Telefontjeneste for mennesker 1 krise

Telefontjenester for mennesker i krise
har veert i bruk i Norge i over 40 ar.
Noen tjenester har vert allmenne,
andre har rettet seg inn mot definerte
grupper eller har hatt spesielle formal,
som a forebygge selvmord. Tjenestene
bemannes med frivillige hjelpere. Fri-
villig innsats bidrar til & bevisstgjere
oss i forhold til ansvaret alle i et sam-
funn har for hverandre. Det er likevel
et paradoks i en tid med okt ensomhet
at mennesker i krise meotes pa avstand.
Krisetelefonen har fellestrekk bade
med et virkelig mete mellom mennes-
ker og med den terapeutiske samtale,
men er kvalitativt forskjellig fra begge
disse.

Forskjellige tiltak for mennesker i folelses-
messig krise, f.eks. telefontjenester ba-
sert pa frivillige medarbeidere, er blitt
utviklet i Norge. Noen tjenester har
veert allmenne, andre har rettet seg inn
mot grupper som barn og unge, milite- |
re og mennesker utsatt for vold. Kir-
kens SOS driver krisetelefontjeneste
med forméil 4 forebygge suicid, inspi-
rert av Samaritans i England (1). Kir-
kens Bymisjon startet telefontjenesten i
1958. Den ble omorganisert til Kirkens
SOS i 1974. Flere krisetelefontjenester
har siden kommet til: krisesenterbeve-
gelsen, Barn og unges kontakttelefon
og hjelpetelefonen til Mental Helse
Norge.

Gjennom telefonsamtalen far man et
«brevsprekkperspektiv» 1 innringerens
liv. Man herer en stemme og en fortel-
ling. Telefonsamtaler med mennesker i
krise har fellestrekk med kommunika-
sjon mellom lege og pasient og med
fortrolige venners samtale. I en telefon-
samtale mellom to mennesker, et meote i
det virtuelle rom, vil kontakten bli kva-
litativt annerledes enn ved et virkelig
mete eller i psykoterapi. Like fullt kan
elementer fra den terapeutiske samtale
benyttes i beskrivelsen og forstaelsen
av hva som skjer. Et viktig element er at inn-
ringer skal ha en folelse av & «bli sett». Dette
krever ettertenksom lydherhet og en sensiti-
vitet for det som blir uttalt, en evne til 4 kun-
ne bekrefte den annen (2). En aksepterende
holdning vil antakelig fremme apenhet hos
den andre. Sentralt i kommunikasjonen mel-
lom mennesker er behovet for bekreftelse —
et signal som melder at du er god nok som du
er. Sjelden er behovene storre enn nér man
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er i en emosjonell krise. Terapeuten vil vaere
mottaker av folelsene til den som er i krise,
begrepet «containerfunksjon» brukes (3).
Forstéelse eller medfelelse kan hjelpe, selv
om man ikke gir konkrete rad — eller kanskje
nettopp derfor? Metodistpresten Carl Ro-
gers utviklet den klientsentrerte terapi, hvor
det sentrale var a fa terapeuten til 4 stette pa-
sienten til en selvakseptering pa egne pre-
misser (unconditioned acceptance). Han er
derfor forsiktig med 4 gi konkrete radd. Ro-
gers setter sgkelys pd pasientens evne til &
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akseptere seg selv, i mindre grad pa patologi
og symptomatologi (4). I krisetelefonen be-
nyttes disse prinsippene.

Personlige sarbarhetsfaktorer, opphop-
ning av psykiske belastninger, skuffelser,
tapsopplevelser og konflikter kan bringe
personen over den terskelen der selvmord
blir aktuelt, serlig ved fraveer av beskytten-
de faktorer (5). En betroelse i en krisetelefon
gir mulighet til 4 f kontakt med en person i

en suicidal prosess. Dette kan vere den
eneste betroelsen personen gir. Det er langt
fra allment kjent at depresjoner effektivt kan
behandles (6, 7).

En affektiv lidelse er den sterkeste risiko-
faktoren for et fullbyrdet suicid (7, 8). Sys-
tematiske post mortem-studier har pavist
psykisk sykdom i 79-98% av underseokte
suicid, derav depresjon i 28-87% (9).
Dadeligheten ved affektive lidelser er bety-
delig, men optimal behandlingsinnsats kan
redusere denne. Tidlig diagnostikk er ve-
sentlig (6). Det er grunn til behandlingsopti-
misme. Denne ma formidles over telefon og-
sa ndr livet fortoner seg haplest og kanskje
uten mening: «Depresjoner kan behandles!»

De viktigste folelsesmessige elementer
som pavirkes i samtalen og som muligens
motvirker suicidalimpulser, er reduksjon av
opplevelsen av & vare alene og reduksjon av
hépleshetsfolelsen. En studie fra USA viste
at selv om mange innringere til en krise-
telefontjeneste hadde suicidale tanker,
var fi i1 heyrisikogruppen for suicid
(10). Heller ikke i Norge er suicidalitet
av de hyppigste temaer for brukere av
telefontjenesten til Kirkens SOS. Kan-
skje kan en telefonsamtale forebygge at
krisen nar nivaet der selvmordsimpulser
blir patrengende? Man har provd ut til-
bud om fagfolk tilgjengelig over telefon
etter selvmordsforsek, men uten over-
bevisende effekt (11).

De tradisjonelle metodene for vurde-
ring av selvmordsrisiko i en terapeutisk
relasjon tar utgangspunkt i at den suici-
dale og behandleren befinner seg ansikt
til ansikt. Dette gir behandler mange
observasjonsmuligheter. Selv for meget
rutinerte fagpersoner i helsevesenet er
dette vanskelige vurderinger. Det er
ikke & forvente at ikke-fagpersoner via
telefonreret kan klare vurderingen bed-
re. Kunnskap om risikofaktorer for sui-
cid er likevel nyttig for medarbeidere
ved krisetelefontjenester (6, 12). Suici-
dalitet er ofte et sentralt symptom ved
alvorlige depresjoner (7, 8). Allmenn-
helsetjenesten skal primart gi et helse-
tilbud ved alvorlige emosjonelle kriser,
men spesialisthelsetjenesten trekkes inn ved
behov. For a gi et lavterskeltilbud med akut-
tvurderinger er det i Bergen (13), i Oslo og
ved Sentralsykehuset i Akershus opprettet
psykiatrisk legevakttjeneste. Her tilbys psy-
kiatriske spesialistvurderinger. Det psykiske
helsevern i Norge vil i varierende grad ogsé
ha «épne linjer» der tidligere pasienter, pa-
rerende og andre kan henvende seg telefo-
nisk. En nasjonal plan for & forebygge selv-
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mord rettet spesielt mot helsevesenet har
veert gjennomfort i Norge (14). Strategiene
for 4 redusere antall selvmord i tiden frem-
over vil ogsa matte dreie seg om tiltak som
ikke bare bererer helsevesenet. Frivillige
hjelpeorganisasjoner kan her gi et bidrag.

Det er et paradoks at man i en tid med
okende ensomhet skal ta i bruk strategier
som gjor at man meter mennesker i krise pa
avstand. Det er grunn til & veere kritisk til
bruk av telefonen som omsorgsinstrument. [
England har The Samaritans siden 1994 dre-
vet en elektronisk posttjeneste (e-mail). Man
far kontakt med mange unge, seerlig menn,
og noen er suicidale. Arbeidsformen for-
sekes i Kirkens SOS. Internett og elektro-
nisk post er imidlertid et tveegget sverd. Po-
tensielt suicidale har funnet et destruktivt
fellesskap gjennom Internett, enkelte ganger
med tragisk utgang.

Er krisetelefoner hensiktsmessige selv-
mordsforebyggende tiltak? Ved bruk av
strengt vitenskapelige kriterier har knapt
noen tiltak vist sikker selvmordsforebyg-
gende effekt (15). Selvmordsforebyggende
arbeid er likevel ikke nyttelast, men ma ba-
seres pa sannsynlig viten og pa anbefalinger
fra fagmiljeene.

Krisetelefontjenesten gir den enkelte
medarbeider korte innblikk i mange men-
neskers liv, tanker og folelser pa et tidspunkt
hvor situasjonen kan oppleves som spesielt
kritisk. Slik innsats krever ikke spesialise-
ring og dyr utdanning, men har tatt opp i seg
det beste 1 sosial samhandling, nemlig ver-
dien av medmennesker som bryr seg.
«Snakk med noen...» «Noen som bryr
seg...» «Hvordan har du det... egentlig?»
(ill). Enkeltpersoner kan fa mot til og tro pa
at det nytter a stille opp for familie, naboer,
venner og kolleger nar disse befinner seg i
livskrise. Vart moderne velferdssamfunn
kan ha fratatt disse nettverkene mye frimo-
dighet gjennom spesialisering og profesjo-
nalisering av omsorg (16).

Naér personlige kriser oppstar, ma de forst
forsekes lost i samarbeid med naermiljoet.
Dersom dette ikke er tilstrekkelig, ma de
spesialiserte og profesjonelle tiltakene settes
inn. Nar disse har gjort sin innsats, ma igjen
de det gjelder og nermiljeet leve med kon-
sekvensene av innsatsen. Det er viktig at
man far erfaring for at det nytter & stille opp
med alminnelig medmenneskelighet. En kri-
setelefon ma bedemmes i dette perspektiv.

Telefontjenestene gir et perspektiv pa en-
somhet og pa betydningen av meteplasser i
vért samfunn. Noe av det mest basale i den
menneskelige natur er vare sosiale behov.
Mennesker som bor alene, spesielt de som er
blitt alene gjennom dedsfall av samboer
eller ektefelle, gjennom skilsmisse eller ved
at voksne barn har flyttet hjemmefra, har
heayere risiko for suicid (17). Bofellesskap
og familie «beskytter». Krisetelefoner bru-
kes mest av mennesker som er ensomme og
som savner personer a snakke med nar de er i
emosjonell krise.
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Vil kontakten mellom nere slektninger
gradvis bli erstattet av profesjonelle hjelpere
i offentlig og i privat regi? Er det et samfunn
med darligere sosialt nettverk og et kaldere
samfunn vi styrer mot, der de som ikke fun-
gerer 1 forhold til samfunnets effektivitets-
krav, er darligere integrert enn for? Hva med
den arbeidslese, den kronisk psykiatrisk
syke eller rusmisbrukeren? Hva med den
langvarig deprimerte eller individer med be-
vegelseshemning grunnet sykdom eller ska-
de som isolerer seg —er vi i tilstrekkelig grad
oppmerksomme pa og ivaretar vi disse?
Gjennom krisetelefontjenester far vi inn-
blikk i denne virkeligheten.

Vart samfunn har mistet meteplasser som
dampskipsbryggen, jernbanestasjonen og
kirkebakken. Dette er arenaer for meter og
utveksling av nyheter og informasjon som i
lopet av en generasjon er blitt borte eller har
fatt redusert betydning. Dette var stedet for
de uformelle hverdagslige motene mellom
mennesker. Automatisering av bankene,
nedleggelse av postkontorer og smabutikker
er ogsa uttrykk for gradvise, men betyd-
ningsfulle endringer i vart nere milje. Den-
ne utviklingen gar videre. Teleteknologien
gjor oss mindre avhengig av meteplassene.
Mer tid tilbringes foran fjernsyns- og data-
skjermen (18). Bevisstgjering om at vi tren-
ger moteplassene og at deres mentalhygie-
niske betydning knapt kan overvurderes, er
nyttig for oss alle.

Fra litteraturen kjenner vi mange beret-
ninger om betydningen av «a bli setty av
andre nar man er i krise eller sorg. I novellen
Sorg av Anton Tsjekhov beskrives kusken
Iona som forgjeves prover & dele sin sorg
over tapet av sin senn med noen: «Sorgen
som en kort stund hadde holdt opp med &
gnave hjertet hans, er kommet igjen og
sprenger i brystet hans sterkere enn for.
Qynene hans loper fortvilet over menneske-
ne som strener forbi pa fortauet. Finnes det
ikke én blant disse tusener som vil here pa
ham? Men menneskene farer forbi uten &
legge merke til ham og hans sorg... Sorgen
vokser, sprenger alle grenser... Skulle brys-
tet hans briste og sorgen flyte ut, vil den dek-
ke hele verden, synes han, men likevel er det
ingen som ser den, ingen som foler den...
Den har gjemt seg i et slikt ynkelig lite skall,
den har gjort seg usynlig for menneskenes
oyne...» (19).

Selvmord og ensombhet er av de siste ta-
buomréder i var tid. Et menneske i dyp krise
vil gjennom en telefonsamtale fa redusert
folelsen av hapleshet, oppleve at man ikke er
alene og at noen lytter samt, i beste fall fa
hjelp til & finne en lgsning han eller hun ikke
sa for seg.

Telefontjenester for mennesker i krise har
eksistert i Norge 1 over 40 ar, og bruken
oker. Krisetelefoner kan bidra til & forebyg-
ge selvmord, men skal ikke erstatte terapi og
menneskelig kontakt. Det er vanskelig & an-
sla om tjenestene kan redde liv. En utford-
ring er systematisk 4 trene frivillige hjelpere

som betjener telefontjenestene i & gjenkjen-
ne tegn til alvorlig depresjon. Frivillig inn-
sats bevisstgjor oss i forhold til ansvaret alle
i et samfunn i bunn og grunn har for hver-
andre.
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