikke lengre der da ektemannen kom hjem mandag ettermiddag.
Hun har en sykehistorie med to tidligere selvmordsforsek, og mannen er na bekymret for at hun igjen

Politiet iverksetter en redningsaksjon og kaller ut hundeekvipasjer for a lete etter kvinnen. Disse leter
hele natten uten resultat, og fra klokken 06.00 settes sskemannskaper inn i aksjonen. Ogsé

Nar noen blir meldt savnet

Sek etter personer med gkt selvmordsrisiko utgjer
en stor andel av de operasjoner redningstjenesten
deltar i. Dette bekreftes av Torkildsen (2008), som
viser at om lag 20 % av alle sgk er etter personer i
denne kategorien.

Ved mistanke om gkt selvmordsfare tyder studier
pa at det responderes med mindre ressurser, og at
det tar lengre tid fgr en redningsaksjon iverksettes
(Ibid). Det kan dermed se ut til at mistanke om gkt
selvmordsrisiko blir et argument for & prioritere
ned hjelpen.

Ut fra et helsefaglig perspektiv bgr hgy selvmords-
risiko handteres som en hastesituasjon, og tiltak
bar iverksettes umiddelbart. | henhold til Norsk
Indeks for medisinsk ngdhjelp (Den norske lege-
forening 2009), skal selvmordstanker eller han-
dlinger utlese umiddelbare tiltak. Slike retning-
slinjer eller prosedyrer finnes ikke i samme grad i
redningstjenesten.

Nar helsevesenet mottar en slik melding er det
som oftest vedkommende selv eller noen som er
sammen med vedkommende som har tatt kontakt.
Man har dermed tilgang péa informasjon direkte fra
den selvmordsneaere selv. For redningstjenesten og
politiet er det isteden en bekymring for en person
man ikke vet hvor er, eller hva vedkommende har
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tenkt til & gjere. Dette gjer det vanskeligere & vur-
dere hvor alvorlig situasjonen er og hvor mye det
haster med & iverksette tiltak.

Vurdering av selvmordsrisiko er i aller hayeste
grad et helsefaglig spersmal. | dag gjeres denne
vurderingen imidlertid som oftest av personell ved
politiets operasjonssentraler. De har naturlig nok
varierende grad av kompetanse og erfaring i for-
hold til & gjere disse vurderingene. Det virker der-
for hensiktsmessig om denne vurderingen i frem-
tiden kan gjgres med stotte i et verktay utviklet for
formalet, og som bidrar til en mer kvalifisert og
standardisert vurdering.

Begrepsbruk om kategorien

De senere arene har man i redningstjenesten om-
talt denne gruppen som «suicidale». Bruken av
dette begrepet er utfordrende, da det i for stor
grad kan kommunisere at vedkommende har en
tydelig intensjon om 4 ta sitt eget liv. Det er sveert
uheldig dersom et slikt tankesett blir liggende til
grunn for beslutningene som tas i forbindelse med
rednings-aksjonen. Det kan ogsa se ut til at slike
oppfatninger bidrar til at denne gruppen ikke far
den hjelpen de burde fa.

Ved en rekke redningsaksjoner har bade
mannskaper og ledere gitt utrykk for at de op-



plever det som nyttelgst & lete etter savnede i
denne kategorien. Eller som noen har uttrykt det;
«hvorfor skal vi lete etter dem, de vil uansett lykkes
i & ta sitt liv fer eller senere».

Dette er en direkte livsfarlig misforstdelse som
ikke har vitenskapelig stette. Forskning viser
derimot at kun 10-15 % av de som gjer et alvor-
lig selvmordsforsgk og overlever, senere vil de
som felge av selvmord (Retterstal, et. al., 2002).
Dersom man lykkes i & redde personen na, er
det med andre ord stor sannsynlighet for at ved-
kommende ikke vil ta livet sitt pa et senere tid-
spunkt. For hele 70 % etterfalges ikke det farste
selvmordsforsgket av flere (Ibid).

Det er grunn til & tro at en lite bevisst bruk av be-
grepet «suicidale» kan bidra til at beslutningstag-
ere og redningsmannskaper kan oppleve det som
nyttelgst & lete etter denne gruppen savnede, da
man i for liten grad innser det store livreddende
potensialet.

En erfaren leder fra redningstjenesten uttrykte det
pa denne maten:

«Hvis jeg hgrer ordet suicidal tenker jeg for fort at
vedkommende er dgd. Det kan prege planlegging,
spksmetoder, innsatsen og skaper begrensninger.
Samtidig er jeg usikker pa nar det er riktig & bruke
begrepet, for det er jo et faktum at en hel del av
dem vi leter etter blir funnet omkommet og har tatt
livet sitt».

Sen og begrenset respons er i tillegg med pa & for-
sterke denne opplevelsen. Bruken av begrepeter
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ogsa problematisk, da det signaliserer at vedkom-
mende er vurdert av en medisinsk fagperson. Noe
som ofte ikke er tilfellet.

Det kan ogsa sies a veere flere utfordringer knyttet
til bruken av begrepet selvmord eller selvdrap.
Bruken av ordet «drap» eller «mord» kan vekke
assosiasjoner til dgd, noe som ogsé kan bidra til
at det oppleves som nyttelgst & jobbe for & redde
dem.

Pa engelsk har man valgt & kalle denne gruppen
savnede for «despondent» (Koester, 2008). Be-
grepet er utfordrende & oversette direkte til norsk,
men kan best forstds som mennesker som er fort-
vilet eller som har mistet livsmotet. Dette inklu-
derer personer som er utsatt for hendelser eller
sykdomstilstander som man vet ofte kan fare til
selvmordstanker, og der selvmord kan vaere en ak-
tuell problemstilling. Dette oppleves som en mer
hensiktsmessig begrepsbruk enn det «norske»
suicidale.

Ved enkelte redningsaksjoner har man omtalt den
savnede som «fortvilet». Begrepet fungerer pa
mange mater godt, men det kan samtidig kanskje
veere vanskelig & forsta at vi snakker om person-
er som har gkt selvmordsrisiko og at det haster
a finne dem. Det er viktig a finne et begrep som
omfatter alle som har et atferdsmgnster som bun-
ner i et spesielt type tankesett. Begrepet méa in-
kludere alle som befinner seg et eller annet sted
i selvmordsprosessen, eller som man antar kan
gjere det.

For & mete denne problemstillingen foreslas der-



for at man benytter begrepet «gkt selvmordsri-
siko» om personer i denne kategorien. Begrepet
inkluderer de individer man gnsker, og signaliser-
er ikke i samme grad at alt hap er ute og at liv-
reddende innsats er nyttelgst.

| denne fasen av en redningsaksjon er det ikke
avgjerende & skille mellom de som faktisk har tatt
livet sitt og de som ikke har gjort det. Det er imid-
lertid viktig at mistanke om gkt selvmordsrisiko méa
fare til skt bekymring for liv og helse, og mé veere
et argument for & skalere opp innsatsen.

Livreddende innsats

Nér noen blir meldt savnet vil tiden det tar fer
de blir funnet veere avgjerende for overlevelsess-
jansen. Sgk er derfor & betrakte som en ngdsitu-
asjon. Selv nar vedkommende planlegger a ta
sitt liv med det som omtales som determinante
metoder som for eksempel skyting, vil ambival-
ensen hos selvmordsnaere kunne gi mulighet for
livreddende innsats dersom man raskt kan finne
vedkommende. Men det er seerlig ved selvmords-
forsgk med sékalte indeterminante metoder som
medikamenter, at det er et meget stort livreddende
potensiale ved rask sgk- og redningsinnsats. Ogsa
mindre alvorlige selvmordsforsgk eller tilfeller av
villet egenskade kan utvikle seg til en livstruende
situasjon med nedkjgling og fare for ufrie luftveier
dersom ingen finner personen.

Mistanke om gkt selvmordsrisiko ma derfor veere et
argument for & gyeblikkelig iverksette redningsinn-
sats med alle ngdvendige ressurser. For mange
som gjer et alvorlig selvmordsforsgk vil det bli med
dette ene forsgket, dersom vi kan redde dem na.
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Rask innsats er derfor avgjgrende for overlevelse,
bade pa kort og lang sikt.

Tirsdag morgen er store ressurser i innsats. Rede
Kors Hjelpekorps, Norsk Folkehjelp og Norske Red-
ningshunder har redningsmannskaper med i sgket.
| tillegg deltar hundeekvipasjer fra politiet, dykkere
fra brannvesenet og et redningshelikopter. Soket
trappes ned tirsdag kveld uten at man har lykkes
med & finne den savnede, men noen ressurser fort-
setter & sgke gjennom natten.

Onsdag morgen settes det igjen mer ressurser inn i
sgket. Onsdag formiddag blir den savnede kvinnen
funnet i live men med redusert bevissthet pa en hytte
en dray kilometer fra bopel. Hun har forsekt 4 ta livet
sitt med en blanding av alkohol og tabletter. Kvinnen
sendes raskt til sykehus med ambulanse, hvor hun
utskrives til psykiatrisk oppfelging fire dager senere.

«Mistanke om gkt selvmordsrisiko
ma veere et argument for & skalere
opp redningsinnsatsen, ikke a
skalere ned!»




Skalering av seksressurser over tid

Som det fremgar av figuren far bade personer Det er gode grunner til 4 stille spgrsmal ved
med ekt selvmordsrisiko (lilla linje), personer hvorfor vi er vesentlig mer bekymret for den
med diverse psykiske problemer (gré linje) og turvante jegeren, enn bade personer med
personer med demens (gul linje) en respons demens og personer med gkt selvmordsrisiko.
som kommer senere og med mindre ressurser, Disse har ofte hgyere risiko, og det haster mer
en bade barn og personer i kategorien sport og med & finne dem.
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Hovadk ategorier av
savnede haserd pa PO
punching (| RS data)

]
2
1

= Diver ve andre
—= Spor og friluft
Div peykiska pratiamer
=" Lucilaiete probilamatkk
Demens AR Awimen el

B = Bt (0117 )

:

20.0%

% > 3 Skalering av seksaperasjon (fra fam, pel, frivil til fly
(mest ressurser)

L \
T 1 I T
O=1 ku 1=2 tnx 2ed bus d=B s Barlus

tidfase?2

0.0%

Figur fra; Savnet og ettersgkt (Torkildsen, 2008)

13




14






aksjon til man har mer informasjon.

Lerdag klokken 13.00 blir en 20 4r gammel gutt meldt savnet av foreldrene. De gir uttrykk for stor
bekymring. Han ble sist sett fredag ettermiddag, og skulle veert hiemme igjen fredag kveld. Foreldrene
opplyser ogsa at den savnede nylig har mistet jobben, og har virket deprimert siden.

Politiet velger & sende en patrulje for & snakke med foreldrene, og avventer & iverksette en rednings-

Mottak av melding om savnet person

Politiet mottar hvert &r tusenvis av meldinger som
savnede personer. Bare en liten andel av disse re-
sulterer i rednings-aksjoner. Det eksisterer med
andre ord betydelig erfaring og kompetanse i pol-
itietaten i forhold til & vurdere disse tilfellene. Det
kan imidlertid se ut til at man ikke har tilstrekkelig
kompetanse i forhold til hvilke forhold som kan in-
dikere gkt selvmordsrisiko, og hvordan man da ber
reagere.

Nar man mottar melding om en savnet person er
det viktig at man sa raskt som mulig far innhentet
nok informasjon til at man kan vurdere om det er
behov for a iverksette en redningsaksjon. | tillegg
er det behov for data som kan bidra til & lokalisere
den savnede. Parallelt med at man iverksetter en
redningsaksjon bgr man fortsette & innhente op-
plysninger som kan gjere det lettere & gjere tak-
tiske vurderinger om i hvilket omrade innsatsen
skal mélrettes.

| samtale med foreldrene kommer det etter hvert
frem at den savnede har slitt med et betydelig alko-
holmisbruk den siste tiden. Han har ogsa veert i kon-
takt med helsevesenet lokalt. P4 direkte sparsmal
bekrefter foreldrene at de er bekymret for at han kan
ha forsekt & ta sitt eget liv. Politipatruljen far ogsa
opplyst at den savnede ikke har tilgang til bil, og at
han er godt kjent i et turomrade som ligger like i
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naerheten av bopel.

Den lokale redningssentralen beslutter pa bakgrunn
av disse opplysningene & iverksette et sek i neerom-
radet med politiets hundeekvipasjer. De forhands-
varsler ogsa frivillige ressurser med melding om at
de i lgpet av kort tid kan bli aktuelt med en starre
redningsaksjon.

Mottak av melding

Alle politidistrikter skal ha en mgnsterplan som
beskriver hvordan man skal handtere ulike red-
ningstilfeller. Torkildsen (2008) viser imidlertid i sin
undersgkelse at disse planverkene sjelden brukes,
og det er kun dokumentert bruk ved 11 % av aks-
jonene i utvalget. Enkelte politidistrikter har ogsa
oversatt skjemaer som skal bidra til & vurdere om
det foreligger en ngdsituasjon, og i hvilken grad
det haster a iverksette tiltak. (se side 15).

Dette skjemaet har imidlertid svakheter i forhold til
situasjonsvurdering dersom den savnede har gkt
selvmordsrisiko.

For & vurdere slike meldinger er det behov for
at personellet pa operasjonssentralen har kom-
petanse pa en lang rekke ulike omrader. Det er
samtidig forstaelse for at vurdering av selvmords-
fare ikke er blant den mest sentrale kompetansen



for en operater eller operasjonsleder. Dette gjegr
ogsa at det er stor grunn til & tro at man ville kunne
ha stor nytte av et tilpasset verktgy for beslut-
ningsstotte.

Vurderingen ma i hovedsak baseres pa op-
plysninger fra den som melder vedkommende
savnet, og komplementeres med ytterligere infor-
masjon fra familie, venner, kollegaer og andre som
kjenner savnede. | tillegg vil for eksempel fastlege
eller annet helsepersonell som har veert i kontakt
med pasienten kunne bidra med viktig informas-
jon. Bade om fysisk og psykisk helsetilstand. Det
kan ogsa veere viktig & avdekke om vedkommende
har oppfert seg p& en annen mate enn normalt
den siste tiden. Malet mé& veere at man raskere klar-
er & fange opp signaler om at vedkommende har
okt selvmords-risiko.

Politiets hundepatruljer leter igjennom omrédet
uten resultat. | samtale med distriktspsykiatrisk
senter (DPS) som den savnede har veert i kontakt
med, opplyses det at man vurderer den savnede
som deprimert, og at han har fatt foreskrevet anti-
depressive medikamenter.

Klokken 19.00 velger man derfor & kalle ut res-
sursene som er forhandsvarslet, og fortsetter soket
i naeromradet ved bopel og i turomradet.

Av og til vil denne vurderingen vaere enkel og man
kan raskt iverksette ngdvendige tiltak. Samtidig er

17

det en kjensgjerning at selvmord er forbundet med
mange tabuer, noe som kan gjgre det utfordrende
& fa ngdvendig informasjon fra pargrende med en
gang. P& direkte spgrsmal om de pargrende vur-
derer selvmord som et aktuelt scenario, kan det av
og til veere vanskelig & f& en objektiv vurdering. Det
tar tid & etablere en tillitsfull relasjon, og pargrende
kan ogsa bruke tid pa & erkjenne at dette er en
mulig arsak. Vurderingen ber derfor baseres pa sa
objektive kriterier som mulig.

Like etter klokken 23.00 gjer et soke-
lag fra Rade Kors funn av den savnede. Han
blir funnet bevisstlos like ved et utsiktspunkt
i turomradet. Ved siden av gutten blir det
funnet tom emballasje fra flere ulike valiumsprepa-
rater (benzodiazepiner). Laget fra Rede Kors iverk-
setter farstehjelp, og ambulanse tilkalles.

Vurderingsgrunnlag savnet person

Skjemaet skal gi beslutningsstette i forhold til
behovet for & iverksette redningsinnsats. Det
er imidlertid viktig & veere oppmerksom pa at
faktorer som bekledning, erfaring, veer og far-
er i terrenget er av mindre betydning dersom
det savnede har gkt selvmordsrisiko.




VURDERINGSGRUNNLAG

SAVNET PERSON
\ Fort av: | Dato, kl:
\ Hendelse':
A |Savnede
Alder Barn 0-12 ar 1
Eldre 63 ar + 2
Andre 2-3
Helse Psykisk darlig helse’ 1-2
Fysisk darlig helse’ 1-2
Frisk
Antall Alene 1
To eller flere sammen 2-3
B |Bekledning Ikke kledd for veer/milje 1-2
Ukjent 1-2
Kledd for vaer/miljo 3
C | Erfaring’ Uerfaren turgder 2
Erfaren turgder 3
D [Vzret’ Dérlig vaer 1
Meldt darlig veer 1-2
Godt veer 3
E |Farer® Kjente farer 1-2
Ikke kjente farer 3

= Dersom noen av de syv kategoriene ovenfor vurderes med talltegn en (1), skal ettersekningen vurderes som
en nedssituasjon.

= Vurderingsgrunnlaget skal fylles ut / vurderes av minst 2 personer f.eks. Operasjonsleder og Innsatsleder

= Den totale sum kan variere fra 8 — 21, hvor 8 — 12 er den mest kritiske.

= 8-12 Nedssituasjon
= 13 - 16 Begrenset innsats, tror ikke det er fare for liv
= 17 - 21 UsikkKer, skaffer mer informasjon

' Hendelse som forte til melding om savnet person. Slik som savnet fra bopel, institusjon eller lignende.

2 Herunder Demens- og Alzheimer pasienter

* Herunder bevegelseshemning og andre nedsatte funksjoner

* Gir best mening i forhold til savnet person — sport/friluftsliv. Ved helseutfordring er det naturlig & tenke et lavt tall.
* I forhold til situasjon. Varmelding i forhold til relevant fremtid/aksjonstid

® I forhold til situasjonen. Stup, foss, skredfare, tynn is osv.
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seg eller har blitt rammet av sykdom.

En sendag ettermiddag i februar blir en 54 ar gammel kvinne meldt savnet av sin datter. Hun opplyser
at moren sist ble sett for to dager siden, da hun skulle ut pa tur. Datteren har na funnet bilen nedsnedd
pa en parkeringsplass ved et omrade der moren pleier & ga tur hver dag. Hun har ingen klar oppfatning
om hvorfor moren ikke har kommet tilbake, men gir uttrykk for at hun er redd for at hun kan ha skadet

Det er -11 grader og sn@, og man iverksetter derfor straks sok. Hundeekvipasjer, seskemannskaper og
snascooterpatruljer blir sendt ut. Vaerforholdene gjer at helikopter ikke kan benyttes i saket. En politi-
patrulje blir ogsa sendt for & snakke mer med datteren.

Vurdering av selvmordsrisiko

Det er som tidligere nevnt knyttet store utfordring-
er til & vurdere selvmordsrisiko nar man ikke har
anledning til & snakke direkte med den det gjelder.
Man er derfor avhengig av & se pa faktorer vi vet
har sammenheng med selvmords-atferd, og som
kan gi gkt selvmordsrisiko. Av og til vil man allikevel
ende opp med a vurdere feil. Malet ma veere at per-
sonen som er savnet har fatt en riktigere respons,
enn man ville gjort dersom denne type vurderinger
ikke var blitt gjort.

Gjennom samtale med datteren kommer det frem en
rekke nye opplysninger. Hun kan opplyse om at den
savnede en gang tidligere har forsekt & ta sitt eget
liv, like i etterkant av at hun ble skilt fra sin daveeren-
de ektemann for omkring fem ar siden. Den savnede
har nylig mistet en neer slektning, som ogsa var en
av hennes mest fortrolige venner.

| samtale med den savnedes fastlege kommer det
frem at kvinnen er diagnostisert med en tung de-
presjon, og nylig har startet opp medikamentell be-
handling for dette.

@kt selvmordsrisiko

Det kan veere vanskelig & vurdere om den savnede
faktisk har gatt ut i den hensikt & ta sitt eget liv.
Det er mange faktorer som gjer at dette er vanske-
lig & vurdere, men som det blir utdypet i kapittelet
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om selvmord og selvmordsrisiko, vil det hos alle
selvmordsnaere foreligge ambivalens i starre eller
mindre grad. Dette kan ogsa beskrives som en
kontinuerlig vurdering av skal, eller skal ikke, der
personen helt frem til tidspunktet for et eventuelt
selvmordsforsgk gjer vurderinger for og imot.

De tradisjonelle verktayene for & vurdere selvmords-
fare baserer seg i all hovedsak p& samtale med
den som skal vurderes. Av apenbare grunner er
dette ikke mulig nar noen blir meldt savnet. Vi ma
derfor vite noe om hvilke faktorer som kan dispo-
nere for gkt selvmordsrisiko, for deretter a vurdere
om disse gjelder for den aktuelle personen.

| teorikapittelet om selvmord og selvmordsatferd
beskrives utfyllende en rekke av de faktorene vi
vet kan disponere for selvmordsrisiko. Med bak-
grunn i dette har vi forsgkt & utabeide et verktgy
som er egnet for & vurdere om det foreligger okt
selvmordsfare nar noen blir meldt savnet.

Som det fremgar av skjemaet pa neste side vil det
i eksempelet i casen veere flere faktorer som in-
dikerer at gkt selvmordsrisiko foreligger hos ved-
kommende.

| prosessen med & utarbeide dette skjemaet har vi
sett pa ulike vurderingsinstrumenter brukt i medis-



inske fagmiljger, vurderingspunkter brukt i redningstje-
neste og skjemaer brukt for & vurdere hastegrad i Norge
og internasjonalt.

Ved & kombinere disse, og forsgke a finne faktorer som
med relativt god presisjon kan si noe om selvmordsrisiko,
uten & snakke med pasienten, mener vi at man har kom-
met frem til et skiema som bidrar til & gi en mer presis og
kvalifisert vurdering av situasjonen.

Dette er allikevel selvfglgelig vanskelige vurderinger,
og en av hovedutfordringene er om den vi snakker med
gnsker, eller er i stand til & svare p& de spgrsmalene vi
stiller. Det kan kanskje veere viktig for den som blir spurt
4 vite at mistanke om gkt selvmordsrisiko ikke vil veere et
argument for & prioritere ned innsatsen, men & prioritere

opp.

Store ressurser blir brukt i sgket. Etter flere dager blir den
savnede funnet omkommet i terrenget. Det ser ut til at hun
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har falt eller hoppet fra en hay klippe, og har omkommet
momentant. Det er i ettertid vanskelig & si om hun har en-
sket & ta sitt eget liv, eller om dedsfallet skyldes en ulykke.

Vurdering av selvmordsrisiko

At pasienten blir meldt savnet gir i seg selv
grunn til bekymring. Still spgrsméal om alle
faktorer som fremkommer av skjemaet. Fyll
inn etter hvert.

Dersom du far treff pa faktorer i kategori 1
(hgy selvmordsrisiko) kan varsling iverksettes,
men forsgk i tillegg & fa svar pa resten av
spgrsmalene.




1 - Hoy selvmordsrisiko
Dersom ett av disse kriteriene er tilstede skal gkt selvmordsrisiko benyttes som aktuelt scenario.

Ja Nei

Selvmordsmeddelelser (brev, sms, internett, etc)

Skaffet tilgang til metode

Konkrete tanker knyttet til metodevalg

Tatt farvel
Gitt bort eiendeler

2 - @kt selvmordsrisiko
Flere treff gir hayere risiko, ses ogsa i sammenheng med faktorer i kategori tre.

Ja Nei

Nylig tap av betydningsfulle andre

Arsdag jubileum for tap som nevnt over

Tap av arbeid/store gkonomiske utfordringer

Alvorlig depresjon (vurdert av lege/psykiater)

Alkohol-/rusavhengighet

Scizofreni (vurdert av lege/psykiater)

Terminal sykdom (forventet dedelig utgang)

3 - Mulig ekt selvmordsrisiko
Flere treff gir hayere risiko, ses ogsa i sammenheng med faktorer i kategori to.

Ja Nei

Nedstemt og trist den siste tiden

Plutselig endring i atferd/humer siste tiden

Opplevd selvmord i neer familie/naere venner

Tidligere selvmordsforsgk

Impulsiv personlighet

Darlige problemlasningsstrategier

Svakt sosialt nettverk/benytter ikke nettverk

Personlighetsforstyrrelser (vurdert av lege/psykiater)

Nevroser (vurdert av lege/psykiater)

Angstanfall (vurdert av lege/psykiater)
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Mandag formiddag blir en 74 ar gammel mann meldt savnet av sine barn. Han er borte fra bopel, der
han bor sammen med kona. Ektefellen har imidlertid blitt sveert dement og pleietrengende den siste
tiden, og hun har derfor ikke meldt i fra om at ektemannen er forsvunnet. Siste sikre kontakt er en
telefon fra den savnede til et av sine barn lgrdag ettermiddag. | falge melder var det ingenting i denne
telefonsamtalen som indikerte hvorfor han na er savnet.

Melder opplyser videre at den savnede har gitt ut-trykk for & veere meget sliten den siste tiden, da han
har matte ivareta et stadig ekende pleiebehov for kona, uten hjelp fra det offentlige.

Beslutning om a iverksette redningsinnsats

Det kan utvilsomt veere en krevende oppgave for
politiet & vurdere hvilke savnetmeldinger som
ber fere til redningsaksjoner, og hvilke som ikke
trenger det. Erfaring og kunnskap er utvilsomt av
uvurderlig verdi nar disse vurderingene skal gjares.
Hovedutfordringen er & sa raskt som mulig filtrere
ut de meldingene som umiddelbart bgr utlgse red-
ningsinnsats.

Den livreddende innsatsen mé skje raskt, og man
bar derfor akseptere at man i noen tilfeller start-
er en redningsaksjon i tilfeller der det senere vis-
er seg at det ikke var ngdvendig. Dette omtales
gjerne som «over triage».

Det er tre kriterier som minimum maé veere oppfylt
for at det skal iverksettes en redningsoperasjon:

1. Bekymring for liv og helse
2. Definert sgksomrade
3. Sikkert & gjere innsats for redningsmannskaper

Bekymring for liv og helse

For & iverksette et redningsoppdrag er det en ngd-
vendig forutsetning at det foreligger en bekymring
for liv og helse. Det kan vaere mange arsaker til en
slik bekymring, og tradisjonelt har man lagt stor
vekt pa veerforhold, fysisk form og vedkommendes
bekledning og lokalkunnskap i omradet. Dette er
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gode kriterier for & vurdere hastegraden dersom
for eksempel en turgaer eller en bzrplukker blir
meldt savnet.

Imidlertid er disse kriteriene ikke like gode for &
vurdere hastegraden dersom en person med de-
mens, et barn eller en person med gkt selvmords-
risiko blir meldt savnet. De er alle sammen seerlig
sarbare grupper, og man ma derfor i tillegg vur-
dere etter andre kriterier.

Av og til er det enkelt & fastsla at det er fare for liv
og helse. | andre situasjoner kan en slik vurder-
ing veere vanskelig, noe som kan fare til at det tar
for lang tid fgr man beslutter & iverksette redning.
Dette handler i stor grad om hvilken informasjon
som er tilgjengelig, og hvilke spegrsmal som blir
stilt.

Skjemaene pa de neste sidene beskriver hvilke
kriterier, som uavhengig av andre faktorer, bgr fare
til bekymring for liv og helse.

Seerlig sarbare grupper

Personer med gkt selvmordsrisiko ma betraktes
som en seerlig sarbar gruppe. De vil i langt mindre
grad enn for eksempel turgéere komme til rette av
seg selv. Dersom det foreligger en slik bekymring
ber dette veere tilstrekkelig til at man er bekymret



for liv og helse, og kriterium nummer en er dermed
oppfylt.

Melder opplyser at det er sveert uvanlig for faren a
forsvinne pa denne maten uten & melde i fra. De er
derfor meget bekymret. Da man ikke vet hvor lenge
siden det er mannen forsvant velger politiet & av-
vente saken noe. De forseker samtidig & hente inn
andre type opplysninger som for eksempel bruk av
mobiltelefon eller kredittkort.

Definert seksomrade/IPP

For & kunne iverksette et sgk er det ogsa ngdven-
dig at man har definert et omrade der ressursene
skal settes inn. Det vil alltid foreligge en siste sik-
ker observasjon av savnede, og denne bgr normalt
danne utgangspunkt for sgket.

Utfordringen kan veaere dersom den siste observas-
jonen er gjort lang tid fer den savnede forsvant,
eller dersom man har gode grunner til & tro at den
savnede har forflyttet seg langt siden observas-
jonen ble gjort. Man ber da forsgke & avklare dette
sé raskt som mulig. Det ber i slike situasjoner vur-
deres om man skal gjgre en forhandsvarsling av
ressurser, slik at disse er klare til innsats nar og
hvis det blir aktuelt med sgk.

| tilfeller der man ikke har et umiddelbart logisk
utgangspunkt for sgket, m& man forsgke & vur-
dere hva som er normal atferd hos den savnede.
Ulike omrader som kan vurderes er for eksempel
bopel, turomrader, venner, nettverk, reisevaner
eller lignende. Det er ogsa viktig & veere bevisst
pa at mangel pa observasjoner kan veere viktig in-
formasjon.

For & fastsla hvor et sgk skal iverksettes benyttes
det flere ulike begreper. Vi mener det er mest hen-
siktsmessig 4 benytte de engelske begrepene
ogsa i Norge. Dette har sammenheng med at de
brukes i internasjonal litteratur og forskning, og
denne blir da lettere tilgjengelig.

Da den savnede ikke har kommet til rette man-
dag ettermiddag beslutter politiet & iverksette en
leteaksjon. Man kaller ut sgkemannskaper, hun-
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deekvipasjer og helikopter. Man tar utgangspunkt i
boligen, som er det siste stedet man kan fa bekreftet
at den savnede har veert. Det blir besluttet at man i
forsteomgang skal konsentrere seg om naeromradet
og et tilgrensende turomrade. | tillegg jobber politiet
videre med annen etterretningsinformasjon.

LKP - Last Known Position

Begrepet LKP refererer til den siste posisjonen der
vi med sikkerhet kan si at det savnede har veert.
Dette kan for eksempel veere den savnedes bil,
som uten at noen har observert den savnede der
vil veere et LKP.

PLS - Point Last Seen

Dette er det stedet der den savnede sist er sett av
noen. Det kan veere vanskelig & vurdere vitneob-
servasjoner, og det anbefales derfor at man gjer
en vurdering av hvor sannsynlig det er at observas-
jonen er korrekt. For eksempel vil en observasjon
har stgrre troverdighet dersom den er gjort av noen
som kjenner vedkommende godt, enn hvis det er
gjort av noen som ikke har sett vedkommende for.

Det er imidlertid grunn til & understreke at man
skal ha en forsiktig tilneerming i forhold til ob-
servasjoner, og hvilken tillit man skal ha til disse.
Seerlig gjelder dette i forhold til publikum, som
ikke har sett den savnede tidligere. Dersom man
etterlyser vedkommende gjennom media, kan det
veere lurt & holde tilbake noen detaljer for eksem-
pel om vedkommendes klesdrakt. Dette kan da
brukes for & vurdere kvaliteten p& eventuelle vit-
neobservasjoner.

Dersom siste observasjon av den savnede er pa ar-
beidsplassen kan det allikevel veere mer hensikts-
messig at sgket tar utgangspunkt i vedkommende
sin bolig. Dette vil veere tilfellet dersom man har
gode grunner til & tro at den savnede har veert der
etter jobb.

POI - Point Of Interest

Usikre observasjoner, eiendommer tilhgrende den
savnede og andre type funn vil det ofte veere hen-
siktsmessig & plassere i kategorien POI, punkter
av interesse. Dette er omrader eller punkter man



ma ta med i planleggingen av et sgk, men alle
ressurser ber ikke flyttes hit, med mindre man har
gode grunner til & tro at den savnede befinner seg
i dette omradet.

IPP - Initial Planning Point

Dette er det punktet vi i startfasen benytter som
utgangspunkt for sgket. Pa norsk kan vi kalle dette
for et initialt planleggingspunkt. Dette kan bade
veere et LKP, PLS eller POI. Hensikten med & de-
finere et IPP er at nar man skal samle statistikk, er
det viktig at dette gjgres pd samme mate ved alle
aksjoner.

Etter at man har iverksatt sgk kan det komme inn
ny informasjon eller nye observasjoner og funn
som gj@r at man vil omprioritere innsatsen. Disse
tegnes inn i kartet som et LKP, PLS et eller et POI.
Punktet som innledningsvis ble brukt som IPP skal
ikke flyttes etter. En stadig relokalisering av IPP vil
fore til at det statistiske materialet blir mindre an-
vendbart dersom resultatet blir rapportert inn til en
database.

Samtidig som vi ikke skal flytte IPP ma det under-
strekes at ny etterretningsinformasjon ma fere til at
ressursene omprioriteres til det mest aktuelle om-
radet. God etterretningsinformasjon om individet
vil alltid vaere viktigere enn statistikk for en gruppe.

Sikkert a gjere innsats for mannskaper

Dersom de to overnevnte forholdene er til stede
ma man ogsa vurdere om det er trygt for rednings-
mannskapene & delta i operasjonen. Dersom man
mener at det ikke er trygt pa grunn av den savned-
es psykiske tilstand, skal normalt kun ressurser fra
politiet veere i innsats ute i ssksomradet.

Felgende faktorer kan veere en del av en slik sik-
kerhetsvurdering:

¢ Har vedkommende tidligere opptradt truende
e Har vedkommende tilgang til vdpen

¢ Er vedkommende savnet etter & ha begatt en
kriminell handling

¢ Er vedkommende i konflikt (seerlig med politi/
ordensmyndighet)
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¢ Er det mistanke om at vedkommende ikke vil
bli funnet for enhver pris

¢ Er vedkommende rammet av paranoid
psykose

e Historikk hos politi eller helsevesen med vold
¢ Andre forhold som tilsier hay voldsrisiko

Personer med gkt selvmordsrisiko utgjer normalt
liten risiko for utenforstdende. Det er imidlertid
viktig at det vurderes om slik fare foreligger. Som
en tommelfinger regel kan man si at dersom man
vurderer & utstyre personell fra politiet med sik-
kerhetsutstyr (hjelm/vest) eller bevaepne disse pa
grunn av forhold ved den savnede, skal ikke andre
ressurser benyttes i sgksinnsats.

Situasjoner der den savnede kommer med trusler
mot andre, eller tidligere har gjort dette, ber i ut-
gangspunktet betraktes som rene politioppdrag.
Imidlertid har utdannende sgksledere fra frivillige
redningsorganisasjoner mye kompetanse knyttet
til seksplanlegging og sekstaktiske vurderinger, og
kan eventuelt benyttes til dette selv om frivillige
redningsmannskaper ikke deltar i sgksinnsats ute
i terrenget.

Det letes resultatlgst hele natten, og man vurder-
er & trappe opp seket ytterligere tirsdag morgen.
Péragrende opplyser tirsdag morgen at familien har
en hytte omkring tre timer reise unna, som de mener
det kan veere aktuelt & lete pa.

Politiet tar derfor kontakt med distriktet der
hytta ligger, og de sender en patrulje til hyt-
ta. Der finner de den savnede | god behold.
Han har tatt bussen til hytta sendag formiddag
og betalt reisen med kontanter. Den savnede gir ogsa
uttrykk for at han er sveert sliten og fortvilet over
situasjonen hjemme, og at han falte han matte reise
bort for a fa det han kaller en tenkepause.



Savnet person: Vurdering av hastegrad

Dato og tid for mottak av melding:

Savnet sist sett dato og klokkeslett:

Ved score pa en/red pa et eller flere av feltene A,B,C eller D anbefales det at tiltak
vurderes iverksatt uavhengig av faktorer pa neste side.

A. Mental tilstand

Autisme

Demenslidelser

@kt selvmordsrisiko

Mental retardasjon

B. Somatisk sykdom (medisinavhengig)

Hjertesykdom

Diabetes

Epilepsi

C. Medisinbruk

Bruker savnede faste medisiner

Ja Usikker Nei

Hva er konsekvensen dersom vedkommende ikke
far medisiner ved behov/til faste tider

Livstruende
pa lengre
sikt

Navn pa medisiner:
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Antall personer

Alene

To personer

Tre eller flere

Punktlighet

Alltid punktlig (& veereforsinket er uvanlig)

Stort sett punktlig

Sjelden eller aldri punktlig

Erfaring

Lite erfaren, ikke kjent i omradet

Lite erfaren, kjent i omradet

Erfaren, ikke kjent i omrédet

Erfaren og kjent i omradet

Fysisk form

Darlig form

God form

Meget god form

Bekledning

Ikke adekvat bekledning

Adekvat

Meget god

Vaerforhold

Darlig veer na

Dérlig veer meldt (atte timer eller mindre)

Darlig veer meldt (mer enn atte timer)

Ikke meldt darlig veer

Terreng og farer

Kjente farer i omradet

Vanskelig terreng

Fa farer i omradet

Lett terreng, ingen kjente farer
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Eksempel pa IPP, PLS og POI

| kartet ser du et eksempel pa hvordan IPP, PLS og  POI PLS IPP
POI kan plottes inn i kartet. Sammen med statistikk ~ Vanlig turmal Mulig (>50 %) Savnedes bolig
er dette en viktig del av beslutningsgrunnlaget. for den savnede observasjon (ogsa LKP)
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noen skogsomréader like i naerheten av bopel.

med disse.

En 17 ar gammel gutt blir torsdag kveld meldt savnet av moren. Hun har funnet et brev pa rommet
hans, som kan forstas som et selvmordsbreyv eller et avskjedsbrev. Hun opplyser at han har blitt mye
mobbet pa skolen, og at han har fa venner. Han beskrives som lite glad i & ga i skogen, men det er

Politiet iverksetter umiddelbart varsling av hundeekvipasjer, og begynner sek i skogsomréadet

Varsling av ressurser

Nar beslutningen om a iverksette redningsinnsats
er tatt er det ngdvendig & varsle tilstrekkelig med
ressurser. | hovedsak snakker vi om tre ulike typer
ressurser:

1. Seksmannskaper
2. Hundeekvipasjer
3. Helikopter

Hver av disse ressursene har ulike metoder
de benytter for & soke etter den savnede. Det
er derfor viktig at alle de ulike ressurstypene
blir tatt i bruk allerede i den innledende fasen.

En del av de savnede vil kunne bli funnet av alle de
ulike ressurstypene. Dette vil for eksempel gjelde
dersom den savnede befinner seg i &pent terreng,
med bekledning som gir god kontrast til terren-
get og der vindforholdene er gunstige for bruk
av hund. Andre vil bare kunne bli funnet av en av
ressursene, og man vet ikke i forkant hvilken type
ressurs som kreves for & lokalisere nettopp denne
savnede.

Dette innebeerer at de omradene som oppfattes
som mest primeere mé sgkes flere ganger. De ma
ogsa sekes med flere ulike typer ressurser. At en
type ressurs har sgkt igiennom et omrade en gang
er ikke det samme som at omrédet er ferdig avsgkt.
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| England og USA har man jobbet mye med &
forseke & fastsla kvaliteten pa et sgk gjort av ulike
ressurser og med ulike metoder. Dette blir angitt
som en Probability of detection (POD). Dette om-
tales ofte pa norsk som «dekningsgrad». Dette er
et uttrykk for hvilken sannsynlighet det er for at
man har klart & detektere/finne den savnede, der-
som den savnede er i omradet man har sgkt.

For helikopter regner man i USA generelt en POD
pa om lag 10 %, og for hundeekvipasjer omkring
40 % dekningsgrad. Dette er selvfglgelig avhengig
av terrengets beskaffenheter, og seksmetodikk. For
spkemannskaper er POD avhengig av sgksform.Ved
ulike former for manngardssgk eller sgkekjeder vil
POD, avhengig av avstanden mellom mannskapene,
normalt variere fra 40 til 80 %.

VibegrogsaiNorgeforsgkeafinnemetoderforabedre
vurdere dekningsgraden (POD) av sgkene som blir
gjort, da dette vil kunne ha betydelig pavirkning pa
hvordan vi legger opp se@ksstrategien.

Hundeekvipasjer leter hele natten etter den savnede,
uten resultat. Fredag morgen varsles derfor bade
helikopterog sesksmannskaper.Hundefarerne melder
tilbake at kvaliteten p& segket som er gjennomfert er
av middels hay kvalitet, da det har veert utfordrende
vind- og veerforhold denne natten. Det prioriteres



derfor a fa sokt skogsomradet pa nytt, samt enkelte
andre steder som utpeker seg som interessante
(POI).

Sekemannskaper

Godt trente sgkemannskaper utgjer en meget
viktig del av sgksressursene ved ethvert sgk. Det
finnes en lang rekke ulike sgkemetoder som kan
benyttes. Det er viktig & vurdere metoder i forhold
til hvor lang tid sgket skal ta, og hvor detaljert det
skal veere. Det kan raskt gjennomfaeres effektive
sek i omrader med hgy prioritet. Dersom man vel-
ger a sgke med meget hay dekningsgrad (POD), vil
soket ta lang tid & gjennomfare.

Sgkemannskaper kan i tillegg til & sgke i terrenget
ogsa forholde seg til publikum, jobbe i bygninger,
samt finne og tolke spor. Med riktige sgkeformer
er sgk med mannskaper sveert effektivt og har
hey kvalitet. Sekemannskaper mé derfor varsles
samtidig som man kaller ut hundeekvipasjer og
helikopter.

Tradisjonelt har bruk av sskemannskaper i stor grad
vaert knyttet til manngardssek eller sgkekjeder.
Slike sgk blir gjennomfart ved at et relativt hgyt an-
tall mannskaper stiller seg opp pa en linje, og sgker
gjennom terrenget med en fast avstand mellom
mannskapene. | moderne redningsarbeid finnes
det langt mer potente sgkemetoder, som er mer
effektive og som gir langt bedre ressursutnyttelse.
Regde Kors har beskrevet mange av de ulike sgke-
formene med mannskap i et eget kompendium
(Rede Kors Hjelpekorps, 2009).

Det anbefales at sgkemannskaper i initialfasen
normalt benyttes til & sgke naeromradet, akser bort
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fra IPP og omrader av spesiell interesse.

Hundeekvipasjer

Hundens egenskaper gjer at den kan utnyttes
som et meget godt verktgy i arbeidet med a sgke
etter savnede personer. En trent hundeekvipasje
kan gjere et godt grovsek av relativt store omrader
i lepet av forholdsvis kort tid. For at hunden skal
fungere optimalt er den avhengig av at vaerforhold-
ene er gunstige. Vind fra feil retning eller dersom
den savnede befinner seg i en lomme i terrenget
uten seerlig trekk av vind, kan hunden passere like i
nzerheten uten at man finner den savnede.

Hundeekvipasjer bgr benyttes helt fra starten i en
aksjon. Det er imidlertid fremdeles viktig at alle
omrader blir sgkt flere ganger med ulike type res-
surser.

Det er lettest for hunden & sgke et omréde der det
ikke er eller har veert andre sgkemannskaper i tei-
gen. Man bgr derfor avklare i sgksledelsen hvilke
ressurser som skal sendes til hvilke omrader, pa
hvilket tidspunkt. Slik kan man optimalisere sgk-
sinnsatsen. Sekemannskaper bgr kunne begynne
sok i terrenget, relativt kort tid etter at ekvipasjen
har beveget seg videre.

Ved funn av spor eller objekter som kan tenkes & ha
tilhgrt den savnede kan det veere nyttig & forsgke &
fa til en sporutgang med hund. Det samme gjelder
i forhold til IPP, der man ber forsgke a fa et spor
med en hund.

Helikopter
Bruk av helikopter kan vaere et meget effektivt
tiltak for a sgke etter personer. Helikopter far god



Inndeling av seksomrader

Et eksempel pa hvordan man kan jobbe med &
dele inn omradet i ulike sektorer, og vurdering
av hvilke ressurser som skal jobbe hvor.

oversikt og mange helikopter har i tillegg avanserte
kamerasystemer. Dette kan veere termiske kamer-
aer som ser temperaturforskjeller, eller lysforster-
kende utstyr. Slikt utstyr kan bidra til & raskt loka-
lisere den savnede. | tillegg er det under utvikling
avansert utstyr for & sgke etter mobiltelefoner.

Helikopter kan ogsa dekke store omrader pa rel-
ativt kort tid. Det er mest effektivt pa sek i relativt
apne omrader. Tett vegetasjon og uoversiktlig ter-
reng kan medfgre problemer, bade for visuelle sgk
og bruk av kamerasystemer.

Helikopter vil ofte veere et hayt prioritert hjelpemid-
del i sgket. | tillegg til & drive egen sgksinnsats kan
ogsa helikoptre brukes til a forflytte hundeekvipas-
jer og sekemannskaper inn til ssksomradet. Seerlig
langt ut i ssksomradet (langt fra IPP) kan helikopter
veere den ressursen som gir best sgk i forhold til
total ressursbruk.

Skogsomradet blir avsekt pa nytt uten resul-
tat. Etter en stund beslutter man & fa avsgkt
neeromradet ved bopel, ogsa i alle bygninger.
Etter kort tid gjor et sekelag funn av den
savnede. Han har tatt livet sitt ved henging i et
garasjebygg, bare et par hundre meter fra bopel.
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rasteplass langs en starre vei.

En 29 ar gammel mann er meldt savnet. P4 bakgrunn av informasjon fra pararende anser politiet at
vedkommende kan ha forsgkt & ta sitt eget liv. Man varsler hundeekvipasjer, sskemannskaper og
helikopter for & delta i sgket. Soket tar utgangspunkt i den savnedes bil, som er funnet pa en

Det prioriteres & soke pa og ved stier og veier som leder bort fra bilen, et finsgk i de
naermeste 500 meter fra bilen, samt en del andre omrader som oppfattes som relevante.

Om sgkstaktiske vurderinger og statistikk

Na&r noen er savnet ma det gjgres en taktisk vurder-
ing i forhold til hvilke omrader sgksressursene skal
settes inn i, og hvilke ressurser som skal sendes
til hvilke omrader. Denne beslutningsprosessen
krever mye fagkunnskap, og de ulike frivillige red-
ningsorganisasjonene bruker mye tid pa at kurs-
deltagere pa dette nivaet skal beherske denne
prosessen.

| arbeidet med & vurdere hvor det er mest hensikts-
messig a sette inn ressursene er det to forhold
om er viktige. Statistiske data for denne gruppen
savnede sier noe om hva vi ofte kan forvente, og
er en viktig del av beslutningsgrunnlaget nar man
starter en redningsaksjon. | tillegg er det helt avg-
jorende med et godt etterretningsarbeid, som tar
sikte pa & skaffe mest mulig informasjon om det
unike individ, og hvilken atferd vi kan forvente i
dette spesielle tilfellet.

Det presenteres her en rekke prinsipper for sgk-
staktiske vurderinger. Dette er generelle prinsip-
per, som ogsa kan brukes i sgksoperasjoner der
den savnede ikke er vurdert til & ha gkt selvmords-
risiko.

Planlegging og ledelse av sgk og redningsaksjon-
er er et omfattende fagfelt, og de momenter som
blir gjennomgatt her er pa ingen mate dekkende.
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For & ta i bruk metoder og informasjon beskrevet i
denne delen av veilederen forutsettes det at man
har denne type kompetanse fra tidligere.

Det finnes ulike konsepter og opplaeringsprogram-
mer i forhold til sgksledelse. Det amerikanske
«Managing Land Search Operations» er et velfun-
gerende system, og leereboken med samme navn
kan veere en god innfgring (Stoffel, 2008).

Statistiske data

I Norge har vi en lang tradisjon for muntlig over-
levering av kunnskap og erfaringer i forhold til red-
ningstjeneste og sgksoppdrag. En utfordring med
en slik tilneerming er at det ofte er de spesielle
aksjonene, eller de «ikke typiske», som vi husker
best. Derfor er det disse historiene som ofte blir vi-
dereformidlet, og som dermed er med pa a danne
leeringsgrunnlaget for nye ledere.

Det er imidlertid helt klart at dersom vi lager oss
generaliserte teorier basert pad de uvanlige aks-
jonene sa vil dette fare til at beslutningene vére
ikke blir optimale. Et godt eksempel pa dette kan
veere en ettersgkning som fant sted i Asker og
Baerum politidistrikt.

En eldre kvinne med demens var meldt savnet fra
et sykehjem. Store ressurser ble rekvirert og deltok



i soket etter kvinnen. Utfallet av aksjonen var at
kvinnen ble funnet i god behold av en politipatrulje
i Stockholm.

Dersom vi skulle basere fremtidige aksjoner pa
erfaringen fra denne hendelsen (generalisere fra
én erfaring), burde man alltid sende sgksressurser
til Stockholm dersom en eldre dement kvinne blir
savnet i Asker og Baerum.

Dette eksempelet illustrerer pd en god mate
hvor galt det er & basere seg pa erfaringen fra
de spesielle aksjonene. Det fremstar selvfglgelig
som apenbart at dette ikke er en hensiktsmessig
lzsning, og at det sveert sjelden vil veere fornuftig &
basere innsatsen pa en slik tilnaerming.

Dessverre har man flere ganger opplevd aksjon-
er der aksjons-ledere argumenterer ut i fra at man
«en gang har opplevd at». Dette er en lite hensikts-
messig tilnaerming, og har ytterst sjelden vist seg &
veere til hjelp i planleggingsarbeidet.

Statistikk er en metode for & samle erfaring fra et
stort antall hendelser, og deretter kunne si noe om
hva man ofte kan forvente. PA denne maten kan
man dra leerdom av mange erfaringer over lang tid,
uten at de spesielle hendelsene i for stor grad pa-
virker sluttresultatet.

35

Vi har i Norge sveert begrenset med statistiske
data knyttet til atferd hos savnede personer. Per
Olaf Torkildsen (2008) har i sitt mastergradsar-
beid gjennomfert et i s& mate banebrytende ar-
beid for & se pa slike forhold i Norge. Tallene han
har samlet inn og analysert har imidlertid tydelige
begrensninger i en statistisk sammenheng, da an-
tallet hendelser i hver kategori er relativt fa. Det
blir dermed vanskelig & trekke sikre konklusjoner
pa bakgrunn av disse tallene. Internasjonalt finnes
det imidlertid gode data, og disse blir presentert i
denne veilederen.

Kategorier av savnede

I Norge har man liten tradisjon for & sys-
tematisk dele inn savnede i ulike kategorier.
Med datagrunnlaget i ISRID har man kunne
identifisere mange kategorier som statistisk
sett har ulik atferd nér de blir savnet.




Kategorier (Torkildsen, 2008)

Kategorier (Koester, 2008)

1 | Barn (0-12 ar) 11 1-3 ar
1.2 |4-6ar
1.3 | 7-9éar
1.4 |[10-12ar
1.5 |13-154r
Demens/Alzheimer Demente
Suicidalitets problematikk Despondent
Div psykisk (ikke suicid/demens) 41 Mental sykdom
4.2 | Mentalt tilbakestédende
4.3 | Rusmisbruk
4.4 | Autist
5 | Sport og friluft 5.1 Fisker
5.2 | ATV
5.3 | Camping turist
5.4 | Grotte
5.5 | Klatrer
5.6 | Samler/plukker
5.7 | Turgéer
5.8 | Ridende (hest)
5.9 | Jeger
5.10 | Syklist
5.11 | Jogger/lgper
5.12 | Ski (alpint/topptur)
5.13 | Ski (langrenn)
5.14 | Snowboard
5.15 | Snescooter
5.16 | Truger
6 | Diverse andre 6.1 Bortfert
6.2 |Fly
6.3 | Andre (Basehopper, ekstremsport, motorsykkel)
6.4 | Fanget i bygning
6.5 | Kjgretgy relatert
6.6 | Vannrelatert (bat, person i vann)
6.7 | Arbeider
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International Search and Rescue Database

| 2002 ble det startet et prosjekt i USA, kalt In-
ternational Search and Rescue Database (ISRID).
Malet var & lage modeller som kan forutsi hvor
savnede personer statistisk sett befinner seg, og
hvordan de oppferer seg. | tillegg bidro dataene til
4 si noe om hvor lenge savnede personer overlever.

| 2008 var det registrert 50.692 sgk og redning-
saksjoner i ISRID. Tallene er rapportert inn fra
en rekke land, med hovedvekt fra USA, Austra-
lia, Canada, New Zealand, Ser-Afrika, Sveits og
Storbritannia. Med bakgrunn i dette omfattende
datamaterialet har Robert J. Koester (2008) utar-
beidet statistikk for en lang rekke ulike kategorier
av savnede personer.

Det er vanskelig & vite om de statistiske dataene er
direkte overferbare til norske forhold, men i man-
gel av nasjonale data anbefales det at man be-
nytter disse. | tillegg er erfaringen fra andre land
der man etter hvert har fatt samlet egne data er at
statistikken basert pa ISRID er sveert lik.

Statistisk materiale

Materialet som presenteres her er hentet fra bo-
ken Lost Person Behavior (Koester, 2008). Begrep-
er er oversatt og fornorsket. | dette kapittelet er
det gjort et utvalg av de data som oppleves som
mest sentrale i forhold til planleggingen av et sgk.
Alle data for personer med gkt selvmordsrisiko
presenteres i del fire av veilederen.
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Begrensninger ved statistikk

Statistiske data er et godt hjelpemiddel i plan-
leggingen av en sgksoperasjon. Det er imidlertid
viktig & veere oppmerksom pa at det alene ikke er
tilstrekkelig til & gjere en god jobb.

Dersom man skal bli en dyktig seksplanlegger fo-
rutsetter det trening, gode holdninger, mye erfar-
ing og vilje til & leere av feil. Den farligste planleg-
geren er han som har sett en situasjon en eller to
ganger og tenker at alle fremtidige sgk vil arte seg
pa samme mate.

Det er ogsa viktig & forstd begrensningene ved
statistiske data. Samtidig som de gir verdifull infor-
masjon om hva vi ofte kan forvente, gir de oss ikke
fasiten pa hvor nettopp det individet vi leter etter
na befinner seg. God etterretningsinformasjon er
derfor en helt nadvendig forutsetning.

Statistikk er et godt hjelpemiddel, og en viktig del
av beslutningsgrunnlaget nér man skal planlegge.
Allikevel er det viktig & huske at statistikk er gen-
eralisert erfaring, og ikke ngdvendig vis har hgy
prediksjonsverdi i et enkelt tilfelle.

Kategorier

For a utarbeide statistikk er det ngdvendig & sys-
tematisere data. Dette gjgres ved & plassere in-
divider som likner pa hverandre i egne grupper.
En kategori ma inneholde et visst antall individer
eller observasjoner fgr man kan si at materialet har



Savnet-kategorier

Kategori Kategorisert etter
Barn (<12 ar) Alder
Ungdom (12-15 ar) Alder

Person med autisme

Mental status

@kt selvmordsrisiko

Mental status

Demenssykdom

Mental status

Mental sykdom

Mental status

Mentalt tilbakestdende

Mental status

1
2

3

4

5

6

7

8 | Turgaer Aktivitet
9 | Jeger Aktivitet
10 | Beerplukker Aktivitet
11 | Fisker Aktivitet
12 | Klatrer Aktivitet
13 | Skitur (topptur) Aktivitet
14 | Skitur (langrenn) Aktivitet
15 | Joggetur Aktivitet
16 | Syklist Aktivitet
17 | Grottetur Aktivitet
18 | ATV Aktivitet
19 | Sngscooter Aktivitet
20 | Ridende Aktivitet
21 | Snowboard Aktivitet
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statistisk gyldighet, og kan gi oss informas-
jon om hva vi kan forvente.

ISRID har samlet data for s4 mange savnede
at man har kunnet systematisere disse i en
lang rekke kategorier. P& forrige side er en
sammenlikning mellom de kategoriene av
savnede man tradisjonelt har operert med
i Norge (Torkildsen, 2008) og de som pre-
senteres i Lost Person Behavior (Koester,
2008)

| ISRID har man bevisst forsgkt unnlatt &
benytte en kategori kalt «diverse» eller «an-
dre». Det skyldes at de fa individene som
vil bli plassert i en slik kategori neppe vil
ligne hverandre i atferd. Eksempler pa dette
kan for eksempel veere savnede fallskjerm-
hoppere og savnede rullestolbrukere. Det er
liten grunn til & tro at atferd hos den ene
gruppen vil likne pa atferd hos den andre.

Kategoriene fra ISRID kan veere noe omfat-
tende til bruk i Norge, og vi anbefaler derfor
kategoriene som er presentert pa side 32.

Bruk av tabellen

Som det fremgar av tabellen pa side 32
skal man fgrst ta stilling til om den savned-
es alder er avgjgrende, deretter hvorvidt
vedkommendes mentale status kan veere
utlesende for situasjonen. Dersom ingen av
disse vurderes som relevante, skal savnede



plasseres i kategori etter hvilken aktivitet han eller
hun var involvert pa tidspunktet de ble savnet.

Av og til kan dette veere utfordrende. Falgende kan
vaere et eksempel:

En mann pa 72 ar blir meldt savnet etter a ha veert
pa jakt. Den savnede beskrives som begynnende
dement. Han har ogsa nylig mistet ektefellen, og har
veert deprimert den siste tiden.

Skal vedkommende da plasseres i kategorien
jeger, demens-sykdom eller gkt selvmordsrisiko?

Bare godt etterretningsarbeid kan bidra til & avklare
dette. Det er ogséd ngdvendig med god kunnskap
om de ulike grupper av savnede. Et viktig prinsipp
ber veere at dersom det foreligger mistanke om
at den savnede kan plasseres i en kategori som
krever raskere respons enn andre, bgr man ferst ta
utgangspunkt i dette. Man kan ogsa kombinere tal-
lene fra ulike kategorier, og se hvilket gjennomsnitt
for avstander og andre verdier man da far.

Det er viktig at man kontinuerlig vurderer om man
har plassert den savnede i korrekt kategori, og at
man er villig til & revurdere de beslutningene man
har tatt etter hvert som beslutningsgrunnlaget blir
bedre.

Tall for alle kategorier av savnede finnes i Koester
(2008) sin «Lost Person Behavior».

Scenario
Nar man har plassert den savnede i en kategori er
det videre ngdvendig at man danner seg en op-
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pfatning av hva som kan ha skjedd. Dette omtales
som et scenario. | ISRID har man standardisert
ulike type scenarier.

Disse er presentert i tabellen «Scenario» pa neste
side.

Utfall

| ISRID har man ogsa samlet data for hva som fak-
tisk hadde skjedd, eller hvilket scenario som egen-
tlig 1a til grunn for hendelsen. Som tabellen under
viser ble det fastslatt nar man fant vedkommende
at dersom savnede var plassert i kategorien «gkt
selvmordsrisiko», var dette faktisk arsaken i 82 %
av tilfellene. | de resterende 18 % var det en annen
arsak til at vedkommende var savnet.

Dette illustrerer viktigheten av & regelmessig revur-
dere om man har plassert den savnede i korrekt
kategori. Arbeid med etterretningsinformasjon ma
paga under hele sgket, og informasjonen ma de-
les med alle som skal veere med pa & fatte beslut-
ninger. Dessverre har man alt for mange ganger
opplevd at noen bevisst eller ubevisst har holdt til-
bake informasjon. Dette svekker kvaliteten pa det
taktiske arbeidet, og kan i ytterste konsekvens fare
til at den savnede omkommer fordi man ikke finner
vedkommende i tide.

Etter omkring en times sgk gjer en hundeekvipasje
funn av den savnede.Vedkommende har tatt sitt eget
liv ved & henge seg. Han blir funnet omkring 300
meter i luftlinje fra bilen. Har blir funnet i et relativt
tett skogsterreng, og om lag 50 meter fra naermeste
sti.



Scenario

Type scenario

Forklaring

Scenario utfall
@kt selvmordsrisiko

Snaskred

Personen er involvert i en
sngskredulykke.

Kriminell handling

Personen er offer for en kriminell
handling.

@kt selvmordsrisiko

Man har indikasjon pa at vedkom-
mende har gkt selvmordsrisiko.

Unngéende atferd

Savnede har forsvunnet med vilje
og gjemmer seg aktivt for sgke-
mannskapene.

Etterretning

Den savnede er ikke i sgksom-
radet.

Gatt seg bort

Savnede vet ikke hvor han er, kan
ikke orientere seg tilbake. Nesten
alle demente er i denne katego-
rien.

n 962
Sngskred

Kriminell handling

@kt selvmordsrisiko 82 %
Unngéende atferd 3%
Etterretning 3%
Gatt seg bort 10 %
Medisinsk problem 1%
Drukning

Forsinket 1%
Strandet

Skadet

Medisinsk problem

Typisk akutt sykdom som hjerte-
sykdom, diabetes eller epilepsi.

Drukning

Inkluderer bade neerdrukning og
drukning. Har veert i eller under
vann.

Forsinket

Kommer frem senere enn plan-
lagt.

Strandet

Kommer ikke videre. Kan for ek-
sempel skyldes flomstor elv, gatt
seg fast i bratt terreng e.l.

Skadet

Savnede har redusert mobilitet
pa grunn av skade.
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Sondag kveld klokken 21.30 blir en 38 &r gammel kvinne meldt savnet til politiet. Hun har to tidligere
selvmordsforsgk, og har rundt klokken 20.15 sendt en tekstmelding til sin psykolog om at hun ikke
orker mer. Man vet at kvinnen har tilgang til tabletter, og hun har ogsa tidligere forsekt a ta livet sitt pa
denne maten. Kvinnen er savnet fra bopel, og hennes bil star fremdeles pa stedet.

Politiet sender straks en patrulje til bopel og varsler samtidig seksressurser. Oppmegtested blir definert
som et forsamlingslokale noen hundre meter fra der den savnede bor. | samtale med péararende far pol-
itiet oppgitt et turomrade like i nserheten av bopel som den savnede ofte har benyttet. Dette omradet
blir derfor hayt prioritert i den innledende fasen av soket.

Atferd hos personer med gkt selvmordsrisiko

Malet er alltid & finne personer som blir meldt
savnet raskest mulig. Dersom vi skal lykkes med
dette er det en forutsetning at vi har kunnskap om
hvordan ulike grupper av savnede oppferer seg. |
den forbindelse er det nyttig & vite noe om hvor
langt de gar, hvilke steder de typisk sgker til og for
eksempel hvor langt fra sti eller vei de ofte befin-
ner seg. | dette kapittelet presenteres slike data
knyttet til personer med gkt selvmordsrisiko.

Myter

Det finnes en rekke myter om personer med gkt
selvmordsrisiko. Noen av de vanligste, som ogsa
har alvorlige konsekvenser i forbindelse med red-
ningstjenesten presenteres her.

«De som virkelig gnsker 4 ta livet sitt er det ikke noe
a gjere med, de vil far eller senere lykkes i & bega
selvmord.»

Dette er en direkte livsfarlig misforstaelse. Forsk-
ning viser at selv etter alvorlige selvmordsforsgk
vil over 80 % dg av andre arsaker enn selvmord.
Mange kan komme til & gjere flere alvorlige
selvmordsforsgk, men bare 10-15 % av de som
overlever vil senere dg som fglge av selvmord (Ret-
terstal et.al., 2002).

Det betyr at dersom man lykkes i & redde vedkom-

49

mende na er det stor sannsynlighet for at vedkom-
mende ikke vil ta livet sitt pa et senere tidspunkt.
For hele 70 % av de som forsgker a ta sitt liv og
overlever blir det med dette ene forsgket (van
Heering et.al., 2001).

«Folk som snakker om selvmord begar ikke
selvmord»

Dette var tidligere en utbredt oppfatning, men det
er ikke korrekt. Det er imidlertid riktig at de fleste
av de som kommer med selvmordsmeddelelser
ikke tar livet sitt, men det er ogsa slik at de fleste
som tar eller forsgker a ta sitt liv har meddelt dette
pa forhand. Det at noen snakker om & ta livet av
seg ma tas pa alvor og ma utlgse tiltak.

Hvor langt beveger savnede seg

Et av de mest nyttige data for & avgrense sgksom-
radet er avstanden i luftlinje fra IPP til funnsted.
Dette vil kunne bidra til & avgjere hvilke omrader
som skal ha hay prioritet.

Dataene rapporteres i avstandene som henholds-
vis 25, 50, 75 og 95 % av de savnede i gruppen
ble funnet innenfor.

50 % tallet er basert pa medianavstand, og er altsa
et uttrykk for den avstanden som halvparten ble



funnet innenfor, og halvparten utenfor. Det er med
andre ord ikke det samme som et gjennomsnitt.

Avstanden for 75 % representerer ofte den av-
standen det er praktisk mulig & gjgre omfattende
sekstiltak innenfor, men dette avhenger av kategori
og tilgjengelige ressurser. Enkelte anbefaler kun &
sgke ut til denne avstanden, men det vil innebzere
at man aksepterer a ikke finne den savnede i et av
fire sgk. Heldigvis er det dokumenter at de fleste
av dem som blir funnet mellom 75 og 95 % av-
standen blir funnet langs stier og veier. Det anbe-
fales derfor at man iverksetter slike sgk helt ut til
95 % avstanden.

Nar man bruker avstanden for 95 % istedenfor
100 % skyldes det at de siste 5 % gjerne blir fun-
net sveert langt unna stedet der de sist er sett. Et
eksempel p& dette er den demente kvinne som
hadde reist fra Asker til Stockholm. De siste 5 %
er hendelser som ikke lgses med seksressurser i
terrenget, men med etterretningsarbeid.

Alle disse avstandsringene bgr legges inn i kartet,
og veere en del av beslutningsgrunnlaget.

Distanse

Av tabellen pa neste side fremgar statistiske data
som er funnet for personer med gkt selvmordsri-
siko. Som vi ser blir en fjerdedel funnet innenfor
relativt korte avstander fra IPP. Det betyr at detal-
jerte sgk av naromradet er sveert viktig i forhold
til denne kategorien. | forbindelse med sgk etter
savnede med gkt selvmordsrisiko vil det derfor all-
tid veere et viktig taktisk grep a tidlig avsgke det
neermeste omradet, med sgkstiltak med hgy POD.
Avstanden ut til der hvor 75 % blir funnet er ogsa
relativt liten. Det er dermed solide holdepunkter

for at disse personene sjelden beveger seg veldig
langt. Man kan gjegre gode og detaljerte sgkstiltak
innenfor denne sonen.

Ogsa innenfor 95 % avstanden vil det vaere mulig
a gjere fornuftige sekstiltak. Her ber man seerlig
prioritere stier/veier og omrader neert dette, samt
andre omrader av seerlig interesse.




@kt selvmordsrisiko

Distanse fra IPP (i kilometer)

Skog Over tregrensen By
Fjell Ikke fiell Fjell Ikke fiell
n 103 193 20 14 96
25 % 0,3 0,3 0,8 0,5 0,1
50 % 1,1 0,8 1,6 1,9 0,5
75 % 3,2 2,3 3,4 3,7 1,5
95 % 21,6 17,3 18,0 20,7 13,1
Avstand Funnsted
fra ledelinje Skog Over By
n 18 tregrense
25 % 30 n 337 40 % 81
50 % 50 Bygninger 26 % 26 % 47 %
75 % 100 Veier 12 % 24 % 11 %
95 % 275 Ledelinjer 6 % 13 % 10 %
Grefter 8 % 3% 2%
Perso: ”Bee?wz:[leiloir(zggfésrg(l)_g; Vann 15 % 21 % 19 %
Buskas 1% 5%
Skog 25 % 6 %
Apent 6 % 5% 5%
landskap
Fjell 2% 3%
Overlevelse
Terreng By
Uskadet 50 % 54 %
Skadet 15 % 15 %
Omkommet 36 % 31 %
Ikke funnet 15 %
Overlevelse I live n
Avstand fra IPP < 24 timer 75 % 474
| kartet vises et eksempel pa > 24 timer 43 % 144
hvordan 25, 50 og 75 % av- > 48 timer 39 9, 75
iz?;"ane kan legges inn | > 72 timer 19 % 48
> 96 timer 11 % 37
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Searlige atferdstrekk
For personer med gkt selvmordsrisiko er det seerlig
to atferdstrekk som utmerker seg.

1. De fleste forsgker & komme seg «sa vidt ute
av syne». De gar ofte kort fra IPP og de befinner seg
ofte i naerheten av veier eller stier. Funnstedet er
ogsa ofte i overgangen mellom ulike terrenggrens-
er, som for eksempel bebygde omréder og skog.

2. Mange soker til steder som fremstar som natur-
skjgnne, eller som har en viktig betydning i deres
liv. Stedet kan representere en selvmordsmetode
(klippe, bru eller vann). De som sgker til slike st-
eder er villige til & reise noe lengre enn andre,
Utsiktspunkter er vanlige mal. Imidlertid er det slik
at nar vedkommende kommer frem til et slikt sted
vil de fremdeles forsgke & komme seg «sa vidt ute
av syne». (Koester, 2008)

| forbindelse med selvmordsforsgk eller selvmord-
stanker sa er det en bevisst og villet handling som
ligger til grunn for at vedkommende er borte. Plan-
leggingen har ofte funnet sted over tid, og man har
ved mange slike aksjoner sett at den savnede blir
funnet i et terreng der de er godt kjent, og der de
har brukt mye tid eller har et forhold til fra tidligere.
Det er naturlig a tenke at ogsa stedet for et even-
tuelt selvmordsforsgk ofte er identifisert i forkant.

Det er ogsa naturlig & tenke et menneske med
selvmords-tanker ikke gnsker & bli forstyrret, og at
det & forsgke a ta sitt eget liv oppleves som en
privat handling. Dette ferer igjen til at de gnsker
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a gjemme seg litt, slik at de ikke blir forstyrret.
Samtidig vet vi at de feerreste gar veldig langt. Pa
bakgrunn av dette ber sgk av neeromradet og kjent
turterreng prioriteres hayt.

Funnsted

En del av de som overlever kommer til rette av seg
selv. Tabellen pé& forrige side av angir funnsteder.
Mange blir funnet i bygninger, men funnsted for-
deler seg utover en rekke ulike type steder.

Den savnede blir ofte funnet i overgangen mellom
to ulike terrengtyper. Det er imidlertid sjelden de
blir funnet i tett buskas eller liknende terreng. Det
er ogsa sveert sjelden at den savnede gir seg til
kjenne overfor sgkemannskaper.

Hvor langt fra vei eller sti gjeres funn?

Avstand fra ledelinje er et uttrykk for sannsyn-
ligheten for at den savnede vil bli funnet i neerheten
av en vei, sti eller liknende terrengformasjoner.

| tabellen er det oppgitt hvor langt fra en slik ter-
rengformasjon 25, 50, 75 og 95 % av de savnede
blir funnet innenfor. Da verdien for 25 % av de
savnede er 30 meter ma man sgke denne avstan-
den pa begge sider av stien, totalt en korridor pa
60 meter med stien i midten.

Denne informasjon gjer at man kan malrette sgket
i langt st@rre grad, og i hvert fall i den f@rste fasen
nedprioritere omrader som ligger langt fra vei



eller sti. Ledelinjer i terrenget kan ogsa veere elver,
grefter, kraftgater eller andre linjer som det er lett
a ferdes langs.

Hvor lenge er de i live

Statistikken for overlevelse presenteres i 24-timers
blokker. Den fgrste inneholder alle som ble funnet
innen 24 timer etter at de sist ble sett. Den an-
dre ser pa alle som ikke var funnet nar det hadde
gatt mer enn 24 timer siden de forsvant. Som det
fremgar av tabellen er kun 43 % i live dersom de
ikke blir funnet i lgpet av det ferste degnet. Sann-
synligheten for overlevelse faller videre etter hvert
som tiden gar.

Tallene forteller oss viktigheten av & iverksette sgk-
sinnsats s& raskt som mulig. Sek etter savnede er
en nedsituasjon. Veer samtidig oppmerksom pa at
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Foto: Ellen Johanne Jarli

disse dataene ikke ma brukes som eneste begrun-
nelse for & avslutte et sgk. De kan imidlertid brukes
som begrunnelse for & forlenge sgket.

Etter en time innsats gjor et sekelag fra Norsk
Folkehjelp funn av den savnede. Hun blir funnet
rundt 400 meter i luftlinje fra bopel, like i underkant
av et utsiktspunkt rundt 30 meter fra stien. Funnst-
edet er midt i turterrenget som politiet fikk pavist av
pararende. Kvinnen er bevisstlas nar hun blir funnet,
0g mannskapene iverksetter tiltak for & sikre frie
luftveier og hindre nedkjeling mens man tilkaller
ambulanse.



Foto: Ellen Johanne Jarli



Mandag morgen blir en 14 ar gammel jente meldt savnet av foreldrene. Hun har forsvunnet fra bopel i
lepet av natten. Hun har skrevet et notat pa facebook som fremstar som et avskjedbrev og hun har ogsa
skrevet et brev til foreldrene med samme type innhold som ligger igjen pa rommet hennes.

Politiets operasjonssentral varsler sok og redningsressurser. Det iverksettes sgk i nseromradet ved
Jentas bopel, og man jobber samtidig videre med eventuelle elektroniske spor. Soksressurser er i
fremmete rundt klokken elleve, og man blir enige om & starte sek med hundeekvipasjer i naeeromradet.

Anbefalte sgkstiltak

Som tidligere nevnt er sgk etter savnede personer
en ngdsituasjon. Nar man iverksetter en redning-
soperasjon er det derfor av stor betydning at man
sé raskt som mulig kan fa ressursene ut i sgk som
har hgy sannsynlighet for & finne den savnede.
Dersom vi skal vente pa den perfekte planen som
tar inn over seg alle momenter, vil planleggingen
ta lang tid og ressursene blir stdende uvirksomme.

Sannsynligvis kan mange bli funnet pa et tidlig tid-
spunkt dersom man raskt far ressurser i sgk, i om-
rdder som statistisk sett har hgy sannsynlighet for
funn. Denne farste umiddelbare innsatsen omtales
her som en gyeblikkelig aksjon.

Sa snart ressursene er sendt ut har man ogsa
skaffet seg handlingsrom for a legge en mer
detaljert plan, som kan ta inn over seg all et-
terretningsinformasjon.  Denne mer gjennom-
arbeidede planen kalles her for en forberedt
aksjon.

@yeblikkelig aksjon

For & fa ressursene raskt i innsats har vi ikke tid til
a bruke flere timer pa a samle etterretning, plotte
denne informasjonen i et kart og gjennomfgre en
omfattende prosess for & vurdere hvilke omrader
vi mener har hgyest sannsynlighet. En slik omfat-
tende og tidkrevende prosess fgrer som oftest til
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at alle allikevel er enige om at det er de apenbare
omradene som bgr prioriteres.

| oppstartfasen av en aksjon er det behov for en
arbeids-metode som sikrer at ressursene raskt kan
sendes i omrader der det er rimelig sannsynlig at
den savnede kan befinne seg. For denne umid-
delbare ressursdisponeringen presenterer vi her
en modell som er hentet fra Lost Person Behavior
(Koester, 2008). Den er tiltenkt brukt av sgksplan-
leggere som fra fgr har oppleering og erfaring fra
redningsaksjoner.

Modellen som vi har kalt «sykkelhjulmodellen» er
en metode for & systematisere planleggingspros-
essen. Du vil umiddelbart kunne etablere minimum
10-15 sgksomrader, men prioriteringen av hvilke
omrader som skal avsgkes fgrst ma i hovedsak
baseres pa erfaring.

Det er en forutsetning for & bruke modellen at det
er gijennom-fart noe etterretningsarbeid i forkant.
Man ma ha identifisert et IPP og man ma ha til-
strekkelig informasjon til & plassere den savnede
i en kategori. | tillegg vil sgksressursene ha behov
for informasjon om hva eller hvem de skal se etter.

Det kommer inn informasjon om at en ung jente som
kan passe til beskrivelsen har blitt observert pa en



bussholdeplass i omradet tidlig mandag morgen.
Politiet jobber videre med denne informasjonen,
men man prioriterer fremdeles & gjiennomfare sok
i neeromradet.

Sykkelhjulmodellen

Dette er en enkel metode for & huske hvilke opp-
gaver som nesten alltid vil veere riktige i oppstarts-
fasen av et sgk. De ulike planleggingstrinnene kan
sammenlignes med delene i et sykkelhjul, noe som
er bakgrunnen for navnet pa modellen.

Innledningsvis ma man definere og plotte IPP inn
i kartet. Det er ogsa noen tiltak som bgr gjennom-
fores pa IPP.

¢ Umiddelbart sgk helt i neeromradet
e Dersom IPP er en bygning méa denne avsgkes
¢ Hvis IPP er et kjgretay ma dette undersgkes

¢ Let ogsa etter sporutgang fra IPP, visuelt og
med bruk av hundeekvipasjer

«Navet»

Tilsvarer det umiddelbare naeromradet. Dette vil
ofte vaere de neermeste 300 meterne fra IPP. Dette
omradet er relativt begrenset (rundt 0,3 km?). | til-
legg er sannsynligheten for funn hgy i dette omra-
det, og det er dermed god ressursutnyttelse a sgke
dette umiddelbart.
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Sykkelhjulmodellen
Eksempel

\ Eikene Navnet Reflekser Felgen
Stier, veier etc. Sirkel med radie pa Utsiktspunkter, etc. Her er avstanden for

300 meter. Finsokes. 75 % brukt.
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«Felgen»

Det er ogsa viktig at man tidlig gjennomfgrer om-
radebegrensende tiltak. Ved & tegne inn avstanden
for 95 % i kategorien etableres «felgen» i hjulet.
Dersom man tidlig kan forhindre at den savnede
tar seg ut av omréadet, vil dette veere med pé a
forhindre at sgksomradet vokser.

«Eikene»

Deretter ma navet og felgen knyttes sammen
med eiker. Merk alle veier, stier, elver, jernbanelin-
jer grefter og liknende ferdselskorridorer mellom
IPP og minimum ut til 75 % avstanden. De fleste
savnede ferdes langs slike terrengformasjoner.
Dette gjelder seerlig de som beveger seg langt
bort fra IPP.

«Refleksene»

Mange savnede vil ogsa trekke til noen spesielle
terrengformasjoner. Dette kan sammenliknes med
refleksene pa et sykkelhjul. For eksempel vil fis-
keren ofte bli funnet ved et vann og beerplukkeren
i omrader med beer. Personer med gkt selvmords-
risiko vil ofte segke til naturskjgnne steder, utsikts-
punkter eller steder som representerer en
selvmordsmetode.

Tidlige tiltak ved sgk etter personer med gkt
selvmordsrisiko:

e Sgk av neeromradet. Minimum 300 meter fra
IPP, vurdere om dette skal utvides etter hvert.

® Sgk av stier og veier som leder bort fra IPP.
Sek ogséd de naermeste 50/70 meterne pa hver
side av disse aksene.
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¢ Sgk i kjent turterreng. Sek ogséa her ut til
50/70 meter fra ledelinjer.

¢ Sgk i andre omrader som kan ha spesiell
interesse

¢ Sgk rundt utsiktspunkter
¢ Sgk rundt vann
® Sgk naturskjgnne omrader

* Sgk ved steder som representerer en
selvmordsmetode

* Sgk pa steder den savnede har et forhold til

Prioritering av seksomrader

Ved bruk av sykkelhjulmodellen er det fullt mulig
for en person alene & gjennomfare den farste plan-
leggingen. Det er imidlertid viktig at man allere-
de i denne fasen forsgker & involvere noen flere i
vurderingen om hvilke sgksomrader som skal pri-
oriteres.

Her foreslads en modell som sikrer en rask vurder-
ing av omradene, og som samtidig reduserer
risikoen for feilvurdering. Det er ngdvendig at to
til fire erfarne personer kan avse noen fa minut-
ter. De som skal vaere med pa & vurdere kan med
fordel vaere for eksempel innsatsleder fra politiet,
seksplanleggere eller operative ledere fra frivillige
rednings-organisasjoner og eventuelt erfarne la-
gledere og redningsmannskaper. Man kan ogséa
benytte kjentfolk eller pargrende for & f& en «sec-
ond opinion»,

Den som er sgksplanlegger presenterer de an-
dre deltagerne for etterretningsinformasjonen og



Sykkelhjulmodellen

Del av hjulet [Trinn

Oppgaver

Akslingen 1 Marker IPP

- Sgkinaeromradet

Dersom en bygning, sgk og sgk igjen
gjentatte ganger

Mobiliser sgksmannskaper og
hundeekvipasjer

9

Bruk statistiske data til a
2 markere 50 % og 95 %
ringene
Felgen Reduser spksomrade
3  gjennom subjektive og
deduktive vurderinger.
4  Merk grensene pa kartet

-  Etabler omradebegrensende tiltak

Umiddelbart sgk i

Sgk neeromradet ngye. Sgk med hgy POD

Navet 5 . - (seksmannskaper og hundeekvipasjer) fra IPP
neromradet .
til 25 % sonen.
Gjennomfgr hurtigsgk pa stier, veier, grofter
Eikene 6  Hurtigspk av ferdselsakser - ! ¢ gsekp gro
og andre akser som leder bort fra IPP.
Reflekser 2 Sek i omrader med hgy N Send hurtige sgkelag til omrader med hgy

sannsynlighet

sannsynlighet for funn.

hvordan dette tegner seg i kartet. De andre delt-
agerne angir deretter hver for seg, hvilket omrade
de mener det er mest aktuelt & begynne letingen i.
Sgksplanleggeren bgr angi hva han eller hun me-
ner til sist. PA denne maten reduseres risikoen for
at de andre bare fglger meningen til den kanskje
mest erfarne.

Dersom alle er enige om hvilket omrdde som bgr
prioriteres ferst kan ressursene sendes ut. Dersom
det ikke er enighet er det viktig at man kartlegger
hva som er bakgrunnen for at den enkelte gnsker &
prioritere sitt omradde. Dersom det er stor uenighet
om hvilket omréde som ber prioriteres kan det tyde
pa at situasjonen kan veere kompleks, og at man i
lepet av ikke alt for lang tid bgr starte opp proses-
sen med & planlegge en forberedt aksjon.

Nar man har besluttet hvilke omradder som skal
prioriteres ma man begynne & utforme oppdrag

og sende rednings-enhetene ut. | startfasen kan
samme kart brukes til planlegging og som et re-
sultatkart for hva som er gjort. Dette blir imidlertid
raskt kaotisk, og man ber derfor etablere to ulike
kart.

Det er viktig at man far ressursene ut i felt og i om-
rader med hay sannsynlighet for funn sé raskt som
mulig. Ikke la ressursene bli stdende uvirksomme i
KO, det er fa personer som har blitt funnet her (selv
om det har skjedd).

Etter kun fa minutter i sek gjer den ene hun-
deekvipasjen funn av den savnede jenta. Hun blir
funnet liggende i skogen bare 200 meter fra bopel.
Hun har ikke gjennomfart et selvmordsforsgk, men
gir klart uttrykk for at hun har selvmordstanker. Hun
blir derfor transportert til legevakt for videre vurder-

ing.
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En 58 ar gammel kvinne blir meldt savnet av ektemannen klokken 08.00 en torsdag morgen i mars.
Hun har forlatt huset i lgpet av natten, og er mest sannsynlig ikledd nattkjole og gar barbent. Det er
fire plussgrader ute og det ligger noen centimeter sng pa bakken.

Politiet iverksetter straks en redningsaksjon og varsler redningshelikopter, hundeekvipasjer og soke-
mannskaper. Samtidig som ressursene iverksetter sgk fortsetter politiet & jobbe med etterretning. Det
fremstar som uklart hva som er bakgrunnen for at kvinnen na er savnet, men veerforhold og temperatur
gjer at man er meget bekymret for kvinnens muligheter for & overleve dersom hun ikke blir funnet raskt.

Forberedt aksjon

Sa snart ressursene er sendt ut pd oppdragene
utarbeidet med sykkelhjulmodellen, starter arbei-
det med & planlegge en forberedt aksjon. Dette
er en mer detaljert og omfattende plan for hvilke
omrader som skal sgkes, med hvilke ressurser,
og i hvilken rekkefglge.

| denne fasen er det viktig at man far tilgang til mest
mulig etterretningsinformasjon, og at kvaliteten
pa denne er god. Sammen med statistikk er det
denne informasjonen som danner grunnlaget for
en forberedt aksjon.

Man planlegger for flere ulike scenarier. Hun kan
ha en unngdende atferd, hun kan ha gatt i sevne og
forulykket eller hun kan ha géatt ut for & forseke a ta sitt
eget liv. Det videre etterretningsarbeidet sikter blant
annet pa a kartlegge hvilke av disse scenariene som
er mest sannsynlige.

Statusmeter

Slike mgter anbefales som et meget nyttig grep for
a sikre fremdrift og kvalitet i planleggingsproses-
sen. Det anbefales at man sa snart ressursene er
sendt ut i sgk gjennomfarer det farste formelle sta-
tusmeatet. P4 dette matet bar sgksplanleggere fra
de ulike redningsorganisasjonene og innsatsleder
fra politiet delta. Matet ber i utgangspunktet ikke
vare lengre enn 5-10 minutter og ber ha fglgende
fokus:
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¢ Fakta - Hvilken etterretningsinformasjon har
vi/hva vet vi?

e Konklusjoner - Hvilke konklusjoner kan trekke
basert pa det vi vet?

eTeorier-Hvilketeorierkanvilage basertpadette?

e Kategori - Er vedkommende plassert i korrekt
kategori?

e Scenario - Hva tror vi har skjedd/hvilke scenar-
ioer mener vi er aktuelle?

e Etterretning - Hva mer trenger vi & vite/hvilken
etterretning har vi behov for videre?

e Fokus - Hvilke oppdrag skal vi planlegge og
prioritere na?

® Ressurser - Hvilket ressursbehov har vi de
neste timene?

o Statusmater - Nar er neste statusmate?

Veer seerlig oppmerksom pa & skille mellom det vi
vet, og det vi tror. Planlegg ogsa for at aksjonen
vil vare lengre enn 24 timer. Nye statusmeater baer
gjennomfgres med regelmessige intervaller, og
ved behov. | startfasen av en aksjon vil det gjerne
veere hensiktsmessig & gjennomfere et nytt sta-
tusmgte en gang i timen. Dersom aksjonen blir
langvarig kan det ga lengre tid mellom hvert mate,
men minimum hver gang det skiftes ut ledere.
Dette er med pa a sikre at informasjon ikke gar
tapt. Darlig kommunikasjon er en av hovedarsak-



ene til at oppdragslgsningen ikke blir optimal.

Minimum en gang i degnet bgr man revurdere all
informasjon, med henblikk pd om vi fremdeles
mener den savnede er i samme kategori, og om
de scenarioene vi jobber etter fremdeles fremstar
som sannsynlige.

Det anbefales videre at man bruker systemer som
gjer at all vesentlig informasjon er tilgjengelig for
lederapparatet kontinuerlig. Dette kan for eksem-
pel lases ved bruk av tavler eller liknende.

| forbindelse med politiets etterretningsarbeid kom-
mer det frem at kvinnens ekteskap ikke har veert
problemfritt. Hun har i lengre tid hatt en konflikt med
sin samboer, som i perioder ogsa har utavd vold mot
henne.

Hun har den siste tiden virket deprimert. Dette bek-
reftes ogsa av kvinnens fastlege nar politiet tar kon-
takt med denne. Nar det videre soket skal legges
opp fokuserer man derfor pa et scenario der kvinnen
har gkt selvmordsrisiko.

Den fullstendige planleggingen som er ngdvendig
i denne fasen av en aksjon blir ikke gjennomgatt
i detalj her. Det henvises til annen litteratur, som
for eksempel «Managing Land Search Operations»
(Stoffel, 2006).

Etterretningsarbeid
Det er mange sparsmal som vil veere viktig & fa
besvart i forbindelse med sgk etter personer med
okt selvmordsrisiko. Det henvises ogsa til skjema
for vurdering av selvmordsrisiko, der alle spgrsmal
bar forsgkes besvart.
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Eksempel pa planlegging og prioritering av
seksomrader

| tillegg kan felgende sparsmal veere av betydning:
e Hvor turvant er vedkommende

¢ Har vedkommende faste turomrader/favoritt-
steder. Fa pavist dette sa neyaktig som mulig

¢ Fysisk helsetilstand

® Hvilke selvmordsmetoder har vedkommende
tilgang til (Skytevapen, medisiner, kniv, tau, etc.)

¢ Har vedkommende veert sosialt isolert

¢ Naveerende eller tidligere alvorlig mental syk-
dom

¢ Kan vedkommende utgjgre en fare for andre

¢ Undersgk elektroniske spor (Mobiltelefon,
kredittkort, etc.)

¢ Steder den savnede kan ha dratt til (hytter, tid-
ligere arbeidsplasser, tidligere bosted, andre
aktuelle steder)

Sé langt politiet klarer & gjere rede for har kvinnen
ikke tilgang til skytevdpen eller medikamenter som
har potensiale som selvmordsmetode. Det kommer
videre frem at kvinnen er godt kjent i neeromradet,
og det renner ogsa en elv noen hundre meter fra
huset som kan representere en selvmordsmetode.
Man regner det som rimelig at drukning eller hengn-
ing kan veere aktuelle metoder dersom hun har gjort
et selvmordsforsok.

Neeromradet ved bopel blir raskt gjennomsegkt, uten
resultat. Man begynner derfor & utvide sgket og lete
langs stier og veier i omradet. Hundeekvipasjer blir
0gsa brukt i neerliggende skogsomrader. Etter noen
timer besluttes det & soke neeromradet pa nytt. Et
sokelag fra Rede Kors gjer etter kort tid funn av den
savnede. Hun blir funnet omkommet i elven, rundt
300 meter fra bopel.
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En 27 ar gammel mann blir meldt savnet til politiet av familien. Han skulle mate sin mor torsdag
formiddag i sentrum, men har ikke matt opp som avtalt. Han svarer heller ikke pa telefon. Han har en
lang historikk med depresjon. I tillegg til at samboeren har flyttet fra han, har han nylig mistet jobben.

Politiet kaller ut hundeekvipasjer, seskemannskaper og helikopter. Man begynner & seke i neeromradet
ved bopel. Den savnede bor i en blokk i et boligfelt som ligger like i utkanten av skogen. Samtidig
Jobber politiets operasjonssentral med a spore den savnedes telefon og eventuell bruk av bankkort.

Seksinnsats

Et vellykket resultat avhenger av to faktorer. At de
som planlegger sgket lykkes med & sende ressurs-
er til det omradet savnede er. Og at ressursene
ute i teig lykkes med & finne den savnede i om-
radet. Sa langt har vi omtalt ulike forutsetninger
som ma veere pa plass for at seksplanleggeren skal
kunne gjgre sin jobb. Like viktig er det at kvaliteten
pa sekene som gjennomfgres har hgyest mulig
kvalitet. De som leder sgket har ogsa her en viktig
jobb i forhold til & formidle informasjon som pavirk-
er dette til ssksmannskapene.

Brief

Fer mannskapene sendes ut er det ngdvendig
med en god orientering om hva man skal lete etter
og hvordan det er gnskelig at man skal lete. En slik
orientering m& minimum inneholde fglgende:

Om den savnede
* Navn
¢ Antatt bekledning
e Utrustning og utstyr
e Kategorien den savnede er plassert i
¢ Antatt scenario

Om oppdraget
¢ Spksomradet/teigen
¢ @nsket dekningsgrad/sgkemetode i omradet
¢ Kontaktinformasjon til KO/sgksledelsen

Nér man leter etter personer med gkt selvmords-
risiko er det ogsa noe ytterligere informasjon som
ber gis til mannskapene som skal ut i sgk:

¢ At den savnede er vurdert til & ha gkt selvmords-
risiko

* Hvis kjent, hvilke selvmordsmetoder den
savnede har tilgang til

e Dersom tidligere selvmordsforsgk, hvilken
metode ble brukt

¢ Hvor sannsynlig er det at den savnede kan
veere ded

Dette er sveert viktig for at ressursene skal kunne
forberede seg mentalt pa hva de kan meate, og
hvilke handlingsplaner de bgr ha reflektert rundt
dersom de skulle gjgre funn. Det er ogséa nyttig for
ressursene 4 veere klar over fglgende:

¢ Savnede i denne kategorien tar stor sett ikke
selv kontakt med sgksmannskaper

¢ Viktig med fokus i forhold til terrengdetaljer,
jobbe dynamisk og se utenfor egen sektor

¢ Hvilke steder man ofte finner savnede i denne
kategorien

¢ Hvilke sgksformer som bar brukes

Seksmetodikk
De ulike ressursene har forskjellige mater & sgke



pa. Det er viktig at alle ressurser gver regelmessig
pa hvordan de skal gjgre best mulig sgk, og hvor-
dan de skal opptre dersom de gjer funn. Verdien av
regelmessig trening er av naermest uvurderlig verdi
for & fa gjennomfert sa effektive sek som mulig.
Trening vil ogsa gjere at man med stgrre grad
av presisjon kan ansla hvor god dekningsgraden
(POD) for seket er.

Da forfatterens bakgrunn primaert er knyttet til sgk
med mannskapsressurser vil dette bli omtalt i noe
mer detaljert grad her, enn for andre ressurser.
Disse henvises til egne utdanningsprogrammer og
litteratur, for slik informasjon.

Motivasjon

Man vet at en av de aller viktigste faktorene for at
spket skal ha hey kvalitet er at mannskapene er
motivert for & gjere en god jobb. God informasjon
om oppdraget og begrunnelse for hvorfor den til-
delte teigen er aktuell vil vaere med péa & gke mo-
tivasjonen.

Mannskaper som blir sendt ut i en teig «bare for
4 utelukke at den savnede kan veere der», vil nok
sjelden oppleve at jobben de gjgr kan veere avg-
jerende. Dermed far de et fall i motivasjonen og
kvaliteten pa seket reduseres. Dersom det ikke
finnes andre argumenter for & sende en ressurs til
en teig, enn for & utelukke omradet, bgr man vur-
dere om teigen virkelig skal avsgkes eller om det
finnes annen argumentasjon for & sgke den.

Sekemetoder

For sgk med mannskaper finnes det en lang rekke
ulike metoder. De fleste av disse er godt beskrevet
i Rede Kors Hijelpekorps sitt kompendium for
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sgkemetoder pa land (Rede Kors Hjelpekorps,
2009). Det henvises til denne for beskrivelse av de
ulike metodene.

Det er imidlertid grunn til & understreke at man
ogsd med mannskapsressurser kan benytte en
rekke mer dynamiske og effektive metoder, enn
den tradisjonelle sgkekjeden eller manngarden.
Den kunnskapen man na har om personer med
okt selvmordsrisiko og deres atferd ma tas med
i betraktningen nar man vurderer hvilke metoder
man skal anvende.

Hvordan bruke blikket

Studier har identifisert en rekke faktorer som er
av betydning for hvordan man kan oppna en best
mulig seketeknikk. Det er dessverre gjort fa sys-
tematiske undersgkelser med formal & avdekke
dette, men i en amerikansk studie (Koester et. al.,
2004) klarte man & identifisere noen faktorer hos
de deltagerne som fant flere og faerre av objektene
som skulle detekteres.

De faktorene som presenteres her er i sin helhet
hentet fra denne studien, kalt «Sweep Width Esti-
mation for Ground Search and Rescue» (lbid).

Ser ikke bakover

Mange av objektene var plassert slik at de bare
var synlig dersom sgksmannskapet snudde seg og
sa bakover. Mange av mannskapene gjorde aldri
dette. | reelle sgk er det kanskje enda mer sann-
synlig at den savnede kan sitte lent opp til et tre
eller en stein, og det er stor grunn til & tro at det
er sveert viktig at man regelmessig snur seg rundt
og ser bak seg nar man passerer gjennom sgk-
somradet.



Stopper ikke opp

De av sgksmannskapene som hadde sterst suk-
sess, stoppet regelmessig opp og lot blikket van-
dre systematisk over terrenget i alle retninger.
Evnen til 4 detektere objekter var vesentlig bedre
nar man stod stille, sammenlignet med nar man
var i bevegelse. Det kan derfor ha stor nytteverdi
a trene pa, og finne ut hvordan slike teknikker kan
optimaliseres i sgksinnsats.

Ser ikke utenfor sin sektor

Det er sveert viktig at man ogsa ser lengre ut til
siden enn den avstanden man har ansvaret for.
Mange av de som var fokusert pa & finne mindre
objekter glemte fullstendig & se langt ut. En god
del av objektene var synlige pa lang avstand, men
ble ikke detektert pa grunn av dette.

Ser ikke forbi naermeste busk

Mange ssksmannskaper lot ikke blikket vandre
videre enn det naermeste buskaset. Det er imid-
lertid ofte mulig & se mellom treer og busker, og
langt forbi sin egen sone. | noen tilfeller var objek-
ter synlige pa over 75 meters avstand, hadde stor
fargekontrast til bakgrunnen (oransje mot grent),
men siden synligheten pa& grunn av vegetasjon var
begrenset med rundt 50 % ble de ofte oversett.

Stopp opp etter passering av hindringer

Nér et ssksmannskap métte passere over en
trestamme, hoppe over en bekk eller ga over/rundt
et gjerde stoppet de fullstendig & seke effektivt.
Slike hindringer er ogsa vanlig nar man segker ute
i terrenget. Noen av objektene de skulle finne var
plassert slik at de bare var synlig fra et sted der de
megtte en slik hindring. De sgksmannskapene som
fant disse objektene gjorde det fordi de stoppet
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opp og lot blikket vandre systematisk over terren-
get etter at de hadde passert en slik hindring.

Sek under grenene

| noen av sgksomradene var det tett vegetasjon i
hgyden fra en meter over bakken og oppover. Det
var imidlertid lite eller ingen vegetasjon naermest
bakken. En effektiv teknikk i disse omradene var
om sgksmannskapene bgyde seg ned og sa under
vegetasjonen og traerne.

Snakke mens man seker

Det ble ikke dokumentert hvorvidt seksmannskap-
ene snakket mens de gjorde funn eller om de ikke
klarte & lokalisere objekter fordi de snakket. Det var
derfor ikke mulig a finne entydige resultater i for-
hold til hvordan dette pavirker kvaliteten pa seket.

| enkelte tilfeller registrerte man imidlertid at noen
spksmannskaper som ofte detekterte lite synlige
objekter, oversa relativt lett synlige objekter mens
de snakket.

Med bakgrunn i det som ble beskrevet i denne un-
dersgkelsen er det grunn til & tro at vi kan forbe-
dre sgksinnsatsen betraktelig i forhold til dagens
praksis. Det er imidlertid viktig at disse metodene
innarbeides og eves fgr man skal ut pa aksjon.
Benytt objekter som en dukke eller en ryggsekk,
og tren pa a finne ulike objekter i forskjellige typer
terreng og lysforhold. Det blir ogsa ettertrykkelig
poengtert i rapporten at trening og erfaring har
stor innvirkning pa evnen til & gjere et godt sgk.

Gruer man seg for a gjere funn
A sgke etter mennesker som kanskje er omkommet
mé anses som en normal del av det & delta i red-



ningstjenesten. Samtidig lever vi i dag i et samfunn
der dgde personer er noe de fleste relativt sjelden
opplever & se. Mange opplever ogsa at de er usikre
péa hvordan de vil reagere dersom de finner en per-
son som er omkommet, og kanskje seerlig en som
har tatt sitt eget liv. Vi kan anta at dette er med pa a
pavirke kvaliteten pa sgket i negativ retning.

For & motvirke dette er det viktig at man i op-
pleeringssammenheng er tydelige og realistiske
om hva vi kan forvente & mgte. Erfaringen er at
de fleste som er med pa a finne en omkommet
person i etterkant beskriver dette som helt greit,
og at det ogsa var lettere & handtere enn det de
hadde forventet. Det er nok allikevel slik at det &
reflektere rundt hvordan man vil oppleve dette, og
ved et hvert sgk veere forberedt p& hva man kan
mete, er med pa & gjere denne opplevelsen lettere
a handtere.

Dersom man er godt trent pa hva man skal gjere
og undersgke ved et funn, kan dette veere med pa
a skape trygghet, slik at det ikke i samme grad
oppleves som ubehagelig eller stressende a gjere
funn.

Fokus over tid

Det er ogsa krevende & holde fullt fokus over tid.
Et enkelt sek kan paga over mange timer, og det
er derfor viktig at man trener pa a holde fokus heyt
over lang tid. Dette er slitsomt, og det er derfor vik-
tig med regelmessige pauser, slik at mannskapene
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er fokusert mens man er i sgk.

Rapport etter gjennomfert sgk

Nar en sgksressurs er ferdig med seket i sitt om-
rade er det viktig at man far en tilbakemelding pa
hva som er gjort, og kvaliteten pa seket. Nar res-
sursen kommer tilbake til KO méa en fra ledelsen
sette seg ned med hundefgrer eller laglederen og
fa en muntlig tilbakemelding. Felgende punkter
kan veere nyttig & fokusere pa.

¢ Hvordan ble sgket gjennomfert
¢ Hvilken dekningsgrad (POD) hadde sgket
¢ Er det omrader i teigen som ikke er sgkt

e Spesielle utfordringer i teigen

Denne tilbakemelding er viktig for & fastsla om og
eventuelt hvor raskt teigen skal sgkes pé nytt. Som
en tommelfingerregel er ingen teiger ferdig avsgkt
fgr minimum to ulike ressurstyper har gjennom-
sokt den.

Etter at neeromrddet er sekt med hund beslut-
ter man at det samme omradet skal spkes med
mannskaper. Etter omkring en time i sgk finner et
sgkelag fra Rede Kors den savnede. Han har skaret
over en pulsare ved handleddet og er omkommet.
Han blir funnet i overgangen mellom skogs-terreng
og et boligfelt. Funnstedet er omkring 400 meter
fra bopel.
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og varsler alle tilgjengelige ressurser.

pa om hun puster.

En 32 ar gammel kvinne er meldt savnet til politiet. Hun har sendt en tekstmelding til sin tidligere ekte-
felle, der hun forteller at hun har tatt en mengde medikamenter. Politiet iverksetter en redningsaksjon

Hovedredningssentralen sporer den savnedes telefon til et skogsomrade. Det sendes ut bade hunde-
ekvipasjer, mannskaper og et helikopter med varmesgkende kamera. Etter omkring en time gjor en
hundeekvipasje funn av den savnede. Hun sitter lent fremover inntil et tre, og hundefareren er usikker

Funn av savnede

| enden av de fleste sgksoperasjoner gjgres det
funn. Den savnede kan bli funnet i god behold,
skadet eller omkommet. Néar den savnede er loka-
lisert begynner den neste fasen av aksjonen; red-
ning og evakuering. Det er viktig at de som er farst
pa stedet kan gjere en vurdering av vedkommende
sin helsetilstand, og ivareta pasienten frem til mer
kvalifisert hjelp og utstyr kommer til. Dersom ved-
kommende er omkommet er det ogsa viktig at man
vet hvordan man skal opptre.

| realiteten er det sveert sjelden det enkelte red-
ningsmannskap er med p& & finne en savnet per-
son. Det er derforsveert viktig at man @ver og vet
hvordan man skal opptre dersom man er fgrst fre-
mme pa stedet.

Det forutsettes at alle i sine utdanningsprogram-
mer har fokus pa fysisk ferstehjelp. Alle med en
operativ rolle i redningstjenesten bgr kunne et
minimum av fgrstehjelp, og ha med seg utstyr som
gjer at man kan ivareta en pasient til man far hjelp.

Meote med selvmordsnaere

A mate selvmordsnzre personer kan vaere
krevende. | forbindelse med redningsoppdrag
kan vi oppleve & finne bade personer som ikke
har gjort et selvmordsforsgk men som har alvor-
lige selvmordstanker, personer som har gjort et
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selvmordsforsgk men som fremdeles er i live og
personer som har omkommet som fglge at sitt
selvmordsforsgk.

Dersom vedkommende har gjort et forsgk, men fre-
mdeles er i live vil den fysiske farstehjelpen veere
viktigst. Dersom vi finner mennesker med alvorlige
selvmordstanker men som ikke har gjennomfart et
forsek, er det viktig at vi kan yte psykisk farstehjelp.

Mange kan oppleve at de er usikre pa hvordan de
skal yte denne farstehjelpen. Vi vil derfor presen-
tere noen tips her. | tillegg arrangeres det gode
kurs i psykisk fgrstehjelp til selvmordsnaere (www.
vivatselvmordsforebygging.net.) Disse kursene kan
anbefales for alle som har en operativ rolle i red-
ningstjenesten, eller som pa annet vis kan komme
i kontakt med personer med gkt selvmordsrisiko.

Den forste kontakten

Nar man finner den savnede er det viktig at man
forst avdekker om vedkommende sin fysiske helse
er truet. Dette kan for eksempel veere knyttet til
bevisstlgshet, ufrie luftveier eller nedkjgling. Der-
som vedkommende er vaken er det viktig at man
s& raskt som mulig forsgker & etablere en god
relasjon til vedkommende. Hils pa pasienten, pre-
senter deg, forklar hvem du er og hvorfor du er der.
Veer vennlig og heflig.



Mange vil oppleve a fgle seg stresset dersom de
finner den savnede under en redningsaksjon.
Forsek allikevel & veere sa rolig som mulig og veer
imgtekommende overfor vedkommende. Vi som
hjelpere kan oppleve at selvmordsproblematikk
kan fgre til fglelser i oss som stress, frustrasjon,
frykt, sinne og hjelpelgshet. Man vet at selvmord-
satferd kan utlgse slike reaksjoner hos hjelperen,
og dette er normalt. Samtidig m& man forsgke &
bevare en profesjonell rolle, og dersom vi skal klare
a gi best mulig ferstehjelp betinger det at vi klarer
4 etablere en god relasjon.

Unnga & vaere moraliserende eller anklagende i
forhold til hva den savnede har gjort og de tankene
vedkommende har.

Sper direkte om selvmordstanker

Dersom man finner et savnet person som vi har
plassert i kategorien gkt selvmordsrisiko, vil det
sveert ofte veere slik at personen har tanker om
selvmord. Sper allikevel direkte om vedkommende
har tanker om 4 ta livet av seg, eller tanker om & de.

Det & sperre noen om de har selvmordstanker
vil ikke f& dem til & begynne & vurdere selvmord
hvis de ikke har gjort det fra far, eller at allerede
tilstedeveerende selvmordstanker blir mer alvor-
lige. Tvert i mot opplyser de fleste som har hatt
selvmordstanker at de opplevde en &pen diskusjon
om dette som en avgjgrende del av prosessen da
de valgte a leve videre (Silvola et.al., 2001).
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Vurdering av risiko

Det kan veere nyttig for fgrstehjelperen & danne
seg en oppfatning av risikoen for at vedkommende
skal gjere et | enden av de fleste sgksoperasjoner
gjeres det funn. Den savnede kan bli funnet i god
behold, skadet eller omkommet. Nar den savnede
er lokalisert begynner den neste fasen av aksjonen;
redning og evakuering. Det er viktig at de som er
forst pa stedet kan gjere en vurdering av vedkom-
mende sin helsetilstand, og ivareta pasienten frem
til mer kvalifisert hjelp og utstyr kommer til. Der-
som vedkommende er omkommet er det ogsa vik-
tig at man vet hvordan man skal opptre.

| realiteten er det sveert sjelden det enkelte red-
ningsmannskap er med péa & finne en savnet per-
son. Det er derfor sveert viktig at man gver og vet
hvordan man skal opptre dersom man er fgrst fre-
mme pa stedet.

Det forutsettes at alle i sine utdanningsprogram-
mer har fokus pa fysisk ferstehjelp. Alle med en
operativ rolle i redningstjenesten bgr kunne et
minimum av fgrstehjelp, og ha med seg utstyr som
gjer at man kan ivareta en pasient til man far hjelp.

Mgte med selvmordsnzere

A mate selvmordsnaere personer kan veere
krevende. | forbindelse med redningsoppdrag
kan vi oppleve & finne bade personer som ikke
har gjort et selvmordsforsgk men som har alvor-
lige selvmordstanker, personer som har gjort et



selvmordsforsgk men som fremdeles er i live og
personer som har omkommet som fglge at sitt
selvmordsforsgk.

Dersom vedkommende har gjort et forsgk, men fre-
mdeles er i live vil den fysiske farstehjelpen veere
viktigst. Dersom vi finner mennesker med alvorlige
selvmordstanker men som ikke har gjennomfert et
forsgk, er det viktig at vi kan yte psykisk farstehjelp.

Mange kan oppleve at de er usikre pa hvordan de
skal yte denne farstehjelpen. Vi vil derfor presen-
tere noen tips her. | tillegg arrangeres det gode
kurs i psykisk f@rstehjelp til selvmordsnaere (www.
vivatselvmordsforebygging.net.) Disse kursene kan
anbefales for alle som har en operativ rolle i red-
ningstjenesten, eller som pa annet vis kan komme
i kontakt med personer med gkt selvmordsrisiko.

Den forste kontakten

Nar man finner den savnede er det viktig at man
forst avdekker om vedkommende sin fysiske helse
er truet. Dette kan for eksempel vaere knyttet til
bevisstlgshet, ufrie luftveier eller nedkjgling. Der-
som vedkommende er vaken er det viktig at man
sa raskt som mulig forsgker & etablere en god
relasjon til vedkommende. Hils pa pasienten, pre-
senter deg, forklar hvem du er og hvorfor du er der.
Veer vennlig og heflig.

Mange vil oppleve a fgle seg stresset dersom de
finner den savnede under en redningsaksjon.
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Forsek allikevel & veere sa rolig som mulig og veer
imgtekommende overfor vedkommende. Vi som
hjelpere kan oppleve at selvmordsproblematikk
kan fgre til fglelser i oss som stress, frustrasjon,
frykt, sinne og hjelpelgshet. Man vet at selvmord-
satferd kan utlgse slike reaksjoner hos hjelperen,
og dette er normalt. Samtidig ma man forsgke a
bevare en profesjonell rolle, og dersom vi skal klare
a gi best mulig fgrstehjelp betinger det at vi klarer
4 etablere en god relasjon.

Unngd & veere moraliserende eller anklagende i
forhold til hva den savnede har gjort og de tankene
vedkommende har.

Sper direkte om selvmordstanker

Dersom man finner et savnet person som vi har
plassert i kategorien gkt selvmordsrisiko, vil det
sveert ofte veere slik at personen har tanker om
selvmord. Sper allikevel direkte om vedkommende
har tanker om & ta livet av seg, eller tanker om & de.

Det & sperre noen om de har selvmordstanker
vil ikke fa dem til & begynne & vurdere selvmord
hvis de ikke har gjort det fra far, eller at allerede
tilstedeveerende selvmordstanker blir mer alvor-
lige. Tvert i mot opplyser de fleste som har hatt
selvmordstanker at de opplevde en &pen diskusjon
om dette som en avgjgrende del av prosessen da
de valgte 4 leve videre (Silvola et.al., 2001).



Vurdering av risiko

Det kan veere nyttig for farstehjelperen & danne seg
en oppfatning av risikoen for at vedkommende skal
gjere et selvmordsforsgk. Du mé& derfor spgrre om
vedkommende har en plan for hvordan han eller
hun tenker & gjennomfare et eventuelt selvmord.

Desto mer spesifikk denne planen er, jo mer al-
vorlig er selvmordsfaren. Selv om vedkommende
har tanker om en selvmordsmetode som for oss
fremstar som banal og lite farlig, trenger ikke dette
ha betydning for selvmordsfaren. Det som er avg-
jerende er i hvilken grad vedkommende selv op-
pfatter at planen vil fgre til deden.

Det er ogsa viktig & finne ut om vedkommende
har gjort noen forberedelser for & gjennomfare
selvmordet. Har personen skrevet avskjedsbrev,
skaffet seg tilgang til en selvmordsmetode, hen-
tet ut tabletter fra apoteket, kjgpt tau eller skaf-
fet seg tilgang til skytevapen. Dersom det er gjort
slike forberedelser indikerer det gkt selvmordsri-
siko. Dersom vedkommende har med seg dette,
undersgk om det er mulig & fjerne hjelpemidlene,
for eksempel ved & spgrre om du kan overta dem
inntil videre.

Spegr ogséd om vedkommende har bestemt seg for
et tidspunkt og/eller et sted der selvmordsforsgket
skal gjennomfgres. Spgr ogsd om hvor neert for-
estdende dette eventuelt er. Dersom personen gir
uttrykk for at selvmord er neert forestdende bgr
ikke vedkommende fa veere alene.

Den informasjonen du na har samlet inn er viktig
a fa videreformidlet til helsevesenet, slik at de kan
iverksette nedvendige tiltak. Personer som er fun-
net under en redningsaksjon, og som gir uttrykk
for selvmordstanker skal alltid transporteres videre
til legevakt eller sykehus for ytterligere vurdering.
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Intervensjon ved selvmordsfare

Som tidligere nevnt er det viktig at du etablerer en
god relasjon til den du skal hjelpe. Ga inn for & fa
en god personlig kontakt, og oppmuntre vedkom-
mende til & snakke &pent og eerlig om sin situasjon
og bekymringer.

Spgr om vedkommende har selvmordstanker, og
veer forberedt til & g& dypere inn i dette dersom
vedkommende svarer bekreftende. Hvis vedkom-
mende har selvmordstanker bgr du prgve & finne
ut av hva som er arsaken til dette.

Det er viktig & bruke tid pa & snakke om hvilke
grunner vedkommende har til & ville de. Dette er
viktig for at personen skal fale seg akseptert, og gir
en anledning for deg som hjelper til & bidra med
perspektiver. Etter hvert skal man ogsa forsgke &
kartlegge hvilke grunner vedkommende har for &
leve. Det at vedkommende enda ikke har gjennom-
fort et selvmordsforsgk innebeerer ogsa at det er
noe som holder personen igjen i livet. Spgr om hva
dette er, og forsegk & styrke de faktorene som kan
hjelpe pasienten over pa livssiden.

A snakke med mennesker i en livskrise kan veere
krevende. Det som er beskrevet her er pa ingen
mate uttemmende, og det er mange samtaleteknik-
ker og tips som kan vaere med pa & gjere det let-
tere. Vi haper imidlertid at det som er beskrevet her
kan fungere som noen enkle rdd, men anbefaler
alle & lzere mer om temaet. Det er ogsa viktig at
man er oppmerksom pa sine egne holdninger og
fglelser i forhold til selvmord.

Debrief

Etter at aksjonen er avsluttet ber det gjennomfaeres
en debrief. Denne begr gjennomferes sa snart alle
mannskaper er tilbake fra felt. Falgende bar veere
fokus:



e Alle faktaopplysninger om saken

¢ Hvilke vurderinger som er gjort, og hvilke
tiltak som har veert iverksatt

* Om det er ting som kunne blitt lgst pa en
annen méte

* Takke for innsatsen

Det kan ogsa veere nyttig med en gjennomgang
med de mannskapene som har veert med pa
a gjere funn, og de som eventuelt har bistatt i
evakueringen av den savnede. Her bgr det tas sikte
pa a ga igjennom hva hver enkelt har bidratt med,
og hvordan de har opplevd situasjonen. Fokuser
pa mestring og erfaringsleering, men la det ogsa
vaere rom for & gi uttrykk for det dersom noen har
ubehagelige opplevelser. Dersom det er tilfellet
ma man vurdere om det er behov for ytterligere

oppfalging.

| tillegg ber de som har deltatt i aksjonsledelsen
sette seg ned for & evaluere sitt arbeid. Fokuset her
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ber veere pa leringsutbyttet. Dette gjelder bade i
forhold til hva som har fungert bra, og hvis det er
ting som bgr gjeres annerledes neste gang. Serg
ogsa for & gjere disse erfaringene tilgjengelige for
andre som kan bekle samme roller i fremtiden.

Hundefareren undersgker kvinnen og finner ut at
hun er bevisstlgs, men puster. Han legger henne i
sideleie og ber om assistanse. Mens han venter pa
hjelp fortsetter han & overvake pusten, og han begy-
nner & iverksette tiltak for & hindre ytterligere nedk-
Jaling. | neerheten av kvinnen finner han flere tomme
tablettpakninger.

I lepet av 20 minutter ankommer ytterligere hjelpe-
mannskaper. Kvinnen beeres pé bare ut til veien og
hentes av ambulanse. Tabletteskene sendes med
i ambulansen, slik at man lettere kan finne ut hva
kvinnen har tatt og starte korrekt behandling.
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DEL 2

Om selvmord og selvmordsatferd

| denne delen av veilederen finner du mer omfattende fagstoff i forhold til selvmord, selvmords-
atferd og vurdering av selvmordsrisiko. Innholdet er utarbeidet med bakgrunn i faglitteratur fra
Norge og utlandet. Ulike arsaksforklaringer i forhold til selvmordsatferd beskrives, og ulike
risikofaktorer blir giennomgatt mer detaljert.

Denne delen er med andre ord primeaert for de som gnsker mer dyptgdende kunnskap om
tematikken. Det anbefales allikevel at man bruker tid pa & sette seg inn i dette. Det vil bidra
til gkt forstéelse for situasjonene man skal vurdere, og menneskene man skal hjelpe.






Om selvmord og selvmordsatferd

Hvert ar registreres det i gjennomsnitt 530
selvmord i Norge (Nasjonalt folkehelseinstitutt,
2011). Omfanget av problemet er sa stort at neerm-
est alle kjenner noen som har begéatt selvmord,
eller som har gjort et selvmordsforsgk. Man regner
med at alle personer i vanskelige perioder i Igpet
av livet vil gjgre seg tanker om at det kan veere like
godt & ende sitt liv. Flertallet av de som forsgker &
ta sitt eget liv oppgir ogséa at de ikke egentlig en-
sker & dg, men at de opplever sin livssituasjon som
sa vanskelig at de ikke orker & fortsette a leve slik.

Selvmordstanker, trusler om selvmord og
selvmordsforsgk er allmennmenneskelige fenome-
ner. P& tross av dette er selvmord et tabubelagt
tema. Det er grunn til & tro at dette er med pé & pa-
virke de vurderinger og beslutninger vi gjgr nar vi
antar at savnede personer har gkt selvmordsrisiko.

| tillegg til de som tar sitt liv regner man med at
10-15 ganger s& mange gjer et selvmordsforsak.
P& bakgrunn av dette regner man derfor at mel-
lom 4000 og 6000 personer hvert ar legges inn
pa sykehus i Norge i forbindelse med selvmords-
forsgk (Ibid). | tillegg regner man med at det er
mgrketall (Ibid).

For redningstjenesten vet vi at hos rundt halvparten
av alle personer som det iverksettes sgk etter, er
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det psykiske eller mentale faktorer som er arsak-
en til at de er savnet (Torkildsen, 2008). Totalt blir
rundt 20 % av dem man leter etter vurdert som
«suicidale» (Idib).

Sentrale begreper

Ordet selvmord er i seg selv belastende og i gam-
mel tid var det ulovlig & ta sitt eget liv. Begrepet
selvmord ble innfert i Norge pa 1500-tallet, men i
dag er begrepet suicid mye brukt. P4 mange mater
er det nok gunstig & benytte et ord som ikke inne-
holder det belastende «drap» eller «mord», men
i forbindelse med redningstjeneste er det heller
ikke szerlig hensiktsmessig & bruke begrepet «sui-
cidale». Enkelte har ogsa foreslatt at man heller
anvender begrepet «selvvalgt ded», for & bryte ned
tabuer knyttet til fenomenet.

Innen fagomradet selvmordslaere benyttes det en
mengde ulike begreper. Mange av disse kommer
fra den medisinske faglitteraturen, og kan derfor
virke fremmedartede. En del av disse begrepene er
det nyttig a kjenne til, og de blir derfor omtalt her.

Selvmord

Det finnes en rekke ulike mater & definere selvmord
pa, og de ulike definisjonene har sine svakheter
og styrker. At man ikke er enige om definisjonene
gjer det utfordrende & sammenligne data fra ulike



land og miljeer, noe som kompliserer forskning pa
selvmordsatferd. | forhold til redningstjenesten har
imidlertid disse ulike definisjonene mindre betyd-
ning.

Retterstgl (1995) definerer selvmord pa felgende
mate; «Ved selvmord forstar vi en bevisst og villet
handling, som individet har foretatt for & skade seg
selv, og hvor skaden har fert til deden». Det viktig-
ste denne definisjonen ivaretar er at det ligger en
planlagt og bevisst handling bak.

Selvmordsforsek

Ogsa for & definere selvmordsforsgk har det veert
forsgkt en rekke ulike definisjoner. Vi velger her fgl-
gende definisjon; «Selvmordsforsgk er en bevisst
og villet handling som individet har foretatt for a
skade seg selv, og som individet ikke kunne veere
helt sikker p& & overleve, men hvor skaden ikke
har fert til deden. En, om enn vag, intensjon om
4 dg har veert til stede» (Retterstel et.al., 2002).
Grensen for nar man kan eller ikke kan veere sikker
pa & overleve er selvfglgelig vanskelig & vurdere.

Man regner med at antall selvmordsforsgk er
omkring ti ganger hgyere enn antallet selvmord
(Nasjonalt folkehelseinstitutt, 2011). | motset-
ning til ved selvmord der flere menn enn kvinner
der, er det langt flere kvinner enn menn som gjer
selvmordsforsgk (ibid).

Man ber ikke oppfatte selvmordsforsgk der ved-
kommende overlever som et rop om oppmerksom-
het eller et mislykket selvmordsforsgk. Dgdsintens-
jonen kan like fullt veere tilstede, og slike forsek ma
forstds som et alvorlig tegn som ma utlgse tiltak.

Villet egenskade

Begrepet er anvendt i diagnosesystemet ICD-10.
Problemet med begrepet er blant annet at det ikke
inneholder informasjon om hvilken intensjon som
ligger bak handlingen, og det er derfor vanskelig
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uten tilleggsinformasjon a skille mellom selvde-
struktiv atferd med selvmordsintensjon og annen
selvdestruktiv atferd.

Selvdestruktiv atferd uten degdsintensjon kan over
tid utvikle seg til selvmordsatferd, og det er der-
for ikke ngdvendigvis et skarpt skille mellom disse
fenomenene.

| forbindelse med redningstjenesten er det mindre
relevant hvilken grad av dgdsintensjon som even-
tuelt foreligger. Vi har derfor valgt & kun benytte
begrepene selvmord og selvmordsforsegk.

Selvmordstanker

Begrepet omfatter tanker individet har om 4 ta sitt
eget liv. Dette kan ofte vaere tanker vedkommende
holder for seg selv og ikke formidler til andre. Man
regner med at de fleste personer en eller annen
gang i lgpet av livet vil komme bort i slike tanker.
For eksempel i forbindelse med vanskelige livssitu-
asjoner der man fgler seg ydmyket eller krenket.

Selvmordsmeddelelser

Nar slike tanker blir formidlet til omverden gjen-
nom tale, atferd eller handling snakker vi om
selvmordsmeddelelser. Dette kan gjgres pa en rek-
ke ulike mater. Det kan vaere indirekte med ord, for
eksempel & si «farvel, kanskje vi ikke ses mer». In-
direkte gjennom handling for eksempel ved a plan-
legge testament og begravelse eller gi bort gaver.
Direkte gjennom ord med for eksempel trusler om
a ta sitt liv. Eller direkte gjennom handling ved &
samle opp tabletter, kjspe vapen eller andre ting.
Selvmordsmeddelelser er normalt et mer alvorlig
symptom enn bare selvmordstanker.

Selvmordsrisiko

Dette er en vurdering som blir gjort av en annen
person, gjerne en fagperson, som forsgker & vur-
dere hvilken risiko det er for at vedkommende skal
ta sitt liv. En slik vurdering bygger normalt blant an-



Selvmordstanker

Selvmordsmeddelelser

Villet egenskade

Sentrale begreper
Figuren viser sammenhengen mellom de ulike fenomenene.

Av de som har selvmordstanker er det en mindre andel som kommer
med meddelelser, enda faerre som gjer selvmordsforsgk og en relativt
liten andel som til slutt tar sitt liv. De fleste som tar sitt liv har meddelt
dette til omgivelsene. Og rundt 10 % av de som gjer selvmords-
forsek, vil komme til & da i selvmord.

Fenomenet «villet egenskade» er i utgangspunktet ikke det samme
som selvmordsatferd, men kan over tid utvikle seg til dette.
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net pa kjennskap til vedkommende sin bakgrunn,
livssituasjon, sykdomsfenomener, statistiske data,
ressurser og omgivelsenes reaksjoner.

| sammenheng med redningstjenesten har vi tid-
ligere omtalt den savnede som «suicidal». Hittil
har det i liten grad veert gode metoder for & vur-
dere i hvilken grad slik risiko foreligger, og i en del
situasjoner viser det seg at den savnede ikke har
hatt noen suicidal hensikt. Skjemaet som er pre-
sentert tidligere i veilederen kan veere et verktgy
for & gjere en mer objektiv vurdering av hvorvidt
vedkommende har gkt selvmordsrisiko.

Selvmordsprosess

Med dette begrepet forstds den prosessen som
finner sted fra en person far tanker om & ta sitt
liv, meddeler dette til omgivelsene, til selvmords-
forsgk og til sist fullbyrdet selvmord. Som figuren
neste side viser vil selvmordsfaren variere gjennom
denne prosessen.

Forut for selvmordsforsgk eller selvmord har det
gjerne veert en utvikling over lang tid. Den kan ha
startet allerede i barndommen, eller mange ar fer
selvmordet. Dersom man sier at selvmordet «kom
som lyn fra klar himmel», er dette heller et uttrykk
for at man ikke hadde god nok kjennskap til ved-
kommende sin bakgrunn, personlighet eller livs-
situasjon.

Resultater fra studier viser at omkring 80 % av
alle selvmord er varslet, og kunne veert fanget opp
av omgivelsene dersom man hadde fortolket sig-
nalene riktig (Diserud, 2006).

Det er sjelden man ser et selvmord eller et
selvmordsforsgk hvor det synes som om det er en
enkelt faktor som alene har fgrt til handlingen. Ved
de fleste tilfeller er det en rekke forhold som har
virket sammen. Det kan veere disponerende faktor-
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er fra barndommen, utlasende faktorer i livssituas-
jonen og psykisk lidelse som har utviklet seg.

Selvmordsnaere personer

Det kan ofte veere vanskelig & vurdere hvilken
grad av selvmordsrisiko en person har. Seerlig
gjelder dette nar vedkommende blir meldt savnet
til politiet, og man ikke har anledning til & snakke
direkte med vedkommende. Alle de medisinske
kartleggingsverkteyene baserer seg i hovedsak
pa & vurdere selvmordsrisiko gjennom samtale
med pasienten, sett i sammenheng med andre op-
plysninger.

Dette gjor at det er vanskelig & fastsla om en per-
son er suicidal eller har en suicidal intensjon. Det
blir derfor mer riktig & snakke om personer som er
selvmordsneere eller som har gkt selvmordsrisiko.
Med dette mener vi personer som har alvorlige
selvmordstanker og hvor det antas at selvmords-
risiko foreligger. Vi inkluderer ogsa personer som
uten & ha gitt uttrykk for selvmordstanker, pa bak-
grunn av omstendigheter som psykisk sykdom, tap
av neere, brudd pa selvfglelse eller liknende, vur-
deres a befinne seg i en risikogruppe for selvmord.

Formalet med & samle alle disse individene i en
gruppe er at vi kan forvente en annen atferd enn
hos andre grupper av savnede personer. Vi har im-
idlertid for lite kunnskap i dag til & si noe om hvor-
vidt det er vesentlige forskjeller i atferd mellom de
som blir funnet i live og de som omkommer.



Selvmords

tilbgyelighet
Fullbyrdet

Selvmordsforsgk selvmord

Observerbar
atferd

Ikke observerbar atferd:
Bevisste og ubevisste
tanker, impulser
eller planer om

selvmord

Tid

(Socialstyrelsen, Vardprogramnamden 1983)

Selvmordsprosessen
Figuren viser hvordan selvmordsprosessen utvikles, og hvordan atfer-
den varierer mellom & veere observerbar eller ikke for omgivelsene.

Selvmordstilbayeligheten er ikke konstant, men varierer pa bakgrunn
av en rekke faktorer. | etterkant av et selvmordsforsgk vil det som oft-
est settes inn tiltak, og selvmordstilbgyeligheten vil reduseres, i hvert-
fall for en tid.

De bl stiplede linjene viser at vedkommende ogsa kan komme ut av
selvmordsprosessen og ikke lengre veere i risikosonen for selvmord.
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Risikofaktorer for selvmordsatferd

Det er vanskelig & forklare selvmord og selvmord-
satferd ut i fra en enkelt faktor. Ved de aller fleste
selvmordsforsgk er det mulig & peke pa en lang
rekke ulike faktorer som har virket sammen, og
som totalt sett har fert til at vedkommende op-
plever situasjonen som sa vanskelig at selvmord
fremstar som en lgsning.

For & forsta hvorfor noen personer velger & forsgke
a ta sitt eget liv ma vi derfor se pa mange forskijel-
lige ting. | dette kapittelet beskrives en del av de
faktorene som vi vet har stor grad av sammenheng
med selvmordsatferd, og som derfor er med pa a
ligge til grunn for vurdering av selvmordsrisiko nar
noen blir meldt savnet.

En av utfordringene nar man skal vurdere
selvmordsrisiko er at forklaringsmekanismene er
komplekse og sammensatt. Noen personer op-
plever store pakjenninger, uten noen gang a vur-
dere a ta sitt eget liv. Hos andre er det, i hvert fall
sett utenfra, relativt sma belastninger som kan fgre
til denne type atferd.

For & forklare dette viser man gjerne til hvordan
noen personer er sarbare eller har risikofaktorer
for & utvikle slik atferd. Det er med andre ord om-
stendigheter som gjer at noen individer téler min-
dre belastninger for det gir seg utslag i selvmords-
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tanker og -atferd.

For eksempel ser man at skilsmisse eller dgds-
fall hos livsledsager ofte kan vare utlesende for
selvmordsforsgk. Samtidig er det jo slik at de fleste
som opplever slike ting aldri gjer noe selvmords-
forsgk. Det blir derfor viktig & identifisere de fak-
torene som gjer noen personer mer sarbare enn
andre.

Psykiske lidelser

Det er en naeer sammenheng mellom selvmord og
psykiske lidelser. Studier viser at over 90 % av de
som begar selvmord har, eller nettopp har hatt, en
psykisk lidelse (Retterstgl et.al., 2002). Samtidig er
psykiske lidelser alene sjelden arsak til selvmord,
og selvmord forekommer ogsa uten at det forelig-
ger noen alvorlig psykisk lidelse. Man regner med
at felgende lidelser er hyppigst representert ved
selvmordsatferd:

¢ Depresjon 40-60 %
¢ Personlighetsforstyrrelser ca 40-60 %
¢ Alkoholmisbruk ca 30 %

e Schizofreni ca 10 %
(Ibid)

Videre regner man med at alvorlig depresjon og/
eller alkoholmisbruk er til stede ved 60-80 % av



alle selvmord (ibid.). For pasienter med bipolar
lidelse (tidligere manisk-depressive) er livstid-
sprevalensen for selvmord 10-20 % (Ibid).

Fordi denne sammenhengen er sa tett vil vi kort
gjennomga noen av de psykiske lidelsene som ofte
er tilstede ved selvmord og selvmordsforsgk.

Depresjoner og stemningslidelser
Selvmordsatferd er i stor grad forbundet med
depresjoner, og forekomsten gker jo dypere de-
presjonen er. Dette gjelder alle typer depresjon-
er, og har sammenheng med at tap av selvfglelse
og hép kan fere til en opplevelse av motlgshet.
Det er seerlig ved de alvorlige depresjonene med
en dyp opplevelse av verdilgshet og depres-
sivt tankeinnhold at selvmordsrisikoen er stor.
Selvmordsfaren er sterst nér depresjonen er pa
sitt dypeste, samtidig som vedkommende fremde-
les har initiativ til & skade seg. Den samme faren
foreligger ogsa nar pasienten er pa vei ut av de-
presjonen. Dette skyldes at initiativ og aktivitet kan
gjenvinnes, far stemningsleiet bedres.

En depresjon kjennetegnes ved nedsatt stemn-
ingsleie, enten som episoder eller jevnt over tid.
Ved de aller fleste depresjoner foreligger det en ut-
lesende arsak. Dette kan for eksempel vaere dgds-
fall hos nezere eller en opprivende skilsmisse, men
kan ogsa ha sammenheng med tap av arbeid eller
store gkonomiske vansker. Voldsomme endringer i
rolle, som for eksempel overgangen til pensjonist-
tilveerelse kan ogsa fare til depresjon. Av og til kan
det imidlertid veere vanskelig a identifisere arsak-
ene.

Man skiller mellom ulike typer depresjoner; «lette»
depresjoner, traumatisk utlgst depresjon og alvor-
lig depresjon.
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Ved lette depresjoner (dystomier) er graden av
funksjonssvikt mindre enn ved de mer alvorlige
depresjonene. Symptomene er i utgangspunktet
de samme, men som navnet tilsier er de til stede i
mindre alvorlig grad.

Traumatisk utlgste depresjoner har normalt sam-
menheng med en alvorlig traumatiserende opplev-
else. Dette kan for eksempel veere at man har veert
involvert i en alvorlig ulykke eller er blitt rammet av
somatisk sykdom som ikke kan behandles. Slike
depresjoner er ofte av en lettere grad og varer som
oftest i uker eller maneder fgr det gar over.

Alvorlige depresjoner kjennetegnes med ekstremt
nedsatt humegr og en betydelig selvmordsrisiko.
Pasienten opplever i stegrre eller mindre grad
haplgshet, tiltakslgshet og fortvilelse. Tanker om
deden og selvmord er til stede i de fleste tilfeller.
Ved depresjon er det enkelte faktorer som gker
risikoen for selvmord betraktelig:

¢ Depresjonsgrad (jo dypere depresjon, desto
sterre risiko fgr gjennomfaert selvmord)

e Sterk haplashetsfalelse

e Tidligere selvmordsforsgk
e Selvmord i familien

¢ lkke effekt av behandling

¢ Nylig avsluttet behandling
(Retterstgl et.al., 2002)

Typiske symptomer pa en depresjon er ned-
stemthet, tretthet og nedsatt aktivitet, redus-
ert oppmerksomhet og konsentrasjon, redusert
selvfglelse og livskvalitet, pessimisme, nedsatt
matlyst, sgvnforstyrrelser og ikke minst tanker om
selvskading og selvmord (Ibid).

En svingende depresjon er den farligste i forhold



til gkt selvmordsfare. Dette skyldes at initiativet og
handlekraft er til stede, fer livsgleden er kommet
tilbake. Fordi tankevirksomheten er svaert negativ
og det ofte er ideer om at «det er det beste for alle
at jeg bare der», foreligger det med andre ord en
reell selvmordsfare.

Man kan i noen tilfeller se en bedring i stemning-
sleie like f@r et selvmord. Dette kan forklares med
at en tung og vanskelig beslutning er tatt og per-
sonen ikke feler seg sa skyldbetinget som tidlig-
ere, fordi alt vil lzse seg i det man gjennomfarer
selvmordet. Vedkommende har lenge befunnet
seg i en fase med selvmordstanker og der tvilen
har blitt opplevd som en stor belastning. Nar avg-
jorelsen endelig er tatt foles det dermed som en
lettelse. Nar man skal vurdere hvorvidt det fore-
ligger selvmordsfare, er det derfor viktig & vite at
bedret stemningsleie den siste tiden kan veere en
indikasjon pa akutt selvmordsfare.

Av alle tilfeller med depresjon regner man med at
omkring 70 % har veert i kontakt med helsevesen-
et, men at bare 30 % av tilfellene gjenkjennes og
behandles (Retterstgl et.al., 2002). Med andre ord
er depresjon bade underdiagnostisert og under-
behandlet. Dette kan veere en utfordring i forhold
til & vurdere om den savnede er deprimert, og om
det foreligger gkt selvmordsrisiko.

Depresjon kan og forveksles med demens eller
annen aldringsprosess hos eldre personer. Disse
er i starre grad enn befolkningen for @vrig ogsa
utsatt for belastende hendelser som tap av livsled-
sager og neere venner. Det er derfor viktig & veere
oppmerksom pa at eldre som blir meldt savnet kan
ha gkt selvmordsrisiko, selv om de ikke er diagnos-
tisert med noen form for psykisk lidelse.
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Scizofreni

Schizofreni er den vanligste formen for psykose og
i er tillegg den vanskeligste & helbrede. | lgpet av
livet vil 1 % av befolkningen fa denne diagnosen,
og det ertil enhver tid 20 000 personer med denne
diagnosen i Norge (Retterstgl og liner, 2008). En
psykose kan forklares som en forvirringstilstand,
hvor evnen til & skille mellom en selv og omgiv-
elsene rundt ikke er tilstede. Ordet kommer fra det
greske «schizo» som betyr splittet og «fren» som
betyr sinn, og schizofreni misforstds derfor ofte
som en lidelse der splittet personlighet opptrer.
Lidelsen debuterer vanligvis i ungdomsarene, men
kan forekomme i alle aldersgrupper. Det forskes pa
arsakene til at noen utvikler schizofreni, men gene-
tikk, biologiske faktorer samt sosiale og psykolo-
giske faktorer betyr mye for sérbarheten.

Vi deler schizofreni inn i tre hovedtyper:
¢ Hebefreni — ungdomsslavsinn

e Katatoni — rammer personer fra 20 til 40

ar. Kan opptre som plutselig urofaser, sta eller
tilstivning.

¢ Paranoide former — rammer personer fra 30
til 45 ar. De vanligste symptomene er vrang-
forestillinger med sansebedrag

(Malt et.al., 2003)

Symptomer pa schizofreni kan deles inn i sakalte
positive og negative symptomer:

Positive symptomer
¢ Vrangforestillinger
* Tankemessig desorganisering
¢ Hallusinasjoner
¢ Uro/aggresjon
e Storhetsideer
* Mistenksomhet



¢ Fiendtlighet

Negative symptomer
o Affektmatthet
¢ Folelsesmessig tilbaketrekning
e Sparsom emosjonell kontakt med andre
¢ Passiv/apatisk i kontakt med andre
e Mangelfull spontanitet
¢ Vanskeligheter med abstrakt tenkning
e Stereotyp tenkning

(Snoek og Engedal, 2000)

Symptomene vil variere fra pasient til pasient, og
er ofte avhengig av hvor langt pasienten er i syk-
domsforlgpet.Til tross for alvorligheten i diagnosen
arter schizofreni seg slik at 25 % blir symptomfrie
eller har minimale symptomer, 25 % har alvorlig
invalidiserende symptomer og vesentlig nedsatt
funksjon, og de siste 50 % har et forlep mellom
disse ytterpunktene (Retterstel og liner, 2008).

Grunnsymptomene ved schizofreni er:

e Autisme - pasienten trekker seg vekk fra andre
personer

¢ Assosiasjonsforstyrrelse (ikke i stand til &
tenke logisk/knytte sammen logiske tanker)

¢ Ambivalens — motstridende fglelser, hat og
elsk

¢ Affektavflatning — viser ikke fglelser, ikke bry
seg om andre

(Snoek og Engedal, 2000)

Psykoser som ved schizofreni er ogsa en betydelig
risikofaktor for selvmord. Omkring halvparten av
alle psykotiske pasienter gjgr et selvmordsforsgk
i lepet av sykdomsperioden, og mellom 10 og 15
% tar sitt eget liv (Snoek og Engedal, 2000). Totalt
sett er selvmordsrisikoen rundt 10 ganger hgyere
enn i resten av befolkningen, og tiden like etter
utskrivning fra institusjon er den farligste (Retter-
stal og liner, 2008).

Faktorer som har sterk innvirkning pa selvmordsri-
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sikoen ved diagnosen schizofreni er:

¢ Fglelse av haplgshet

¢ Hallusinasjoner og paranoide forestillinger
* Rusmisbruk

* Pasienten har god innsikt i sykdommens
alvorlighetsgrad

¢ Sviktende impuls— og aggresjonskontroll
¢ Tallrike sykehusinnleggelser

e Tidligere selvmordsforsgk

¢ Depresjon

e Sterkt funksjonsfall i forbindelse med
sykdomsdebut

¢ Mangelfullt sosialt nettverk rundt seg

e Kronisk forlag pa tallrike forverringer

e Frykt for mental opplgsning

(Retterstgl et.al., 2002)

Personlighetsforstyrrelser

Ved personlighetsforstyrrelser foreligger det nor-
malt atferdsmgnstre og reaksjoner som gar over
lang tid og som ferer til mistilpasning bade per-
sonlig, sosialt og arbeidsmessig. Man ser ofte psy-
kiske symptomer som depresjon og angst. Det er
ogsa ofte en gkt tendens til & handle pa impuls.
Misbruksproblemer er ogsa utbredt. Frustrasjon
og fortvilelse kan ofte fare til selvdestruktiv atferd,
som for eksempel selvmord eller selvmordsforsgk.

De som er rammet av personlighetsforstyrrelser
viser ofte en manglende stabilitet bade i den ytre
og den indre verden. Det er pavist en sammen-
heng mellom opplevelser av tidlige relasjonsbrudd
til viktige personer under oppveksten og slik usta-
bilitet (Retterstal og liner, 2008). Ofte vil man finne
problemer som skilsmisse, misbruk eller andre
overgrep, selvmordsatferd eller ustabile bo/arbe-
idsforhold hos foreldrene.

Personer med personlighetsforstyrrelser viser ofte
en uhensiktsmessig mestringsatferd ved kriser,
som kan gi seg uttrykk i raseriutbrudd, rusmisbruk
eller i alvorlige tilfeller selvmordsatferd.

Seerlig er ustabil personlighetsforstyrrelse (border-



line) forbundet med selvmordsatferd. Dette gjelder
seerlig for selvmordsforsgk men ogsa for selvmord
(Mehlum et.al., 1994). Studier viser at for personer
med borderline ender neermere 10 % sitt liv med
selvmord.

Det er seerlig felgende personlighetsforstyrrelser
som medferer gkt selvmordsrisiko:

¢ Borderline eller ustabil personlighetsforstyr-
relse

¢ Antisosial personlighetsforstyrrelse

¢ Avhengig personlighetsforstyrrelse

¢ Unnvikende personlighetsforstyrrelse
(Retterstgl et.al., 2002)

Rusmisbruk

Rusmisbruk er en viktig risikofaktor for selvmord-
satferd. Dette har flere arsaker. Rusmisbruk har
blant annet sammenheng med okt risiko for & fa
familiemessige, yrkesmessige, gkonomiske og/
eller sosiale problemer. Alle er ogsa belastende
livshendelser som i seg selv er risikofaktorer for
selvmordsatferd. | tillegg bidrar slike belastende
livshendelser til gkt risiko for psykiske lidelser, som
tidligere omtalt kan bidra til gkt selvmordsrisiko.

| tillegg til dette fremmer alkohol depressive falels-
er. Mestringsevnen svekkes, og alkohol brukt for &
mestre problemer fgrer gjerne til en opplevelse av
lettelse i ayeblikket, men at problemene over tid
blir starre. | tillegg kan rus faere til redusert affekt-
kontroll, noe som gjgr at normale bremsemekanis-
mer ikke er like sterke, og at man derfor har stgrre
tilbayelighet til & gjennomfgre et selvmordsforsgk i
ruspavirket tilstand.

Man antar at 40-50 % av alle selvmordsforsgk
finner sted i alkoholpavirket tilstand (Retterstel,
et.al., 2002). Alkohol kan ogsa representere et for-
giftningsmiddel, og da seerlig dersom inntatt sam-
men med andre medikamenter. Ved gjennomfart
selvmord viser studier at 30-40 % har veert pavir-
ket av alkohol. Dette gjelder i alle aldersgrupper,

for begge kjgnn og ved alle selvmordsmetoder
(Rich et.al., 1998).

Det er ofte en neer sammenheng mellom faktorer
som farer til utvikling av psykisk lidelse og faktor-
er som fgrer til utvikling av rusavhengighet. Hos
mange med rusatferd foreligger det derfor ogsa
andre diagnoser. Det kan for eksempel vaere de-
presjon, personlighetsforstyrrelse eller en annen
psykiatrisk lidelse. Dette bidrar igjen ogsa til 4 gke
selvmordsrisiko.

Belastende livshendelser

Man vet at belastende livshendelser av ulike slag
kan fgre til gkt risiko for selvmord. Traumatiske
hendelser som for eksempel tap av livsledsager
ved dgdsfall, skilsmisse eller separasjon kan fere
til ekt selvmordsrisiko. Mellommenneskelige konf-
likter, separasjoner og avvisninger kan ofte veere
utlgsende faktor, men ogsa gkonomiske proble-
mer, somatisk sykdom og tap av viktige sosiale
relasjoner kan spille inn.

Studier av selvmord viser at psykososiale stressor-
er i de aller fleste tilfeller er til stede,og ofte er det
en opphopning av flere stressorer samtidig som ut-
leser selvmordsatferden. En rekke studier har sett
pa sammenhengen mellom belastende livshen-
delser og selvmordsrisiko, og man vet at en lang
rekke ulike type hendelser kan gi gkt risiko. Dette
kan for eksempel veere:

* Alvorlig kroppslig sykdom

* Tapsopplevelser tidlig i livet

¢ Krig

¢ Fangenskap

e Tortur

¢ Voldtekt

e Overgrep (seksuelle, fysiske, psykiske)
¢ Arbeidslagshet

* Mobbing

¢ Jkonomiske problemer

¢ Opplevd selvmord i naer familie/hos naere venner

Det er neermest umulig & gi en fullstendig liste.



Det er imidlertid viktig & forstd at belastende
livshendelser kan fgre til gkt selvmordsrisiko, og at
kartlegging av slike faktorer derfor kan veere viktig
i vurderingen av om det foreligger selvmordsrisiko.
Det kan ogsé bidra til forstdelse for hvorfor noen
personer opplever sin situasjon som sa vanskelig
at selvmord fremstar som et reelt alternativ.

Smitte

Dersom noen i personens naere omgangskrets som
for eksempel venner, familie eller arbeidskolleger
har begatt selvmord bgr man veere oppmerksom
pa at dette kan gke selvmordsrisikoen. Selvmord
kan til en viss grad sies & veere smittsomt, og dette
gjelder seerlig blant unge personer.

Det er derfor anbefalt at for eksempel media er
forsiktige i sin omtale av selvmord. Dette har man i
all hovedsak veert oppmerksomme pé i forbindelse
med redningsaksjoner, og man ser derfor sjelden
store medieoppslag om redningsoppdrag der den
savnede er vurdert til & ha gkt risiko for selvmord.

Sosial stette

Tilgjengelighet og bruk av et godt sosialt nettverk
har stor betydning for trivsel og helse. Hvor stort
dette nettverket trenger & veere varierer mye fra
person til person. De aller fleste personer har im-
idlertid behov for noen andre som betyr noe for
dem, og som de betyr mye for. Brudd i slike viktige
sosiale relasjoner kan derfor veere utlgsende for
selvmordsatferd.

Det anses som sentralt for utvikling av selvmord-
satferd i hvilken grad den enkelte har tilgang til
sosial stgtte. Noen & dele problemene med kan
virke avlastende, bade pa kort og lang sikt. Veer
imidlertid oppmerksom pé at tilgjengelighet til so-
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sial steotte ikke nedvendigvis innebzerer at denne
statten er anvendt. Enkelte peker pa hvordan et av
de viktigste fellestrekkene hos de som tar sitt liv
er manglende sosial stgtte. Enten fordi den ikke
er tilgjengelig, eller fordi tilgjengelig nettverk ikke
er benyttet.

En mulig forklaringsmodell for hvorfor s& mange
flere menn enn kvinner tar livet av seg, kan veere
at kvinner i stgrre grad kommuniserer sine prob-
lemer til omverden. Motsatt kan en tradisjonell
mannsrolle uten tradisjon for & vise felelser og
snakke om problemer, kanskje medfere lavere til-
bayelighet til & bruke de sosiale relasjonene til av-
lastning og lufting av problemene.

Tilgjengelighet til metode

Man vet at tilgang til selvmordsmetode i seg selv
utgjer en risikofaktor for gjennomfert selvmord.
Den mest sannsynlige forklaringen péa dette er at
personer benytter den metoden de har lettest til-
gang til nar de tar livet sitt. Dette er ogsa &rsaken
til man kan forebygge selvmord ved & begrense til-
gangen til metoder. Som eksempler kan redusert
tilgang til skytevapen, mindre giftige medikament-
er og sikring av bruer vaere metoder for & redusere
antallet selvmord.

Det at noen skaffer seg tilgang til selvmords-
metoder er derfor en viktig indikasjon pa at de har
kommet langt i selvmordsprosessen, og planlegger
a gjore et selvmordsforsgk.

Utlesende faktorer

Som vi har beskrevet tidligere er arsaksforklarin-
gene bak selvmordsatferd komplekse og kan ha
mange ulike arsaker. Samtidig er det ofte slik at
selvmordshandlinger blir utlgst av alvorlige belas-



tninger i livssituasjonen. Disse kan opptre isolert
eller flere sammen. Noen av de vanligste arsakene
kan veere:

¢ Konflikt eller tap i parforhold

e Familieproblemer

¢ Ensomhet, mangel pa sosial stgtte

¢ Arbeidsledighet eller problemer pé arbeids-
plass/skole/utdanning

¢ Fkonomiske vansker

o Straff, skam, skandale

e Alvorlig eller smertefull somatisk sykdom

(Mehlum et.al., 1999)

Som det fremgar er selvmordsatferd en komplisert
og sammensatt problemstilling. Det er nyttig & ha
mest mulig kunnskap om hvilke forhold som kan
fore til denne type atferd. | tillegg kan kunnskap
fore til okt forstaelse for hvorfor noen personer
opplever at selvmord er det beste handlingsalter-
nativet. Dette kan kanskje hjelpe oss til & mate
selvmordsnzere med respekt, forstdelse og ekt
evne til a hjelpe.
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Vurdering av selvmordsrisiko

Vurdering av selvmordsrisiko kan veere vanskelig.
Felles for de fleste som forsgker & ta sitt liv er at de
har gitt signaler om dette til sine omgivelser. Disse
signalene kan imidlertid veere vanskelig a tolke,
men man mener at hele 70-80 % av de som tar
sitt liv har kommunisert dette til omgivelsene pa en
eller annen mate (Retterstal et.al., 2002). Ofte kan
disse hintene veere indirekte gjennom for eksem-
pel & opprette testamente eller snakk om dgden,
men de kan ogsa veere langt tydeligere.

Tidligere i veilederen er det presentert et skjema
for vurdering av selvmordsrisiko nar en person blir
meldt savnet. | skjemaet er det en rekke kriterier
som skal bidra til & rette fokus mot sentrale faktor-
er.Vivil her gjiennomga et utvalg av disse faktorene
og begrunne hvorfor disse er sentrale i vurdering
av selvmordsrisiko.

Forsek pa a skjule seg

Nér noen blir meldt savnet er det ofte fordi de
forsgker & skjule seg nar de skal gjennomfgre sitt
selvmordsforsgk. Dette er ofte et tegn pa at pasi-
enten ikke gnsker a bli reddet, og at ambivalensen
er mindre. Dette er et alvorlig faresignal. Samtidig
har de fleste gitt signaler om hva som skal skje,
og kanskje ogsa omtrent hvor de befinner de seg.
Rask respons er ngdvendig.
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Skaffet tilgang til metode

Dersom den savnede har skaffet tilgang til
selvmords-metode, for eksempel gjennom &
hente eller samle tabletter, anskaffe skytevapen,
kigpe tau/kniv eller lignende er dette et uttrykk
for at vedkommende har kommet relativt langt i
selvmordsprosessen, og det er derfor et alvorlig
tegn pa heay selvmordsrisiko.

Konkrete tanker om metodevalg

Dersom man far kunnskap om at den savnede har
konkrete tanker knyttet til hvordan vedkommende
gnsker & ta sitt liv er dette ogsa en alvorlig ind-
ikator.

Tatt farvel

Har vedkommende tatt farvel med familie og/eller
venner kan dette tolkes som forberedelser til &
avslutte sitt liv. Dette er et alvorlig tegn.

Gitt bort eiendeler
Pa samme maéate som punktet over representerer
dette forberedelse til en ordning etter deden.

Selvmordsmeddelelser
(brev/sms/telefon/internett/etc)

Slike meddelelser er vanligvis et tegn pa et alvorlig
selvmordsforsgk. For eksempel er avskjedsbrev et



sterkt budskap om at vedkommende regner med &
dg av sin handling.

Mange som blir meldt savnet har kommunisert
til omverden gjennom en eller annen form for
selvmordsmeddelelse. Dette kan bade vaere et utt-
rykk for at de ikke regner med & overleve, men kan
ogsa ha mer form av en appell og et rop om hjelp.

Nylig tap av betydningsfulle andre
Tap av betydningsfulle andre er hyppig nevnt som
en utlgsende arsak til selvmordsforsek.

lirsdag/jubileum for tap som nevnt over

Ogsa éarsdag for slike tap kan veere en spesielt
belastende periode, og man bgr derfor veere op-
pmerksom pa dette.

Nylig tap av arbeid/store skonomiske
utfordringer

Tap av arbeid eller store gkonomiske utfordringer
kan veere en stor belastning for noen. Seerlig der-
som det ogsa i stor grad rammer selvfglelsen.

Alvorlig depresjon (vurdert av lege/psykiater)
Som tidligere beskrevet er alvorlig depresjon blant
de faktorene som har stgrst sammenheng med
selvmordsatferd. Veer imidlertid oppmerksom pé at
depresjon er en medisinsk diagnose. Benytt derfor
i hovedsak fastlege eller annet helsepersonell for
a fa avklart om slik sykdom foreligger. Jo dypere
depresjon, dess hgyere er selvmordsrisikoen.

Alkohol/rusavhengighet

Ogsa rusavhengighet disponerer i stor grad for
selvmordsatferd. Dette gjelder bade i forhold til
avhengighetsproblematikk, men ogsa ved raskt

87

gkende rusbruk uten tidligere avhengighet.

Schizofreni (Vurdert av lege/psykiater)
Sykdomstilstanden har hgy grad av sammenheng
med selvmordsatferd. Dette er ogsd medisinsk di-
agnose, konferer derfor med behandler/helseper-
sonell i forhold til om sykdommen er til stede og
om det foreligger selvmordsfare.

Terminal sykdom

Alvorlig somatisk (kroppslig) sykdom gir ogsa ekt
risiko for selvmordsatferd. Dette gjelder seerlig ved
kronisk smertefulle tilstander eller sykdommer der
det ikke finnes adekvat behandling og pasienten
helse gradvis vil bli forverret. Dette kan for eksem-
pel gjelde alvorlige kreftsykdommer eller nevrolo-
giske sykdommer uten hap om forbedring. Ogséa
demenssykdom kan gi gkt selvmordsfare.

Nedstemt og trist den siste tiden

Depresjon er en medisinsk diagnose og ma derfor
vurderes av fagpersonell. Imidlertid vet vi at mange
av de som forsgker 4 ta sitt liv har en behandling-
strengende og symptomgivende psykisk lidelse,
uten at dette er oppdaget. Dersom pargrende eller
andre mener pasienten har veert nedstemt og trist
den siste tiden kan dette derfor veere indikasjon
pa at en stemningslidelse foreligger, uten at den
medisinske diagnosen er stilt.

Plutselig endring i atferd siste tiden

Som tidligere nevnt kan plutselig endring i atferd
veere en indikasjon p& at vedkommende har tatt
beslutningen om & gjennomfere et selvmords-
forsgk. Seerlig gjelder dette dersom den savnede
har veert deprimert eller nedstemt, for s& a fa en
plutselig atferdsendring med bedre sinnsstemning



de siste dagene.

Opplevd selvmord i nar familie/hos nzere
venner

Dette kan gi gkt risiko for selvmord. Bade fordi
det kan vaere en belastende livshendelse, og for-
di selvmord i noen grad smitter. Enkelte hevder
ogsa at selvmord kan ga i arv. Dette er vanskelig &
pavise, men man ser en opphopning av selvmord-
satferd i noen familier.

Tidligere selvmordsforsek

Personer som tidligere har gjort selvmordsforsgk
er betydelig mer utsatt for nye forsgk. Av de som
har gjort tidligere selvmordsforsgk vil 10-15 % de
i selvmord i Igpet av livet (Retterstel et.al., 2002).
Det innebeerer imidlertid ogsa at det store flertal-
let som har gjort et selvmordsforsgk ikke senere
der i selvmord. Tidligere selvmordsforsgk er derfor
utgangspunktet ikke alene tilstrekkelig til & anta at
den savnede n& @nsker 3 ta sitt liv.

Impulsiv personlighet

Nedsatt impulskontroll kan gke risikoen for & gjen-
nomfgre selvmord. Dette punktet bgr ses i sam-
menheng med om det finnes andre risikofaktorer.

Daérlige problemlesningsstrategier
Mestringsstrategier eller problemlgsningsstrategi-
er som ikke er godt utviklet kan ogsa bidra til & gke
selvmordsrisikoen.

Daérlig sosialt nettverk/benytter ikke sosialt
nettverk

Man vet at personer som mangler sosial statte
eller ikke klarer & benytte seg av dette har gkt
risiko for selvmord. Bade brudd i sosiale relasjoner
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og fraveer av slike kan bidra til gkt selvmordsfare.

Personlighetsforstyrrelser
(Vurdert av lege/psykiater)
Tilstedeveerelse av personlighetsforstyrrelser kan
bade i seg selv, men ogsa pa grunn av de bakenfor-
liggende arsakene disponere for gkt selvmordsrisiko.

Angstanfall (Vurdert av lege/psykiater)

Flere studier har vist sammenheng mellom panik-
klidelser og selvmordsatferd. Imidlertid er det da
en forutsetning at det ogséa foreligger andre risiko-
faktorer samtidig.

Det er ngdvendig at man forsgker & kartlegge i
hvilken grad den savnede kan veere disponert for
selvmordsrisiko, og faktorene nevnt over kan vaere
til god hjelp i denne vurderingen.

Selvmordsmeddelelser

Vi vet at selvmordsfaren er betydelig sterre hos
personer som har kommet med selvmordsmed-
delelser enn hos de som ikke har gjort det. Om-
kring 80 % av de som tar sitt liv har kommunisert
dette tidligere, gjerne i form av hint eller antyd-
ninger (Ibid). Dette er arsaken til at man skal ta det
pa alvor dersom noen snakker om 4 ta livet av seg.

Ofte kan det veere relativt enkelt & fastsla at den
som er savnet har gkt selvmordsrisiko. Det er da
viktig at man sa raskt som mulig avgjer om det er
mulig & starte en redningsaksjon. | tilfeller der det
er mer uklart hvorfor vedkommende er forsvunnet
kan punktene over bidra til & avklare om det kan
skyldes gkt selvmordsfare.






Selvmordsatferd

Tidligere har vi sett pa en rekke forhold som er
risikofaktorer for selvmordsatferd. Men i utviklin-
gen av slik atferd er det som oftest en rekke fak-
torer som virker samtidig. En gradvis utvikling der
sarbarhetsfaktorer, belastninger og utlesende fak-
torer virker sammen. Dette omtales gjerne som
selvmordsprosessen eller den suicidale prosess.

Selvmordsprosessen

Dette er den mentale prosessen som finner sted
fra selvmordstanker oppstar og frem til fullbyrdet
selvmord. Denne prosessen kan ofte begynne tid-
lig i livet, og man kan dermed utvikle en sarbar-
het. Man vet blant annet at tidlig tap av en eller
begge foreldre kan veere uheldig for personlighet-
sutviklingen, noe som kan disponere for psykiske
lidelser senere i livet. Det samme gjelder dersom
man blir utsatt for overgrep eller omsorgssvikt. Hos
mange psykiatriske pasienter finner man at de ofte
har vokst opp med darlig fungerende foreldre, og
dette kan fere til en prosess der man har vansker
med & utvikle gode relasjoner.

Selve selvmordsprosessen kan utvikle seg over
dager, uker, maneder eller &r. Den er et resultat
av mange faktorer som virker sammen. Imidler-
tid er det ogsa noen som ikke gjennomgar noen
lengre selvmordsprosess, men som gjar impulsive
selvmordshandlinger. Selvmordsprosessen kan
starte i en hvilken som helst alder og den kan bade
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veere kronisk og akutt. Selvmordsfaren vil variere,
og som firguren pa side 57 illustrerer vil det i trad
med svingningene ogsa variere i hvilken grad
symptomene er observerbare for de rundt.

Selvmordsprosessen er gjerne en prosess om
begynner med tanker om dgden og om selvmord
som vedkommende holder for seg sely, via t slike
tanker blir meddelt andre, videre til selvmords-
forsgk og eventuelt fullbyrdet selvmord. Denne
utviklingen har gjerne gatt over lang tid og
selvmordsforsgket eller selvmordet kommer gjerne
som en reaksjon pé en situasjon som har medfert
tap av selvaktelse, isolasjon, ydmykelse, forne-
drelse og depresjon. Denne utlgsende faktoren
har gjerne veert drapen som har fatt begeret til &
renne over.

For de aller fleste stanser denne prosessen fgr den
utvikler seg til et fullbyrdet selvmord.

De tre A-er

Man sier ofte at de tre A-er er sentrale i selvmord-
sleeren. De tre A-ene star for aggresjon, appell
og ambivalens. Disse atferdstrekkene finner man
gjerne igjen bade ved selvmordsforsgk og ved full-
byrdede selvmord.

Aggresjon
| forbindelse med selvmordshandlinger snakker vi



gjerne om en aggresjon som er bade innadrettet
mot individet selv, og utadrettet mot en person
som er viktig for den selvmordsnaere. Man omtaler
disse ofte som «betydningsfulle andre», og det er
som regel en neerstdende person som for eksem-
pel ektefelle, barn, foreldre, arbeidsgiver, lege eller
en annen behandler.

Den selvmordsneere har ofte fglt seg frustrert over
vedkommende, som ikke har gitt omsorg eller tid
nok, eller som har skuffet pa en annen mate. Ag-
gresjonen som egentlig er tiltenkt den andre per-
sonen, rettes isteden innover.

Appell

De aller fleste selvmordsforsgk representerer et
rop om hjelp, eller en appell. Denne appellen er
gjerne rettet mot en bestemt person, og er et ut-
trykk for at man @nsker at vedkommende skal bry
seg mer om den selvmordstruede, gi mer omsorg
og tid eller er et signal om at man har det vanskelig
og har behov for hjelp.

Denne appellen er et uttrykk for motivasjon for &
leve videre, og det er derfor viktig at man statter
opp om denne siden. | enkelte tilfeller kan appel-
len veere dominerende, og at det ikke foreligger
seerlig stor selvmordsrisiko. Det er derfor viktig at
man ikke belgnner slik atferd pa en slik mate at
selvmordstrusler blir en mate & oppna fordeler pa
(Retterstel, et.al., 2002).

Dette utgjer en stor utfordring i arbeid med
selvmordsneere, men i sammenheng med red-
ningstjeneste m& selvmordsrisiko utlgse han-
dlinger for & redde vedkommende.

Ambivalens

Ved de aller fleste selvmord er det tvil til stede
hos den selvmordsnaere. Det er sjelden man ser
selvmord der det ikke var gitt signaler om hva
som skulle skje, og der ingen hadde en potensiell
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mulighet til & reagere.

Det foreligger normalt en betydelig ambivalens
ved selvmordsatferd (Ekeberg, 2001), og derfor
kan ogsa intensjonen om dg variere hos den en-
kelte.

Selv der det benyttes determinante metoder som
skyting, behgver ikke dgdsintensjonen & vare
lenge. Det er tilstrekkelig at det foreligger et dgde-
lig motiv i eyeblikket og at vedkommende har til-
gang til en slik metode.

Dersom selvmordsforsgket gjeres ved hjelp av
medikamenter ma dedsintensjonen vare lengre,
slik at vedkommende ikke rekker & ombestemme
seg og be om hjelp. Dermed kan dgdsintensjonen
veere sterkt til stede nar vedkommende inntar me-
dikamentene, men etter noe tid kan igjen livsgn-
sket overta og personen gnsker & bli reddet.

Til og med hos personer som har gjennomfart
selvmordsforsgk med metoder som gir hgy sann-
synlighet for dedelig utfall beskrives ambivalens
helt til det siste. Flere av de som har overlevd slike
forsgk oppgir ogsa i etterkant at de er glade for at
de overlevde.

Denne ambivalensen bidrar til at potensialet for
livreddende innsats er til stede.

Myter

Det finnes en lang rekke oppfatninger om selvmord
som ikke far stette i forskning og klinisk erfaring.
Vi vil derfor her ga igjennom noen av de vanlige
mytene, og hvorfor de ikke medferer riktighet. |
forbindelse med redningstjeneste er det av stor
betydning at noen av disse oppfatningene blir kor-
rigert.

«Folk som snakker om selvmord, begar ikke
selvmord.»



Dette var tidligere en utbredt oppfatning, men det
er ikke korrekt (Retterstal et.al., 2002). Det er im-
idlertid riktig at de fleste av de som kommer med
selvmordsmeddelelser ikke tar livet av seg, men
det er ogsa slik at de fleste av de som tar sitt liv har
meddelt dette pa forhand. Det at noen snakker om
a ta livet av seg ma tas pa alvor og ma utlase tiltak.

Det varierer hvordan selvmordstanker kommu-
niseres. Noen ganger vil det veere direkte og
tydelig, mens andre ganger vil det vaere mer sub-
tilt gjennom & snakke om deden, eller at vedkom-
mende ikke regner med a leve lenge.

«De som virkelig ensker a ta livet sitt er det ikke
noe & gjere med, de vil fer eller senere lykkes i
a bega selvmord.»

Dette er en direkte livsfarlig misforstaelse. Forsk-
ning viser at selv etter alvorlige selvmordsforsgk
vil over 80 % dg av andre arsaker enn selvmord.
Mange kan komme til & gjere flere alvorlige
selvmordsforsgk, men bare 10-15 % av de som
gjer et alvorlig selvmordsforsek vil de som falge av

selvmord (Ibid).

Det betyr at dersom man lykkes i & redde personen
na, er det stor sannsynlighet for at vedkommende
ikke vil ta livet av seg pa et senere tidspunkt.

«De som er i gang med behandling begar ikke
selvmord.»

Pasienter med psykiatriske lidelser har gkt
selvmords-hyppighet (Ibid), og de har ofte kontakt
med helsevesenet i tiden fer selvmord. | en del
tilfeller kunne nok faresignalene veert fanget be-
dre opp, men siden psykiske lidelser er sa vanlige
blant de om tar sitt liv er det naturlig at mange har
kontakt med helsevesenet. Pa tross av at mange far
hjelp og mange selvmord sannsynligvis forhindres,
er ikke kontakt med helsevesenet noen garanti.
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«Selvmord kommer uten varsel.»

Noen mener at selvmord kommer uten forvarsel.
Noen ganger kan selvmord komme fullstendig
overraskende for omgivelsene, men det langt mest
normale er at det ligger en selvmordsprosess bak.
Dette starter med tanker om selvmord som etter
hvert utvikler seg, frem til det kulminerer med et
selvmordsforsgk eller et selvmord. | Igpet av denne
prosessen vil vedkommende normalt komme med
mer eller mindre &penbare selvmordsmeddelelser.

Det betyr ogsa at det skal vaere mulig & kunne fast-
sld hvorvidt det foreligger gkt risiko for selvmord
nar noen blir meldt savnet.

«Selvmordsfaren eker hvis man snakker om
det.»

En vanlig misforstaelse bade blant legfolk og fag-
folk. Dersom en selvmordsneer person far mulighet
til & prate om sine tanker, bidrar dette gjerne til
mindre felelsesmessig trykk, som om man far
luftet ut noe av de vonde tankene. | tillegg kan det
a fa satt ord péa felelsene bidra til at man far mer
perspektiv pa dem. Det er derfor nesten alltid god
hjelp i & fa snakke om fglelsene sine med noen
som viser forstaelse.

Unntaket er dersom hjelperen opptrer krenkende,
gjennom for eksempel negative kommentarer. Det
er ogsa viktig at man som hjelper sikrer vedkom-
mende adekvat oppfglgning. Det & snakke om
selvmord er i seg selv ikke farlig, men man skal
vaere oppmerksom pa hvordan man snakker om
det. Man skal veere forsiktig med & formidle at man
forstéar godt hvorfor vedkommende ansker 4 ta sitt
liv, eller diskutere hvordan det kan gjgres.



Selvmordsprosessen

Sosial
Stgtte +/- Tilgang til metode +/-
Belastende
livshendelser \ l
v
—> H3aplgshet — > Selvmord
A
Psykisk /
lidelse

Impuls
Smitte  RUS kontroll

Mehlum

Selvmordsprosessen
Figuren viser hvordan belastende livshendelser og psykisk sykdom
ofte ligger i bakgrunnen nér noen utvikler selvmordsatferd.

Mangel pa sosial stgtte kan fgre til en opplevelse av haplgshet, eller
at man ikke lengre har hap for fremtiden. Mange fremhever denne
faktoren som det viktigste skillet mellom de som tar sitt liv, og de
som ikke ender opp med & gjgre det.

Nar denne haplgsheten er etablert kan smitte, rus, nedsatt impuls-
kontroll og tilgang til selvmordsmetode fare til selvmordshandlinger.
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Selvmordsatferd i befolkningen

Forekomsten av selvmord i den norske befolk-
ningen har endret seg til dels betydelig i Igpet
av de siste 40 arene. Norge har sammenlignet
med de andre nordiske landene hatt en relativt
lav hyppighet av selvmord i befolkningen. Denne
hyppigheten holdt seg relativt stabil frem til slut-
ten av 1960-tallet. Deretter registrerte man en
jevn gkning som kulminerte med 708 registrerte
selvmord i 1988 (Nasjonalt folkehelseinstitutt,
2011). Det er det hgyeste selvmordstallet som no-
ensinne er registrert i Norge. | tillegg regner man
med at det er marketall. Etter dette har det veert
en reduksjon i antallet selvmord, og i 2009 ble
det registrert 573 selvmord (Statistisk sentralbyra,
2011).

Statistikken er basert pa innrapporterte dedsfall
etter dedsmate, og dette er noe av arsaken til at
man regner med at det er mgrketall. Det gjelder
seerlig ved degdsfall hos eldre personer der fore-
komsten av andre sykdommer er stor, og noen
ulykker der det er vanskelig & fastsla om utfallet var
resultat av en motivert handling. Man regner der-
for med at det reelle selvmordstallet er noe hgyere
enn det som fremgar av statistikken.

Som nevnt innledningsvis har man siden slutten
av 80-tallet sett en reduksjon i antallet selvmord,
fra 708 i 1998 til 573 i 2009. Det har med andre
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ord veert en ganske betydelig reduksjon i antallet
selvmord de siste 20 arene. Imidlertid vil man der-
som man bryter ned tallene etter kjgnn og alder
finne at ikke alle grupper har tatt del i denne re-
duksjonen.

Tidligere var det slik at selvmordshyppigheten i all
hovedsak steg med gkende alder. Dette var gjel-
dende for begge kjgnn. | Norge har det imidlertid
veert en kraftig gkning i selvmord blant seerlig de
yngre og det er i dag i gruppen menn mellom 20
og 29 ar det er flest selvmord per 100 000 inn-

byggere.

Metoder ved selvmord og selvmordsforsek

Vi skal i det fglgende se pé hvilke metoder som
brukes ved selvmord og selvmordsforsgk, samt se
pa de ulikhetene som finnes mellom forskjellige

grupper.

Valg av metode har i noen grad sammenheng med
tilgangen til de ulike metodene, men ogsa kul-
turelle forhold spiller en rolle. | land der tilgangen
til vapen er god, skjer ogsa flere av selvmordene
ved skyting. | Norge finnes det skytevapen i om-
kring en tredjedel av alle hjem, men det er grunn
til & tro at kulturen og bruken av skytevapen er en
annen enn i for eksempel USA. Dette gjenspeiler
seg ogsa i hvor stor andel av selvmordene som blir



utfert ved skyting. Dette tallet er hgyere i USA enn i
Norge, og tilgangen til vdpen er ikke alene tilstrek-
kelig til & forklare forskjellen.

Et annet eksempel kan veere at land der henging
benyttes som dgdsstraff, er selvmord med denne
metoden relativt sjeldne. Dette kan kanskje ha
sammenheng med at metoden da blir forbundet
med grusomme forbrytelser.

Ved & begrense tilgangen til ulike metoder kan
man gjere noe med muligheten til & ta sitt liv. Imid-
lertid ser det ut til at de fleste tiltak p& et omrade
blir fulgt av en reduksjon i denne metoden, men
en tilsvarende gkning i antall selvmord med en
annen metode. Effekten av & redusere tilgangen
til en metode ferer altsa ikke til at selvmordsim-
pulsen forsvinner. Dersom tilgangen reduseres vil
de fleste bare finne andre metoder. Imidlertid viser
enkelte studier at selvmordsraten kan avta noe ved
slike tiltak, og metodebegrensende tiltak vil kunne
ha en viss effekt.

Det viktigste tiltaket for & redusere antallet selvmord
vil imidlertid alltid veere at den selvmordsneere far
hjelp til & handtere sine fysiske og psykiske smert-
er, og kan finne igjen lysten til & leve.

Determinante og indeterminante metoder

Man skiller gjerne mellom de voldsomme eller
determinante metodene, og de mindre voldsom-
me eller indeterminante metodene. Voldsom-

Selvmordsmetoder

Selvmord etter metode. Tall for begge kjgnn
og alle aldre, fra 2000 til 2010. Henging og
kvelning, gift og skyting er dominerende som
metoder (Statistisk sentralbyra, 2011).
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me metoder som skyting, hengning og utsprang
fra heye steder kalles for determinante metod-
er. Disse gir liten mulighet for redning eller liten
mulighet for & ombestemme seg. Man ser at disse
metodene blir brukt i sterre grad av grupper der
ambivalensen er mindre. Dette gjelder for eksem-
pel blant menn og pasienter med alvorlige psykia-
triske tilstander.

Imidlertid blir de fleste selvmordsforsgk gjort med
indeterminante metoder, noe som gir sterre grad
av mulighet for redning. Mange selvmordsforsgk er
halvhjertede, og med mange muligheter for at ved-
kommende kan reddes. Ofte kan man se at ved-
kommende blir reddet av andre som er forventet &
komme, at den inntatte dosen bare er p& grensen
av det som er dgdelig eller at kutt ikke er dype nok
til & utgjere en reell fare.

Ulikhet i metode pa bakgrunn av kjgnn

Blant kvinner er forgiftning og henging/kvelning
de vanligste metodene, med drukning som den
tredje vanligste metoden. Hvis vi ser bort i fra
ulikheter i forskjellige aldersgrupper benytter en
drgy tredjepart forgiftning, en knapp tredepart
henging/kvelning, mens rundt 16 % benytter
drukning (Statistisk sentralbyra, 2011).

For menn dominerer hengning og skyting, mens
omkring en femtedel benytter forgiftning. Da det
er tre ganger s& mange menn som kvinner som tar
sitt liv, er det allikevel flere menn enn kvinner som
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der som fglge av forgiftning hvert ar (Ibid).

Det finnes ingen sikker forklaring pa hvorfor kvin-
ner og menn benytter ulike metoder. Menn bruker
gjennomgéende mer voldsomme metoder, som
henging og skyting, noe som kan bidra til & fork-
lare hvorfor flere menn dgr i selvmord mens flere
kvinner forsgker & ta sitt liv. Arsaken til forskjellen i
valg av metode kan kanskje ha sammenheng med
tradisjonelle kjgnnsrollemgnster.

Bruk av skytevapen er i starre grad betraktet som
maskulint og en aggressiv atferd. Det ser ogsé ut
til at kvinner i noe sterre grad er tilbgyelige til &
velge en metode der utseende blir bedre bevart. Et
unntak fra dette er utsprang fra heye steder, som
brukes av en noe hgyere andel av kvinner enn av
menn.

Selvmordsmetoder hos ungdom

Man kan ogsa se store ulikheter i bruk av forsk-
jellige selvmordsmetoder i de ulike aldersgrupper.
For de under 15 ar er selvmord sveert sjeldent,
og dersom det forekommer er metoden stort sett
hengning.

For jenter mellom 15 og 19 ar er over halvparten
av selvmordene ved bruk av hengning, mens rundt
14 % bruker forgiftning (Ibid.). | den gkningen som
har veert i forhold til selvmord blant yngre jenter, er
stort sett alle gjort med en voldsom metode. Det
har ogsa veert en markant nedgang i andelen som

2007

96

2008 2009 2010

der ved forgiftning, noe som kan ha sammenheng
med at noen av de medisinene med hgyest dgde-
lighetspotensial er tatt bort fra markedet.

| gruppen gutter mellom 15 og 19 ar er ogsa
hengning den vanligste metoden med like under
50 %. | tillegg velger omkring en tredjedel skyting.
Bare 9 % av guttene i denne gruppen dede som
folge av forgiftning (Ibid.).

Forgiftning er med andre ord en relativt lite brukt
metode for selvmord blant ungdom. Imidlertid er
det relativt stor hyppighet av selvpaferte forgift-
ninger som uttrykk for selvmordsforsgk eller rop
om hjelp. Det er vanskelig & si hva dette skyldes,
men det er mulig at ungdoms kunnskaper om hva
som skal til for & de av forgiftninger er begrenset,
og at de pa grunn av fysiologisk forhold overlever
mer alvorlige forgiftninger enn eldre aldersgrup-
per.

Det synes ogsad som om det finner sted en utje-
vning i valg av metode mellom guttene og jentene,
og at jentene i sterre grad velger metoder man
tradisjonelt har sett mer av hos gutter.

Selvmordsmetoder hos eldre

Den delen av befolkningen som er over 70 ar har
ogsa et annet megnster i valg av selvmordsmetode
enn resten av befolkningen. Det ville kanskje vaere
rimelig & anta at siden tilgangen til medisiner er
god i denne delen av befolkningen sa ville ogsa
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en stor andel av selvmordene skje med forgiftning.
Det er imidlertid ikke tilfelle. De over 70 bruker
ikke i stgrre grad enn resten av befolkningen for-
giftning som metode.

For kvinner over 70 ar star forgiftning, hengning
og drukning hver for like i underkant av en tred-
jedel av metodevalgene. | tillegg er det en relativt
stor andel sammenlignet med andre grupper som
velger utsprang fra hayt sted (10 %) (Ibid.).

Blant eldre menn dominerer hengning og skyt-
ing med henholdsvis 34 og 29 prosent. Bare tolv
prosent av menn over 70 &r som tar selvmord der
som fglge av forgiftning (Ibid.).

Det kan ikke utelukkes at man blant eldre har sterst
grad av merketall i forhold til selvmord, da mange
eldre har sykdommer som kan ha gitt alternative
dedsérsaker. For eksempel hjertesykdom eller
kreft.

Kombinasjon av flere metoder

Det er ikke uvanlig at den som skal ta livet sitt
bruker en kombinasjon av flere metoder. Dette kan
for eksempel veaere i form av inntak av tabletter i
forkant av utsprang fra stor hayde eller drukning.
Dette kan oppfattes som en form for dobbel garan-
ti for at forsgket skal lykkes.
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Ulikhet i metode etter kjgnn
Selvmordsmetode, menn i forhold til
kvinner. Tall for 2010. Henging og
kvelning, og skyting er vansligste
metoder blant menn.

For kvinner er gift vanligst, fulgt av
henging og kvelning. Det er sveert
uvanlig at kvinner tar sitt liv ved
skyting. (Statistisk sentralbyra, 2011)

Ofte har ogs& vedkommende inntatt alkohol fer
selvmordsforsgket. Dette kan blant annet vaere for
a4 dempe de bremsemekanismene som ellers ville
kunne sla inn, slik at disse ikke skal bli for sterke.
Hos rundt er tredjedel av de som dgr i selvmord
kan det pavises promille i blodet (Rich, et.al.,
1998). Alkohol kan bidra til & dempe graden av
ambivalens, og gke viljen til bruk av mer impulsive
selvmordsmetoder.

I noen tilfeller forsgker den som skal ta sitt liv &
forhindre at noen skal kunne hjelpe. Dette kan for
eksempel veere ved 4 lase dgren eller & dra til st-
eder der muligheten for & bli funnet i tide er liten.
Allikevel er det i 80 % av tilfellene at personer er
direkte eller indirekte varslet om det som skal skje.
Av og til er det til og med gjort rede for bade tid-
spunkt og sted (Retterstel, et.al., 2002).

Det & dra ut i skogen og gjemme seg bar kanskje
i s& mate forstds som et tegn pa at det foreligger
starre grad av dgdsintensjon. Samtidig har mange
kommunisert til pararende eller venner hva de har
tenkt til & gjere.

Metoder ved selvmordsforsek

Det er rimelig nok stor forskjell i metodene ved
selvmordsforsgk kontra metodene ved selvmord.
De determinante metodene er i nsermest ingen
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grad representert da de med stor grad av sikkerhet
forer til deden dersom de benyttes.

En norsk studie fra 1996 (Hjelmeland og Bjerke,
1996) viste at hele 91 % av kvinnene og 83 % av
mennene hadde benyttet forgiftning som metode
ved sitt selvmordsforsgk. | tillegg hadde 13 % av
mennene og 6 % av kvinnene kuttet seg.

| forhold til forgiftninger er de mest brukte stoffene
smertestillende medikamenter, beroligende midler
av benzodiazepingruppen, sovemidler, antidepres-
siver og psykofarmaka. Det varierer hvor giftige
disse medikamentene er. Benzodiazepinene, som
for eksempel Valium og Vival, er sjelden dedelige
hvis de ikke kombineres med andre midler eller det
oppstar komplikasjoner.

Redusere tilgang til metoder
Selvmordsimpulser blir i seg selv ikke pavirket av at
offentlige reguleringer eller vedtak. Vi vet imidler-
tid at nar er person far alvorlige selvmordstanker,
vil det kunne veaere avgjerende hvor lett det er & fa
tilgang til en metode. Dersom det kreves mer tid
og innsats for & skaffe til veie midler, far ogsa den
selvmordsnaere mer tid til & vurdere beslutningen
og forhapentligvis ombestemme seg.

| Norge er det metodene skyting og forgiftning

B Henging og kvelning

® Drukning

m Skyting og eksplosive
stoffer

m Skjeerende eller stikkende
redskaper

Sprangfra hgyt sted
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Selvmordsmetode -

unge mennesker

Selvmord etter metode for
personer i alderen 15-24 ar.
Tall for 2010.

Henging og kvelning er den
dominerende metoden. Om-
kring lik andel tar sitt liv ved
skyting og utsprang fra hgyt
sted. (Statistisk sentralbyra,

2011)

som det er lettest & regulere. For skytevapen bgr
det stilles strenge krav om oppbevaring og lisens.
Nar det gjelder medikamenter ville det vaere for-
nuftig om man i enda sterre grad var restriktive
med hensyn til & skrive ut medikamenter til pasi-
enter man ikke kjenner, og at man er forsiktig med
a skrive ut store mengder medikamenter pa en
gang. Undersgkelser viser at rundt to tredjedel-
er av selvmordsforsgk er impulshandlinger. Dette
gjelder seerlig ved forgiftninger (Retterstal, et.al.,
2002).

Det vil vaere av stor betydning & kunne intervenere
etter et selvmordsforsgk for & kunne forbygge se-
nere selvmordsforsgk og selvmord. Av selvmords-
forsgkene er forgiftning metoden ved hele 91 %
av tilfellene hos kvinner og 83 % av tilfellene hos
menn (Hjelmeland og Bjerke, 1996).
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DEL 3

@vingsoppgaver

Her finner du et sett med @vingsoppgaver. Oppgavene gir trening i forhold til sgksplanlegging
og disponering av ressurser.

@vingsoppgavene er basert pa reelle hendelser, men navn, alder, sted, og annen informasjon
er endret slik at identifisering av den reelle hendelsen ikke er mulig.



Eksempeloppgave:
Robert Johansen

Situasjon

21 ar gamle Robert Johansen blir meldt savnet av
familien klokken 17.30 fredag 7/9. Han er savnet
fra garden der han bor sammen med familien.
Familien opplyser at han nylig er skrevet ut fra et
opphold ved en psykiatrisk institusjon.

Vaerforhold
Det er 19 grader og delvis skyet. Veermeldingen er
stabil for det neste dggnet.

Mental tilstand

Den savnede har flere opphold i psykiatrisk insti-
tusjon bak seg. Ved samtale med behandlene lege
fremkommer det at Johansen er skrevet ut pa per-
misjon, og at selvmordsrisikoen er vurdert som lav.
Han behandles imidlertid for en alvorlig depresjon,
og har ogsa tidligere gjort selvmordsforsgk.

Han blit derfor plassert i kategorien gkt selvmords-
fare. Avstander for 25, 50 og 75 % i denne katego-
rien er tegnet inn i kartet.

Etterretningsinformasjon

Savnede er godt kjent i terrenget rundt garden, og
har gatt mye tur i skogsomradene med sin hund.
Han har ikke tatt med seg hunden nar han forlot
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hjemmet tidligere i dag. Mobiltelefonen ligger
ogsa igjen pa bopel.

Oppdrag
Ved hjelp av sykkelhjulmodellen, definer sgksom-
rader.

Ressurser
Du har fire hundeekvipasjer, og 10 mannskaper

tilgjengelig.

Definer opppdrag og prioriter teiger.



Planleggingskart

Av kartet fremgar IPP (i sentrum
av sirklene), og avstander for
25.50 og 75 % i kategorien gkt
selvmordsrisiko.

| tillegg kan det fremkomme
annen etterretningsinformasjon,
som markering fra hundeekvipas-
jer, mobilsporing, turterreng eller
liknende.

| svingsoppgavene vil det bare
veere et kart pa denne siden, og
du skal tegne direkte inn i dette
kartet.

Det anbefales at man benytter
markeringstusj, eventuelt annet
skrivemateriell.

Planleggingskart

| svingsoppgavene skal du
deretter tegne disposisjoner di-
rekte inn i samme kartet (som vist
i eksempel med nytt kart her).

Felgende disposisjoner er gjort:

* 25 % sone skal sgkes med
mannskaper (oransje sirkel)

e Stier, veier, grefter og elver
(oransje og bla streker) skal
sgkes med mannskaper (oran-
sje) og hundeekvipasjer (bla).

e Utsiktspunkter (trekanter)
skal sgkes med mannskaper
(rosa med bla ramme) og
hundeekvipasjer (bla med rosa
ramme).

e Omradene som er avsgkt
med en ressurs skal deretter
avsgkes med den andre typen
ressurs.
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Resultatkart

P4 denne siden fremkommer resultat/funnsted,
markert med red sirkel i kartet. Du kan dermed
vurdere om dine taktiske disposisjoner ville fart til
funn av savnede.

Den savnede blir her funnet i angitt omrade av res-
surs nummer to som sgker stedet.

Erfaringspunkter
* Sgk av kjent turterreng er viktig

¢ Et omrade er ikke gjennomsgkt far minimum
to ulike ressurser har veert der
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@vingsoppgave 1



@vingsoppgave 1:
Anna Flisstuen

Situasjon

43 ar gamle Anna Flisstuen er meldt savnet av sin
ektemann. Hun er sist sett pa bopel om formid-
dagen. Nar ektemannen kom hjem fra jobb har
kvinnen lagt igjen en beskjed pa telefonsvareren
om at hun gnsker 4 ta sitt liv. Hun har lagt igjen
lommebok og bankkort hjemme. Bopel blir defin-
ert som IPP.

Vaerforhold
Det er 14 grader og lettskyet. Vaermeldingen er
stabil for det neste dggnet.

Mental tilstand

Den savnede har kommet med en selvmordsmed-
delelse. Hun har veert nedstemt over en periode,
og har ogsa veert sykemeldt fra jobb rundt 14
dager.

P& bakgrunn av meldingen pa telefonsvareren blir
hun plassert i kategorien gkt selvmordsfare. Av-
stander for 25, 50 og 75 % i denne kategorien er
tegnet inn i kartet.

Etterretningsinformasjon

Den savnede har med seg mobiltelefon, og denne
er sporet til et omrade. (angitt i kartet med rosa
sektor).

En hundeekvipasje har ogsa angitt interesse (bla
sirkel) ved et vann, og det er derfor rekvirert dyk-
kere fra brannvesenet.

Oppdrag
Ved hjelp av sykkelhjulmodellen, definer sgksom-
rader.

Ressurser
Du har to hundeekvipasjer, og 12 mannskaper til-
gjengelig.

Definer opppdrag og prioriter teiger.
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Resultat Erfaringspunkter
Sek med dykkere i vannet er resultatlgst. ¢ Viktig med sgk av alle type ledelinjer

) ) o * Markeringen ved vannet er et POI, men sgket bar
Den savnede kvinnen blir funnet i live av sgksres-  jikevel fortsette i andre aktuelle omrader til man
surser (hund eller sgkemannskaper) like ved en .1 ta avkreftet/bekreftet om det er funn
elv/bekk en drgy kilometer fra IPP.
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@vingsoppgave 2:
Jens Gerhardsen

Situasjon

38 ar gamle Jens Gerhardsen blir meldt savnet av
kona klokken 21.15 torsdag 5/6. Han reiste hjem-
mefra med bil rundt klokken 17.00, og hun fikk en
tekstmelding fra han 20.47 med felgende innhold:
«Jeg er glad i deg, ta godt vare pa barna».

Hun har gjentatte ganger forsgkt a ringe tilbake,
men kommer direkte til mobilsvar.

Vaerforhold
Det er 17 grader og overskyet. Vaeret skal bli
darligere i lepet av noen timer.

Mental tilstand

Etter en stund kommer det frem at den savnede
nylig har mistet jobben, og at han i tillegg har
padratt seg en stor spillegjeld det siste aret. Den
savnede blir beskrevet som impulsiv, og har lite so-
sialt nettverk.

Han blir derfor plassert i kategorien gkt selvmords-
fare. Avstander for 25, 50 og 75 % i denne katego-
rien er tegnet inn i kartet.

Etterretningsinformasjon

Savnedes mobiltelefon er sist registrert pa en an-
tenne som dekker omrédet ved Grgnmo. En politi-
patrulje reiser dit, og finner savnedes bil i

punktet angitt i kartet. Dette er IPP. Savnede er
ogsa kjent i dette skogsomradet fra tidligere.

Det kommer ogsa frem at det savnede er aktiv
jeger, og det mangler en hagle og ammunisjon fra
vapenskapet.

Oppdrag
Ved hjelp av sykkelhjulmodellen, definer sgksom-
rader.

Ressurser
Du har fire hundeekvipasjer, og 10 mannskaper
tilgjengelig.

Definer opppdrag og prioriter teiger.
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Resultat

Den savnede blir lokalisert av et sgkelag i omrade
angitt med red ring. Han har ikke gjennomfert et
selvmordsforsgk, men gir uttrykk for selvmords-
tanker.

Han blir funnet like ved et utsiktspunkt.

Erfaringspunkter
e Viktig med sgk i neerheten av utsiktspunkter

e Sgk av naeromradet (her ca 500 meter fra IPP)
er sveert viktig, og mé gjgres med sgksformer med
hgy dekningsgrad/POD

* Rask respons er viktig dersom man skal ha livred-
dende potensiale
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@vingsoppgave 3:
Berit Hansen

Situasjon

56 ar gamle Berit Hansen blir meldt savnet av fam-
ilien sendag 28. november klokken 14.30. Hun er
ikke sett siden lgrdag kveld.

Mobiltelefonen hennes ligger igjen hjemme, og
det samme gjgr lommeboken. Bilen til savnede blir
etter kort tid funnet av pargrende pé en parkering-
splass, og dette punktet blir definert som IPP.

Vaerforhold

Det er 4 grader og lett sngvaer nd. Sngen har ikke
lagt seg, men det er meldt tiltagende sngvaer de
neste dagene.

Mental tilstand

Berit har slitt med depresjon i lang tid, og har
gjort ett selvmordsforgk for to &r siden med tablet-
ter. Man plasserer henne derfor i kategorien gkt
selvmordsfare. Avstander for 25, 50 og 75 % i
denne kategorien er tegnet inn i kartet.

Etterretningsinformasjon

Pargrende paviser kvinnens faste turomrade (teg-
net inn med rosa dobbelstrek i kartet). Hun gar tur
i dette omradet 2-3 ganger i uken.

Oppdrag
Ved hjelp av sykkelhjulmodellen, definer sgksom-
rader.

Ressurser
Du har to hundeekvipasjer, og 15 mannskaper til-
gjengelig.

Definer opppdrag og prioriter teiger.
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Resultat

Den savnede blir lokalisert av en hvilken som helst
soks-ressurs (helikopter, sgkemannskap, hun-
deekvipasje) som leter i riktig omrade. (100 meter
fra sti, i underkant av stupet).

Hun har tatt livet sitt ved utsprang fra hgyt sted.

Erfaringspunkter

¢ Kjent turomrade er viktig etterretningsinformas-
jon, og ber ha prioritet uavhengig av avstandsri-
nger

e Steder som representerer en selvmordsmetode
er viktig & fa avsgkt
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@vingsoppgave 4:
Olaf Pedersen

Situasjon

67 ar gamle Olaf Pedersen blir meldt savnet av
familien mandag 14. juli klokken 22.30. Han ble
sist sett pa bopel klokken 09.00, og sa da at han
skulle ut & ga en lang tur. Bopel er definert som
IPP.

Pedersen har ikke med seg mobiltelefon. Han er
turvant, og i god fysisk form. Ingen kjente sykdom-
mer.

Vaerforhold

Det er 16 grader, tett tdke og relativt megrkt. Taken
er forventet & ligge hele natten, men det skal
klarne opp dagen etter.

Mental tilstand

Pedersen ble pensjonert for 3 maneder siden, og
har gitt uttrykk for at overgangen til pensjonisttil-
veerelsen har veert vanskelig. Ifelge pargrende har
Pedersen hatt en depresjon for 12 ar siden, og
hadde da selvmordstanker. Han skal imidlertid al-
dri ha gjort noe selvmordsforsgk.

Avstander for gkt selvmordsrisiko er lagt inn i kar-
tet.

Etterretningsinformasjon
Savnede har veert mye pa tur i neeromradet, men

pargrende er ikke i stand til & angi noen faste tur-
omrader.

Oppdrag
Angi tre mulige scenarier.

Ved hjelp av sykkelhjulmodellen, definer sgksom-
rader.

Ressurser
Du har fire hundeekvipasjer, og 16 mannskaper
tilgjengelig. Definer opppdrag og prioriter teiger.

Helikopter med varmesgkende vil veere tilgjengelig
fra morgenen av, vurder ogsa hvilket omrade du
gnsker & prioritere dette i.
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Resultat Erfaringspunkter
Den savnedes planlagte turrute er markert i kartet ¢ Jobb med flere ulike scenarier
med stiplet oransje linje. Omtrent halvveis pa turen
kom han av stien pa grunn av téke, og fulgte der- ® Sgk av ledelinjer er viktig
etter den bla stiplede linjen.

e |kke bli for bundet i statistikk
Han mistet stien der den gjorde en sving, og fulgte
deretter bekkefaret opp i skaret. Han forstod etter
hvert at han hadde gétt feil, men valgt & vente til
taken lettet og lyset kom tilbake.

Blir funnet enten ved sgk i omradet, eller av he-
likopter.
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@vingsoppgave 5:
Heidi Kristiansen

Situasjon

33 ar gamel Heidi Kristiansen er meldt savnet.
For ngyaktig ett &r siden mistet hun sin sester i
selvmord, og har baret sterkt preg av dette siden.

Mobiltelefon ligger igjen hjemme, men hun har tatt
med seg lommebok og bankkort.

Vaerforhold
Det er 9 grader og lett regn. Veermeldingen er sta-
bil neste 12 timer.

Mental tilstand
Det fremkommer lite informasjon om den savne-
des mentale tilstand utover det som fremkommer
over. Hun har imidlertid hatt et svaert begrenset
sosialt nettverk.

Avstander for 25, 50 og 75 % i kategorien okt
selvmordsrisiko er tegnet inn i kartet, men det ute-
lukkes ikke at ogsa andre kategorier og scenarier
kan veere aktuelle.

Etterretningsinformasjon

Ved sporing av vedkommendes bankkort finner
man en transaksjon i en drosje. Politiet far tak
i sjaferen som kan opplyse at han har kjert den
savnede kvinnen til punktet angitt som IPP i kar
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tet. Han har ogsa sett henne begynne & ga opp
stien mot vest.

Oppdrag
Hvilke andre kategorier og scenarier er aktuelle?

Ved hjelp av sykkelhjulmodellen, definer sgksom-
rader.

Ressurser
Du har tre hundeekvipasjer og 8 mannskaper til-
gjengelig.

Definer opppdrag og prioriter teiger.
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Resultat

Den savnede blir funnet ved sgk i omradet mellom
vannet og stien, i sentrum av den rede sirkelen.
Hun blir funnet i et omrade med utsikt mot vannet,
og rundt 50 meter fra sti.

Den savnede er omkommet, og er ded som felge
av en kombinasjon av forgiftning og nedkjgling.
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Erfaringspunkter

e Viktig med sek i
utsiktspunkter

naturskjgnne omrader/

e Viktig med sek i omrader neert sti eller andre
ledelinjer

e Etterretningsinformasjon av avgjgrende betyd-
ning
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DEL 4

Verktey og skjemaer

| den siste delen av veilederen finner du de ulike verktgyene og et sett med tiltakskort for sk
etter savnede personer med gkt selvmordsrisiko.

Kortene kan ogsa fas elektronisk ved henvendelse til forfatteren. Vi kan ogsa tilby
undervisningsopplegg med gvingsoppgaver dersom dette gnskes.
Henvendelser sendes til e-post: erlenda@npaid.org.



Savnet person

kategorier og scenario

Savnetkategorier Scenario
Kategori Kategorisert etter Type scenario Forklaring
Barn (<12 ar) Alder Sngskred Personen er involvert i en
Ungdom (12-15 &) Alder snaskredulykke.

Person med autisme

Mental status

Kriminell handling

@kt selvmordsrisiko

Mental status

Personen er offer for en
kriminell handling.

@kt selvmordsri-

Demenssykdom

Mental status

siko

Mental sykdom

Mental status

Man har indikasjon pa at
vedkommende har gkt
selvmordsrisiko.

Mentalt tilbakestdende

Mental status

Unngéende atferd

Savnede har forsvunnet
med vilje og gjemmer seg

1

2

3

4

5

6

7

8 | Turgéer Aktivitet aktivt for sskemannskap-

9 | Jeger Aktivitet ene.

10 | Beerplukker Aktivitet Etterretning Den savnede er ikke i sgk-

11 | Fisker Aktivitet somradet,

192 | Kiatrer Aktivitet Gatt seg bort Savnedg vet |Ifke hvor han.
er, kan ikke orientere seg til-

13 | Skitur (topptur) Aktivitet bake. Nesten alle demente

14 | Skitur (langrenn) Aktivitet er i denne kategorien.

15 | Joggetur Aktivitet Medisinsk problem | Typisk akutt sykdom som

- — hjertesykdom, diabetes

16 | Syklist Aktivitet eller epilepsi.

17 | Grottetur Aktivitet Drukning Inkluderer bade neer-

18 | ATV Aktivitet drukning og drukning. Har

19 | Sngscooter Aktivitet veert | eller under vann.

20 | Ridende Aktivitet Forsinket Kommer frem senere enn
planlagt.

21 | Snowboard Aktivitet Strandet Kommer ikke videre. Kan
for eksempel skyldes flom-
stor elv, gatt seg fast i bratt
terreng e.l.

Skadet Savnede har redusert mobi-

litet p& grunn av skade.
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Statistikk for personer med gkt selvmordsrisiko
Tall fra Lost Person Behavior, Koester (2008)

Overlevelse Distanse fra IPP (i kilometer)
Terreng By Skog Over tregrensen By
Uskadet 50 % 54 % Fiell | Ikke fiell |  Fjell lkke fiell
Skadet 15 % 15 % n 103 193 20 14 96
Omkommet 36 % 31 % 25 % 0,3 0,3 0,8 0,5 0,1
Ikke funnet 15 % 50 % 1,1 0,8 1,6 1,9 0,5
Overlevelse | live n 75 % 3,2 2,3 3,4 3,7 1,5
< 24 timer 75 % 474 95 % 21,6 17,3 18,0 20,7 13,1
> 24 timer 43 % 144
> 48 timer 32 % 75 . . .
2 Forflytning i heyde (i meter)
> 72 timer 19 % 48
Skog Over tregrensen
> 96 timer 11 % 37
Opp Ned | Samme | Opp | Ned | Samme
% 31% (36% | 33% |57% |43 %
Funnsted %% | 13 | 10
Skog |  Over By 50% | 15 | 18 85 | 65
tregrense
75 % 130 30
n 337 | 40% 81 -
0,
Bygninger | 26 % 26 % 47 % 95 % 265 95
Veier 12 % 24 % 11 %
Ledelinjer | 6 % 13 % 10 % Mobilitet (timer) Scenario utfall
Grofter 8 % 3% 2% Skog | Over tre n 962
Vann 15 % 21 % 19 % n 38 5 Sngskred
Buskas 1% 5% 25 % Kriminell handling
Skog 25 % 6 % 50 % 5 @kt selvmordsrisiko | 82 %
Apent 6 % 5 % 5 % 75 % Unngéende atferd | 3 %
landskap 95 % 20 Etterretning 3 %
Fiell 2% 3% Gatt seg bort 10 %
Spredningsvinkel Medisinsk problem | 1 %
Avstand oo
fra ledelinje 9 Drukning
n 18 n 6 Forsinket 1%
95 % 30 25 % 0 Strandet
50 % 0]
50% | 50 i Skadet
75 % 3
75 % 100
95 % 30
95 % 275

126




Tiltakskort

Redningstjeneste
og personer med
okt selvmordsrisiko

Kort 1: Mottak av melding

Noter ned mest mulig informasjon. Blant annet
felgende:

* Navn pd savnede

e Siste sikre posisjon/observasjon
¢ Tidspunkt sist sett

o Sist sett av hvem

¢ Antatt bekledning

e Fysisk form

* Eventuelle sykdommer

* Mental tilstand

® Punktlighet

¢ Veerforhold na og meldt

Kort 2: Kategorier savnet person

Kategori Kategorisert etter
1 Barn (<12 ar) Alder
2 | Ungdom (12-15 ar) Alder
3 | Person med autisme Mental status
4 | @kt selvmordsrisiko Mental status
5 | Demenssykdom Mental status
6 | Mental sykdom Mental status
7 Mentalt tilbakestdende Mental status
8 | Turgder Aktivitet
9 | Jeger Aktivitet
10 | Beerplukker Aktivitet
11 | Fisker Aktivitet
12 | Klatrer Aktivitet
13 | Skitur (topptur) Aktivitet
14 | Skitur (langrenn) Aktivitet
15 | Joggetur Aktivitet
16 | Syklist Aktivitet
17 | Grottetur Aktivitet
18 [ ATV Aktivitet
19 | Sngscooter Aktivitet
20 | Ridende Aktivitet
21 | Snowboard Aktivitet

Kort 3: Vurdering av selvmordsrisiko

1 - Hey selvmordsrisiko
Dersom ett av disse kriteriene er tilstede skal gkt selvmords-
risiko benyttes som aktuelt scenario.

Ja | Nei

Selvmordsmeddelelser (brev, sms, internett, etc)

Skaffet tilgang til metode

Konkrete tanker knyttet til metodevalg

Tatt farvel

Gitt bort eiendeler

2 - @kt selvmordsrisiko
Flere treff gir hayere risiko, ses ogsa i sammenheng med
faktorer i kategori tre.

Ja | Nei

Nylig tap av betydningsfulle andre

Arsdag jubileum for tap som nevnt over

Tap av arbeid/store gkonomiske utfordringer

Alvorlig depresjon (vurdert av lege/psykiater)

Alkohol-/rusavhengighet

Scizofreni (vurdert av lege/psykiater)

Terminal sykdom (forventet dedelig utgang)
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Kort 4: Vurdere selvmordsrisiko

Kort 5: Scenario

Type scenario

Forklaring

Sngskred

Er involvert i en sngskredulykke.

Ja Nei

Kriminell handling

Er offer for en kriminell handling.

Nedstemt og trist den siste tiden

Plutselig endring i atferd/humer
siste tiden

Opplevd selvmord i neer familie/
neere venner

Tidligere selvmordsforsgk

Impulsiv personlighet

Dérlige problemlgsningsstrategier

Svakt sosialt nettverk/benytter
ikke nettverk

Personlighetsforstyrrelser (vurdert
av lege/psykiater)

Nevroser (vurdert av lege/
psykiater)

Angstanfall (vurdert av lege/
psykiater)

Dkt
selvmordsrisiko

Man har indikasjon pa at vedkom-
mende har gkt selvmordsrisiko.

Unngéende atferd

Savnede har forsvunnet med vilje
og gjemmer seg aktivt for sgke-
mannskapene.

Etterretning

Savnede er ikke i sgksomradet.

Gatt seg bort

Savnede vet ikke hvor den er, kan
ikke orientere seg tilbake. Nesten
alle demente er i denne kategorien.

Medisinsk Typisk akutt sykdom som hjerte-

problem sykdom, diabetes eller epilepsi.

Drukning Gjelder bade nzerdrukning og
drukning. Har veert i eller under vann.

Forsinket Kommer frem senere enn planlagt.

Strandet Kommer ikke videre. Kan for
eksempel skyldes flomstor elv, gatt
seg fast i bratt terreng e.l.

Skadet Savnede har redusert mobilitet pa

grunn av skade.

Kort 6: Varsling

Varsle felgende ressurser
® Sgkemannskaper
¢ Hundeekvipasjer
¢ Helikopter

Melding ber minimum inneholde felgende:
¢ Hastegrad
® Ressursbehov
¢ Oppmgtested
¢ Rutiner for rekontakt

Om situasjonen/savnede
o Kategori
e Mulige scenarier
¢ Antatt bekledning

Kort 7: Atferd - gkt selvmordsrisiko

1. De fleste forsgker & komme seg «sa vidt
ute av syne». De gar ofte kort fra IPP og
de befinner seg ofte i naerheten av veier

eller stier.

Funnstedet er ogséa ofte i overgangen
mellom ulike terrenggrenser, som for
eksempel bebygd omréde og skog.

2. Mange sgker til steder som fremstar som
naturskjgnne, eller som har en viktig
betydning i deres liv. Stedet kan repre-
sentere en selvmordsmetode (klippe, bru
eller vann). De som sgker til slike steder
er villige til & reise noe lengre enn andre,
Utsiktspunkter er vanlige mal.

Imidlertid er det slik at ndr vedkommende
kommer frem til et slikt sted vil de fremde-
les forsgke & komme seg «sa vidt ute av

syne».
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Kort 9: Statistikk: gkt selvmordsrisiko

Avstand fra ledelinje
- - - - n 18
Kort 8: Statistikk: gkt selvmordsrisiko
25 % 30
50 % 50
o|l~|wvw|lwv]| ™
o|lo|lol| ~ E"_) 75 % 100
95 % 275
3 el
— 2
] 2=l g— Funnsted
= ™~ g g “lo|+~|m I
] Bl 5| X Skog Over By
T o| O
s £l @ tregrense
(=) -
E HEE glelelx S n 337 40 % 81
§ E o|uw B R Bygninger | 26 % 26 % 47 %
§ a _ Veier 12 % 24 % 11 %
© Ko
(] & =| Q||| Ledelinjer 6 % 13 % 10 %
¢ g w|o|o|a|E
c 83 x Grofter 8 % 3% 2 %
0]
Ak Vann 15 % 21 % 19 %
o Z| @ ~ ©
2lel3| =& Buskas 1% 5%
Skog 25 % 6 %
REZZ Apent 6 % 5 % 5%
Slo|lolw]|w landskap
S e I )
Fjell 2% 3%
Kort 10: Statistikk: skt Kort 11: Sykkelhjulmodellen
selvmordsrisiko Del av Trinn Oppgaver
hjulet
Overlevelse Akslingen | 1. Marker IPP * Sek i Neeromradet
Terreng By * Dersom bygning,
sok gjentatte
Uskadet 50 % 54 % ganger
Skadet 15 % 15 % * Mobiliser sgks-
mannskaper og
Omkommet 36 % 31 % hundeekvipasjer
Ikke funnet 15 % Felgen 2. Bruk statistiske * Etabler omréde-
Overl I i data til & markere begrensende tiltak
yerievelse Ve £ avstadsringer
< 24 timer 75 % 474 3. Reduser sgks-
- omradet gjennom
> 24 timer 43 % 144 vurderinger
> 48 timer 32 % 75 4. Merk grensene pa
kartet
72 timer 19 % 4
> time ERL e Navet 5. Umiddelbart sgk i | ® Sgk i neeromradet
> 96 timer 11 % 37 neeromrédet med hgy POD

Eikene 6. Hurtigsek av
ferdselsakser

* Gjennomfer hur-
tigsek pa stier, veier
og andre ledelinjer

Refleks- 7. Sek i omrader

* Send hurtige

ene med hgy sannsyn- sokelag til omrader

lighet

med hgy sannsyn-
lighet for funn
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Kort 12: Statusmete

S4 snart ressursene er sendt ut i sgk, gjennom-
fares forste statusmate. Seksplanleggere fra de
ulike redningsorganisasjonene og innsatsleder
fra politiet deltar. Mgtet ber i utgangspunktet
vare 5-10 minutter. Falgende er fokus:

e Fakta: Hvilken etterretning har vi/hva vet vi?

¢ Konklusjoner: Hvilke konklusjoner kan vi trek-
ke basert pa det vi vet?

e Teorier: Hvilke teorier kan lages basert pa dette?
e Kategori: Er savnede plassert i korrekt kategori?

e Scenario: Hva tror vi har skjedd/hvilke scenar-
ioer mener vi er aktuelle?

e Etterretning: Hva mer trenger vi & vite/hvilken
etterretning har vi behov for videre?

¢ Fokus: Hvilke oppdrag skal vi planlegge og
prioritere n&?

¢ Ressurser: Hvilket ressursbehov har vi de
neste timene?

o Statusmater: Nar er neste statusmate?

Kort 13: Etterretning

| tillegg til spgrsmélene pa kortene om vurdering
av selvmordsrisiko ber fglgende spgrsmal bli stilt:

e Hvor turvant er vedkommende

e Har vedkommende faste turomrader/favorittst-
eder. F& pavist dette sd ngyaktig som mulig

* Fysisk helsetilstand

¢ Hvilke selvmordsmetoder har vedkommende
tilgang til (skytevapen, medisiner, kniv, tau, etc)

* Har vedkommende veert sosialt isolert
¢ Naveerende eller tidligere alvorlig mental sykdom
¢ Kan vedkommende utgjegre en fare for andre

¢ Undersgk elektroniske spor (Mobiltelefon,
kredittkort, etc)

e Steder den savnede kan ha dratt til (hytter,
tidligere arbeidsplasser, tidligere bosted, andre
aktuelle steder)

Kort 14: Brief

Ressurser som skal ut i sek m& motta brief.
Dette kan veere viktige punkter:

Om den savnede

¢ Navn pa savnede

¢ Antatt bekledning

e Utrustning og utstyr

e Kategori den savnede er plassert i

¢ Antatt scenario

¢ Kontaktinformasjon til KO/sgksledelsen

Om oppdraget

* Spksomradet/teigen

¢ @nsket dekningsgrad/sgkemetode i omradet
¢ At den savnede er vurdert til & ha skt
selvmordsrisiko

¢ Hvis kjent, hvilke selvmordsmetoder den
savnede har tilgang til

¢ Dersom tidligere selvmordsforsagk, hvilken
metode ble brukt

* Hvor sannsynlig er det at den savnede kan
veere ded

e Savnede i denne kategorien tar stor sett ikke
selv kontakt med sgksmannskaper

¢ Viktig med fokus i forhold til terrengdetaljer,
jobbe dynamisk og se utenfor egen sektor

Kort 15: Funn

Fysisk ferstehjelp
e Luftveier

® Pust

e Sirkulasjon

* Hindre nedkjgling

Psykisk fgrstehjelp
e Etabler relasjon
e Sper direkte om selvmordstanker
¢ Vurder risiko - selvmordsplan
- Hvordan
- Gjort forberedelser
- Tidspunkt
e Lytt til grunner til & de
e Lytt til grunner til & leve
* Bli enige om en plan/avtaler
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Savnet person: Vurdering av hastegrad

Dato og tid for mottak av melding:
Savnet sist sett dato og klokkeslett:

Ved score pa en/rgd pa et eller flere av feltene A,B,C eller D anbefales det at tiltak
vurderes iverksatt uavhengig av faktorer pa neste side.

A. Mental tilstand

Autisme

Demenslidelser

@kt selvmordsrisiko

Mental retardasjon

B. Somatisk sykdom (medisinavhengig)

Hjertesykdom

Diabetes

Epilepsi

C. Medisinbruk

Bruker savnede faste medisiner Ja Usikker Nei

Hva er konsekvensen dersom vedkommende ikke Livstruende
far medisiner ved behov/til faste tider pa lengre
sikt

Navn pa medisiner:

D. Alder

Savnedes alder
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Vurdering av selvmordsrisiko

At pasienten blir meldt savnet gir i seg selv grunn til bekymring

Still spgrsmal om alle faktorer som fremkommer av skjemaet. Fyll inn etter hvert.

Dersom du far treff pa faktorer i kategori (1 - Hay selvmordsrisiko), kan varsling iverksettes, men forsgk & fa svar pa
resten av spgrsmélene ogsa.

1 - Hay selvmordsrisiko
Dersom ett av disse kriteriene er tilstede skal skt selvmordsrisiko benyttes som aktuelt scenario.

Ja Nei

Selvmordsmeddelelser (brev, sms, internett, etc)

Skaffet tilgang til metode

Konkrete tanker knyttet til metodevalg

Tatt farvel

Gitt bort eiendeler

2 - @kt selvmordsrisiko
Flere treff gir hayere risiko, ses ogséd i sammenheng med faktorer i kategori tre.

Ja Nei

Nylig tap av betydningsfulle andre

Arsdag jubileum for tap som nevnt over

Tap av arbeid/store gkonomiske utfordringer

Alvorlig depresjon (vurdert av lege/psykiater)

Alkohol-/rusavhengighet

Scizofreni (vurdert av lege/psykiater)

Terminal sykdom (forventet dedelig utgang)

3 - Mulig ekt selvmordsrisiko
Flere treff gir hayere risiko, ses ogsé i sammenheng med faktorer i kategori to.

Ja Nei

Nedstemt og trist den siste tiden

Plutselig endring i atferd/humer siste tiden

Opplevd selvmord i neer familie/naere venner

Tidligere selvmordsforsgk

Impulsiv personlighet

Déarlige problemlgsningsstrategier

Svakt sosialt nettverk/benytter ikke nettverk

Personlighetsforstyrrelser (vurdert av lege/psykiater)

Nevroser (vurdert av lege/psykiater)

Angstanfall (vurdert av lege/psykiater)
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Antall personer

Alene

To personer

Tre eller flere

Punktlighet

Alltid punktlig (& veereforsinket er uvanlig)

Stort sett punktlig

Sjelden eller aldri punktlig

Erfaring

Lite erfaren, ikke kjent i omradet

Lite erfaren, kjent i omradet

Erfaren, ikke kjent i omrédet

Erfaren og kjent i omradet

Fysisk form

Darlig form

God form

Meget god form

Bekledning

Ikke adekvat bekledning

Adekvat

Meget god

Vearforhold

Darlig veer na

Darlig veer meldt (&tte timer eller mindre)

Darlig veer meldt (mer enn éatte timer)

Ikke meldt darlig veer

Terreng og farer

Kjente farer i omradet

Vanskelig terreng

Fa farer i omradet

Lett terreng, ingen kjente farer

Utstyr og utrustning

Ikke adekvat utstyrt for aktivitet/milje

Tvilsomt utstyrt

Adekvat utrustning

Sveert godt utstyrt
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Veileder
Redningstjeneste og personer med gkt selvmordsrisiko

Den norske redningstjenesten mobiliseres ofte for & lete etter personer som har gkt selvmordsrisiko. Likev-
el f&r denne gruppen av savnede darligere og senere hjelp enn andre sammenlignbare grupper. Denne
veilederen tilbyr derfor mer kunnskap om vurdering av selvmordsrisiko, atferd hos selvmordsneere og hvordan
sgk og redningsoppdrag etter personer i denne kategorien bgr organiseres.

Med utgangspunkt i norsk og internasjonal litteratur gir veilederen omfattende kunnskap om temaet. Det
presenteres helt nye verktay for & gjere redningsfaglige vurderinger og flere gvingsoppgaver der leseren far
preve ut kunnskapene. Kvalitetsforbedring av redningstjenesten gjennom faktabasert kunnskap og system-
atisk erfaringsoverfaring vil gi gkt overlevelse for savnede.

Veilederen er utarbeidet av Erlend Aarsaether fra Norsk Folkehjelp og arbeidet er finansiert av Extrastiftelsen

Helse og rehabilitering.

2000 veiledere delt ut
Farste utgave av denne veilederen ble trykket i 1000 ek-
semplarer i 2011. Ett &r senere matte vi trykke 1000 til.

| 2015 fikk Norsk Folkehjelp statte av Extrastiftelsen for &
utdanne flere instrukterer pa dette feltet. Disse skal bidra
med & holde flere kurs over hele landet, og i den forbin-
delse gjer vi igjen ett nytt opptrykk. Innholdet er uendret,
men veilederen har denne gangen fatt et nytt utseende.

Den subjektive erfaringen er at denne gruppen savnede i
dag far raskere og bedre hjelp enn det som var tilfellet for.
Det er en gledelig utvikling, og vi haper gkt kunnskap er
med pa & redde enda flere liv.

Fra Politihegskolen:

Ved utdanningen «Funksjonsrettet ledelse for innsat-
sledere» pa Politihegskolen, har vi ved siste gjennomfaring
hatt en dag med fokus pa politiets opptreden ved personer
med gkt selvmordsrisiko. Vi har i den forbindelse stottet
0ss pa denne veilederen og hatt undervisning med Erlend
Aarseether.

Tilbakemeldingen fra studentene - som kommer fra hele
landet - er udelt positive. Flere av studentene har trukket
frem veilederen i sine fagoppgaver og nevner at dette ar-
beidet har veert savnet i var etat. Noen av studentene har
ogsa brukt veilederen i reelle hendelser i sitt politidistrikt
med godt resultat.

Vi ved Politihagskolen vil beramme dette arbeidet og ser
behovet for og viktigheten av at vi forsetter dette samarbei-
det fremover. Jeg vil ogsa tro at dette er noe det enkelte
politidistrikt ville kunne sette pa dagsorden péa paroler og
ikke minst i tett samarbeid med lokal redningstjeneste.

Bjorn Danielsen, politioverbetjent ved Politihegskolen,
EVU - Operativ seksjon
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