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Forord 
 

I 2013 fikk Kirkens SOS fikk penger til et 2-årig førprosjekt som skulle utforske mulighetene for å 

opprette et senter for selvmordsnære i Norge. Ideen kom fra London der et slikt senter, Maytree-

senteret, allerede eksisterte. Det har vært en spennende og lærerik periode med bredt engasjement 

og interesse for prosjektet og en stadig voksende tro på at det skal komme til Norge. To landsmøter i 

Kirkens SOS (2013 og 2015) har støttet prosjektet, Landsstyret har vært styringsgruppe og en bredt 

sammensatt referansegruppe har bidradd sterkt faglig. Særskilt to av medlemmene i 

referansegruppen har hatt en avgjørende betydning og har gjort mye for prosjektet – nemlig daglig 

leder for Maytree i London Natalie Howart og senterleder for Nasjonalt senter for 

selvmordsforskning og – forebygging (NSSF) Lars Mehlum. Disse to har på hvert sitt vis gitt faglige 

innspill som har dannet grunnlaget for mye av tenkningen og arbeidet som er gjort i forprosjektet. 

Lars Mehlum gjennom sin kjennskap til hvordan man driver god selvmordsforebygging og hvilke tiltak 

som allerede finnes i Norge og Natalie Howart gjennom å dele og tilgjengeliggjøre kunnskap og 

forskning fra Maytree i London og hvordan de arbeider der.  

 

Referansegruppen for øvrig har bestått av Berit Hoff, forfatter med flere selvmordsforsøk i sin 

ungdom bak seg og prosjektleder Richard Klingspor, mangeårig medarbeider ved Kirkens SOS i Oslo. 

Psykiatrisk overlege Harald Brauer hadde takke ja til deltakelse men hadde av ulike grunner ikke 

mulighet til å komme til noen av referansegruppens møter. Han ble ikke erstattet. 

 

Referansegruppen fortjener en stor takk for innsatsen de har lagt ned i prosjektet. De kom med 

verdifulle innspill og bidro til å ta kloke valg og avgjørelser om hvordan prosjektleder skulle gå frem 

for å utrede mulighetene for et Maytree-senter i Norge.  

 

Følgende har også bidradd med innsats og refleksjon som har vært avgjørende for prosjektets 

gjennomføring: Janne Sukka, Lene H. Bergset, Leif Jarle Theis, Trond Solvang, Anja Murphy, Angela 

Rodriguez, Kristian Jensen. 

 

Etter endt prosjektperiode er konklusjonen at det tilsynelatende finnes et grunnlag for å opprette et 

Maytree-senter i Norge, eller «Tuntreet», som Kirkens SOS foreslår å kalle den norske utgaven av 

Maytree. «Maytree» er ikke et navn som gir noen særlig mening på norsk, noe Kirkens SOS tror at 

Tuntreet kan gjøre. «Tuntreet» er valgt på bakgrunn av dets stolte symbol på forutsigbarhet, og at 

det har vært et sted der man har samlet seg for samtale.  

 

Det er Kirkens SOS sitt håp og ønske at det i løpet av 2018 er mulig for selvmordsnære i Norge å 

samles til samtale på Tuntreet – og slik finne mot og krefter til å fortsette livet. 

 

 

 

 

 

 



3 
 

Sammendrag (fra skjema) 
 

Bakgrunn og målsetting for prosjektet: 
Årlig tar flere hundre mennesker livet av seg i Norge. Noen har over lengre tid vært en del av 
psykiatrisk helsevesen, men de fleste har aldri vært i kontakt med hjelpeapparatet. 
Selvmordsforebygging er en sammensatt utfordring og det kreves mange ulike forebyggende 
tiltak. Et av de alternative behandlingstilbudene som er iverksatt i London, som ikke finnes i 
Norge, er Maytree – et senter for selvmordsnære. Maytree er drevet av frivillighet i 
samarbeid med profesjonelle, og de redder liv. Kirkens SOS tror det er behov for et slik 
senter i Norge, og at det kan redde liv. 
 
Målsettingen for prosjektet har vært å klargjøre mulighetene for å opprette et senter 
tilsvarende Maytree i Norge, samt jobbe for å fremskaffe det nødvendige økonomiske 
grunnlaget skulle det vise seg å bli aktuelt.   
 
Antall personer i målgruppen nådd av prosjektet: 
800 
 
Ettersom dette var et forprosjekt er det vanskelig å si akkurat antall nådd – men i antallet 
over har vi regnet inn samtalepartnere og støttespillere som har fått kjennskap til 
Maytree/Tuntreet og de som har bidradd med kartleggingen. 
 
Prosjektgjennomføring/metode:  
Prosjektet har, som beskrevet i søknaden, vært underlagt generalsekretæren og drevet fra 
landssekretariatet. Landsstyret har vært styringsgruppe. Grunnet omstillinger i 
sammenslutningen kom ikke prosjektet skikkelig i gang før på vårparten i 2014, og ble 
avsluttet til jul i 2015, så det har vært i nærheten av et halvår etter beskrevet tidsplan i 
søknaden. Utover det opplever Kirkens SOS at prosjektet er gjennomført i tråd med 
beskrivelsen gitt i søknaden.  
 
En bredt sammensatt referansegruppe har bidradd sterkt faglig. Særskilt to av medlemmene 
i referansegruppen har hatt en avgjørende betydning og har gjort mye for prosjektet – 
nemlig daglig leder for Maytree i London Natalie Howart og senterleder for Nasjonalt senter 
for selvmordsforskning og – forebygging (NSSF) Lars Mehlum.  
 
Referansegruppen for øvrig har bestått av Berit Hoff, forfatter med flere selvmordsforsøk i 
sin ungdom bak seg og prosjektleder Richard Klingspor, mangeårig medarbeider ved Kirkens 
SOS i Oslo.  
 
Kjennskap til Maytree i London var en forutsetning for å kunne iverksette det utforskende 
arbeidet i Norge.  
Etter en grundig innføring i hvordan Maytree ble startet, hvordan det har utviklet seg og 
hvordan det drives i dag var tiden kommet til å finne ut om dette var noe det var behov og 
mulighet for i Norge. Det var viktig allerede fra starten av prosjektet å være i dialog med 
både fagmiljø og med offentlige instanser for å avklare om et eventuelt Maytree-senter ville 
oppleves som et godt og kompletterende tilbud til det som eksisterer i dag.  
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Metoden som er brukt i prosjektet er ganske enkelt utredning gjennom dialog og 
kartleggingssamtaler. Det har for det meste handlet om å ta kontakt med relevante 
mennesker, miljøer og aktører for å presentere ideen og høre tilbakemeldingene de har å 
komme med, og systematisere og samle disse tilbakemeldingene.  
 
Veien videre etter endt forprosjekt er at Kirkens SOS vil forsøke å få til Tuntreet i Norge, 
enten som en del av sammenslutningen Kirkens SOS i Norge eller i samarbeid med Kirkens 
Bymisjon. Utover utsettelser og endringer i fremdrift som er nevnt i starten av dette 
kapittelet så er prosjektet gjennomført i tråd med prosjektbeskrivelse. 
 
Resultater/resultatvurdering 
Etter endt prosjektperiode er det liten tvil i Kirkens SOS om at dette har vært en viktig og 
nyttig prosjekt for sammenslutningen. Kartlegging av Maytree og hvordan det fungerer – og 
mulighetene for å iverksette det i Norge har vært engasjerende, utfordrende og faglig 
oppbyggelig. Hovedresultatet etter endt prosjektperiode er at Kirkens SOS med sikkerhet 
kan si at vi opplever at det er grunnlag – og behov- for et senter for selvmordsnære i Norge, 
som er bygd opp etter samme tanke og mal som Maytree i London. 
 
Oppsummering/konklusjon/videre planer 
Kirkens SOS i Norge er fornøyde med resultatet av prosjektet og at vi sitter igjen med en så 
tydelig anbefaling av at dette er noe som er verdt å satse på videre. Det er et klart ønske i 
sammenslutningen å få til å etablere et Tuntreet-senter i Norge, og det er primært et ønske 
om at det skjer i samarbeid med Kirkens SOS. Den konkrete veien videre er ikke klar enda, 
men Kirkens Sos er i dialog med Kirkens Bymisjon, og håper det er en dialog som vil føre 
frem til en oppstart av et senter. 
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Kapittel 1: Bakgrunn for prosjektet/Målsetting 

 

Det er flere hundre mennesker som tar sitt eget liv i Norge hvert år, og det er mellom 5 og 
10 ganger så mange som forsøker. Årsakene til hva som får et menneske til å tenke på å 
avslutte sitt eget liv er mange og sammensatte, og derfor må forebygging av selvmord foregå 
på mange ulike måter.  
 
Noen av menneskene som tar selvmord har over lengre tid vært en del av psykiatrisk 
helsevesen, men en hel del har aldri vært i kontakt med hjelpeapparatet og mange har heller 
ikke oppsøkt hjelp andre steder.  
 
Mange som er selvmordsnære i en kortere eller lengre periode i livet vil ikke være aktuelle 
for innleggelse i psykiatrien, og hjelpen de trenger eksisterer kanskje ikke innenfor rammene 
av dagens psykiatritilbud. Dette er ikke unikt for Norge, men en problemstilling vi finner 
igjen i mange andre land også. Det var nettopp denne opplevelsen av at det manglet et 
lavterskeltilbud for mennesker som ikke var «syke» nok for psykiatrien som var bakgrunnen 
for oppstarten av Maytree i London.  
 
Maytree ble i sin tid opprettet som et svar på en del av de utfordringer senterets 
grunnleggere møtte i sitt virke som frivillige medarbeidere for Samaritans. Samaritans er den 
største krisetelefon-tjenesten i Storbritannia, og er en parallell til Kirkens SOS sitt tilbud i 
Norge. Etter å ha samtalt med mange selvmordsnære mennesker ble det mer og mer tydelig 
at det var et behov for å kunne tilby selvmordsnære personer et ”pusterom”. Spesielt for 
personer som ikke nødvendigvis ville gjøre seg nytte av innleggelse på psykiatrisk institusjon 
enten fordi de ikke var syke nok eller som ikke ville oppsøke den type hjelp på grunn av frykt 
for blant annet stigma, var dette et uttalt behov.  
 
Med bakgrunnen fra Samaritans med seg, etablerte grunnleggerne et senter for 
selvmordsnære bygget på en metodikk og filosofi som er lett gjenkjennbar for Kirkens SOS.  
 
Nasjonalt kompetansesenter for selvmordsforskning og – forebygging (NSSF) utfordret for 
flere år siden Kirkens SOS til å se på muligheten for å ta initiativ til å opprette et slikt tilbud i 
Norge. Grunnen til å utfordre nettopp oss var likhetstrekkene i tekning, filosofi og metodikk 
– og selvsagt fordi Maytree, som Kirkens SOS, er basert på frivillig innsats.  
 
Kirkens SOS tok utfordringen og ville gjerne undersøke om det var behov for et slikt senter i 
Norge, og om så var – om det fantes muligheter for å få det til. Det koster både tid og penger 
å gjennomføre et slikt arbeid – så for å kunne gjøre det var Kirkens SOS avhengige av å finne 
en økonomiske støttespiller, som Extrastiftelsen heldigvis ønsket å være. I 2013 innvilget 
Extrastiftelsen Kirkens SOS penger til å gjennomføre et forprosjekt der mulighetene for et 
Maytree-senter i Norge skulle kartlegges.  
 
Målsettingen for prosjektet har vært å klargjøre mulighetene for å opprette et senter 
tilsvarende Maytree i Norge, samt jobbe for å fremskaffe det nødvendige økonomiske 
grunnlaget skulle det vise seg å bli aktuelt.   
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Kapittel 2: Prosjektgjennomføring/Metode 

 

Prosjektet har, som beskrevet i søknaden, vært underlagt generalsekretæren og drevet fra 

landssekretariatet. Landsstyret har vært styringsgruppe og det har vært viktig for alle 

involverte at dette var et prosjekt som var godt forankret i sammenslutningen, så ansatte, 

frivillige og styrende organer har blitt informert og involvert flere ganger.  

 

Grunnet omstillinger i sammenslutningen kom ikke prosjektet skikkelig i gang før et stykke ut 

på vårparten i 2014, og ble avsluttet til jul i 2015, så det har vært i nærheten av et halvår 

etter beskrevet tidsplan i søknaden, men alle punkt i tidslinjen er likevel ivaretatt. Mot 

slutten av arbeidet med sluttrapporten ble prosjektleder sykmeldt, så innsending av 

sluttrapport ble forsinket på grunn av dette. Utover overnevnte endringer opplever Kirkens 

SOS at prosjektet er gjennomført i tråd med beskrivelsen gitt i søknaden.  

 

Prosjektet kom skikkelig i gang da ansettelsen av prosjektleder i 50% stilling var på plass. Det 

var ønskelig for Kirkens SOS å ha en prosjektleder som kjente godt til Kirkens SOS og det ble 

derfor naturlig å lete i egne rekker. Richard Klingspor, mangeårig medarbeider hos Kirkens 

SOS i Oslo med bred erfaring og kompetanse, ble ansatt i stillingen, og har vært den som har 

utført mesteparten av arbeidet knyttet til prosjektet. I tillegg til å ha landsstyret som 

styringsgruppe ble det satt ned en referansegruppe. I referansegruppen var det viktig å ha 

med noen som kjente godt til Maytree, nøkkelpersoner fra kompetansemiljøet rundt 

selvmordsforskning- og forebygging i Norge og minst en representant med brukererfaring. 

 

Referansegruppen endte opp med å bestå av: 

- Natalie Howart, daglig leder for Maytree i London 

- Lars Mehlum, senterleder for Nasjonalt senter for selvmordsforskning og – forebygging 

(NSSF)  

- Berit Hoff, forfatter med flere selvmordsforsøk i sin ungdom bak seg  

- Richard Klingspor, prosjektleder og mangeårig medarbeider ved Kirkens SOS i Oslo.  

 

Psykiatrisk overlege Harald Brauer hadde takke ja til deltakelse men hadde av ulike grunner 

ikke mulighet til å komme til noen av referansegruppens møter. Han ble ikke erstattet. 

Det var viktig allerede fra starten av prosjektet å være i dialog med både fagmiljø og med 

offentlige instanser for å avklare om et eventuelt Maytree-senter ville oppleves som et godt 

og kompletterende tilbud til det som eksisterer i dag. Mye av kontakten med fagmiljøet var 

ivaretatt av å ha Lars Mehlum med i referansegruppen. Han er en av Norges fremste 

forskere innen selvmordsforebygging og har både en utrolig god oversikt over hva som skjer 

innen feltet og et bredt kontaktnettverk, så hans rolle i prosjektet har vært av uvurderlig 

betydning.  

 

Kjennskap til Maytree i London var en forutsetning for å kunne iverksette det utforskende 

arbeidet i Norge. Prosjektleder fikk raskt en avtale om et besøk der han både fikk se 

senteret, møte ansatte og frivillige og ikke minst en grundig gjennomgang av alt fra historie, 
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til hvordan de frivillige ble rekruttert og opplært, til drift og økonomi og ikke minst hvordan 

de promoterte tjenesten og fikk tak i gjester, som er det de omtaler de selvmordsnære som 

besøker Maytree som. Natalie Howart har stilt opp langt mer enn hva som kunne forventes 

og har gitt Kirkens SOS så godt som fult innsyn inn i alle deler av driften knyttet til Maytree i 

London. Hun har både sittet i referansegruppen, vært vertskap for prosjektleder ved besøk i 

London, vært til Norge og holdt foredrag og møter med både fagmiljø og ansattegruppen i 

Kirkens SOS, så prosjektet hadde aldri kommet så langt om det ikke hadde vært for 

engasjementet til Natalie og hennes og Londons-senterets enorme vilje til å dele av 

kunnskap og erfaring.  

Etter en grundig innføring i hvordan Maytree ble startet, hvordan det har utviklet seg og 

hvordan det drives i dag var tiden kommet til å finne ut om dette var noe det var behov og 

mulighet for i Norge.  

 

I tillegg til å få på plass referansegruppen, var et av de første tiltakene som ble gjennomført 

et åpent møte med en presentasjon av Maytree. Invitasjonene til møtet ble sendt ut bredt 

og det var viktig både å ha representanter fra egne rekker – både ansatte og frivillige, fra 

fagmiljøene, fra brukerorganisasjoner og andre. Natalie Howart deltok og presenterte 

Maytree, før det var en plenumssamtale blant de som var der. Det var representanter fra 

mange ulike hold – og tilbakemeldingene var tydelige på at dette var noe som var ønsket i 

Norge og som mange av de oppmøtte hadde tro på ut fra det lille de fikk høre under 

foredraget fra Howart. 

 

Det ble også tydelig at Maytree var et navn som var mer eller mindre intetsigende i Norge – 

derfor ble arbeidstittelen for et eventuelt senter i Norge «Tuntreet». «Tuntreet» ble valgt på 

bakgrunn av dets stolte symbol på forutsigbarhet, og at det gjennom generasjoner har vært 

et sted der folk har samlet seg til samtale. 

 

Metoden som er brukt i prosjektet er ganske enkelt utredning gjennom dialog og 

kartleggingssamtaler. Det har for det meste handlet om å ta kontakt med relevante 

mennesker, miljøer og aktører for å presentere ideen og høre tilbakemeldingene de har å 

komme med, og systematisere og samle disse tilbakemeldingene. Gjennom dette arbeidet 

har det sakte, men sikkert dannet seg et bilde av hva som finnes, hva som trengs og hvordan 

det eventuelt kan løses.  

 

Etter at prosjektleder og styringsgruppen hadde et klart bilde av hva Maytree virkelig var og 

hvordan de fikk det til å fungere praktisk, metodisk og økonomisk, så delte veien videre i 

prosjektet seg langt på vei i tre forskjellige retninger; Egen sammenslutning, det 

selvmordsforebyggende fagmiljøet og bevilgende myndigheter og andre mulige økonomiske 

samarbeidspartnere. Etter hvert ble det også en fjerde retning – nemlig andre mulige 

driftere av et Maytree-senter i Norge.  

 

I Kirkens SOS 

I egen sammenslutning har det helt fra starten vært stor begeistring for prosjektet, og en 
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stor tro på at det finnes mange i Norge som hadde hatt nytte av at Tuntreet ble realitet. Det 

har også vært stor enighet om at Kirkens SOS ofte får høre via krisetelefonen at det er et 

ønske om flere lavterskeltilbud og helst noen som legger opp til ansikt – til – ansikt-møter. 

Støtten og entusiasmen har vært i alle ledd; Landsmøtet, Landsstyret, blant de ansatte og 

ikke minst blant de frivillige. For Kirkens SOS er frivillighet en av våre verdier, og våre 

eksisterende tjenester betjenes i dag av i overkant av 1000 frivillige. Det har vært viktig for 

oss å avklare hvordan frivillige skal være en vesentlig del av dette nye tilbudet, og hvilken 

metodikk og opplæring som skal ligge til grunn i dette arbeidet, for om ikke tilbudet kan 

drives primært av frivillighet – så ville det ikke vært et senter Kirkens SOS kunne drive. 

Entusiasmen for å kunne være frivillig på et sted som Tuntreet har også vært stor, noe som 

bekrefter at det er grunnlag for å kunne rekruttere nok frivillige til å drive et senter for 

selvmordsnære i Norge. 

 

Det selvmordsforebyggende fagmiljøet 

I fagmiljøet som driver med selvmordsforebygging har interessen for Tuntreet vært stor. Det 

er stor enighet om at det trengs flere tiltak og lavterskeltilbud, og selv om det helt klart 

finnes ulike ønsker om hva disse tilbudene skal være og hva som haster mest med å få på 

plass, så opplever Kirkens SOS støtte til, og tro på, Tuntreet som et selvmordsforebyggende 

tiltak det er behov for i Norge.  

Behandlere og forskere som jobber med selvmordsforebygging i Norge har hørt om 

prosjektet med interesse og mener det kunne dekke et hull i dagens behandlingsapparat og 

har bekreftet at det er et tilbud som ikke finnes på annet vis.  

 

Ut fra det behandlere, forskere og andre i fagmiljøet sier, og det Kirkens SOS selv opplever 

gjennom de eksisterende krisetjenestene våre, er det grunn til å tro at det finnes et stort nok 

tilfang av potensielle gjester til å forsvare en oppstart av Tuntreet. Statistikken på antall 

mennesker som tar selvmord eller forsøker å ta sitt eget liv hvert år, er også så høye at det 

er vanskelig å si noe annet. Det er vanskelig å si hvor mange som vil benytte seg av tilbudet 

før det faktisk er i gang, men forutsatt at informasjon om tilbudet når bredt nok ut er det 

ingen grunn til å tro noe annet enn at gjestegrunnlaget er stort nok.   

 

Økonomi  

Basert på kunnskap fra Maytree i London, har prosjektleder kunne gjøre et overslag på at det 

vil koste rundt 5 millioner årlig å drifte et senter tilsvarende Maytree i Oslo, og har forsøkt å 

kartlegge mulighetene for å klare å innhente denne summen med penger på årlig basis. Det 

ble ganske tidlig i prosessen klart at en av de største utfordringen for å gjøre Tuntreet til en 

realitet er nettopp økonomi, og midler til både oppstart og videre drift må langt på vei være 

sikret om man skal tenke på å starte Tuntreet. 

 

Prosjektleder har hatt samtaler både med staten ved Helsedirektoratet og enkelte 

potensielle private givere, og har fått positive signaler om at dette er noe som kan være 

aktuelt å støtte om det blir en realitet. Oslo kommune er også en mulig økonomiske 

bidragsytere. Hverken Oslo kommune eller Helsedirektoratet kan love økonomisk støtte, og 
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private givere og samarbeidspartnere er mest aktuelle for engangsbeløp til helt konkrete 

utgifter knyttet enten til oppstart eller en utvidelse av prosjektet.   

 

Skal prosjektet få en stabil økonomi fordrer det at staten og/eller Oslo kommune signaliserer 

at de vil komme inn som vesentlige bidragsytere og at de ser for seg at det er en langsiktig 

avtale. Til selve oppstarten er Kirkens SOS overbevist om at det finnes privatpersoner/ 

bedrifter/ organisasjoner som er interessert i å investere i prosjektet.  

 

Andre mulige driftere av Tuntreet 

Etter hvert som kartleggingen av behovet for Tuntreet i Norge utvidet kunnskapen om hva 

som skulle til, ble det også klart at det muligens finnes aktører som er bedre rustet til jobben 

enn det Kirkens SOS er, eventuelt som kunne fungert som gode samarbeidspartnere.  

 

På det faglige området ble sikkerheten omkring at Kirkens SOS var riktig aktør bare 

bekreftet, men når det kom til det praktiske og økonomiske ble det tydelig at det kunne 

være en fordel om det var en aktør som hadde erfaring med å drive en institusjon som 

iverksatte dette prosjektet. Aller helst en aktør som både hadde den erfaringen, men også 

var faglig relevant og jobbet med frivillige. En aktør som fylte disse kravene og dermed ble 

nærliggende å tenke på, var Kirkens Bymisjon. Kirkens Bymisjon er allerede en nær 

samarbeidspartner av Kirkens SOS, og de har erfaring med å drive ulike virksomheter som 

har mange fellestrekk med Tuntreet, selv om aktivitetene er annerledes.  

 

Prosjektleder og generalsekretær i Kirkens SOS har vært i dialog med Kirkens Bymisjon, og 

det er interesse for et eventuelt samarbeid om Tuntreet.  

 

Utover dette har Kirkens SOS ved prosjektleder vært tilstede på aktuelle konferanser og 

samlinger der man enten har ønsket å presentere tankene om Tuntreet for deltakere eller 

der det har vært viktig å være for å innhente informasjon, lest evalueringer av Maytree og 

forskning som er gjort på arbeidet i London, sett på ulike muligheter for hvor et senter burde 

ligge geografisk og en rekke små og store ting som hører til i ethvert prosjekt. 

 

Plasseringen foreslås å være i Oslo, i landets mest befolkningstette område med gode 

kommunikasjoner til resten av landet, og der i Oslo-området finnes også gode 

samarbeidspartnere i både fag- og frivillighetsmiljøene. Oslo er også stort nok til å sikre en 

viss diskresjon rundt tilbudet.  

 

Tuntreet skal oppleves som et hjem, ikke en institusjon, og det er derfor viktig at det startes 

på sitt eget sted ikke som en avdeling i en institusjon, og det kan ikke ha for mange gjester i 

gangen. Tuntreet skal, når det er helt operativt, ha mulighet til å ha opp mot 200 gjester i 

året. 

Gjennom forprosjektet har ulike modeller for drift vært utforsket. Som det ligger nå er det to 

former som utpeker seg: 1) Tuntreet drives som en del av en allerede eksisterende 

virksomhet som enten Kirkens Bymisjon i Oslo, eller under ett av Kirkens SOS sine 12 lokale 
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sentra eventuelt direkte under landssekretariatet Kirkens SOS i Norge. 2) Tuntreet 

organiseres som en egen juridisk enhet.  

Faglig og metodisk opplever Kirkens SOS at både visjon og arbeidsmetodikken til Maytree i 

London fremstår som solid og relevant, og det er grunn til å tro at man langt på vei kommer 

til å benytte den, men ikke kopiere den eksakt. Maytree er evaluert et flertall ganger av 

Tavistock/ University of East London og det er en stor fordel ved oppstart her hjemme. 

Maytree har store likheter med Kirkens SOS sin metodikk, visjoner og retningslinjer.  

 

Veien videre etter endt forprosjekt er at Kirkens SOS vil forsøke å få til Tuntreet i Norge, 

enten som en del av sammenslutningen Kirkens SOS i Norge eller i samarbeid med Kirkens 

Bymisjon. Utover utsettelser og endringer i fremdrift som er nevnt i starten av dette 

kapittelet så er prosjektet gjennomført i tråd med prosjektbeskrivelse. 

 

 

Kapittel 3: Resultat og resultatvurdering 

 

Etter endt prosjektperiode er det liten tvil i Kirkens SOS om at dette har vært en viktig og nyttig 

prosjekt for sammenslutningen. Kartlegging av Maytree og hvordan det fungerer – og mulighetene 

for å iverksette det i Norge har gitt oss et engasjerende, utfordrende og faglig oppbyggelig innblikk 

inn i hvordan frivillige kan brukes til selvmordsforebygging også ansikt til ansikt. Det er spennende å 

se at den faglige tenkningen og samtalemetodikken vi benytter i Kirkens SOS kan overføres til 

samtaler og møter i en ansikt-til – ansikt-situasjon. Kombinasjonen av fag og frivillighet og av 

profesjonelle ansatte og godt opplærte frivillige skaper opphold for gjestene på Maytree-senteret 

som helt klart bidrar til å redde liv, og det har vært inspirerende å oppleve den store interessen for 

dette i norske fagmiljøer.  

 

Hovedresultatet etter endt prosjektperiode er at Kirkens SOS med sikkerhet kan si at vi opplever at 

det er grunnlag – og behov- for et senter for selvmordsnære i Norge, som er bygd opp etter samme 

tanke og mal som Maytree i London.  

 

Oppstart av Tuntreet - et fristed for selvmordsnære - i Norge anbefales basert på et nasjonalt behov 

og tilgjengelige ressurser. Plasseringen foreslås å være i Oslo, i landets mest befolkningstette område 

med gode kommunikasjoner til resten av landet. I Oslo-området finnes det gode samarbeidspartnere 

i både fag- og frivillighetsmiljøene. Åpning kan skje tidligst i løpet av våren 2018.  

Tuntreet skal være et hjem, ikke en institusjon. Ressursgruppen ser for seg et «townhouse» sentralt 

plassert i Oslo. Tuntreet skal, når det er helt operativt, ha mulighet til å ha opp mot 200 gjester i året 

og vi regner med en suksessiv oppbygging de to første driftsårene.   

Tuntreet skal driftes på en økonomisk forsvarlig måte så at driften blir så forutsigbar som mulig. 

Kirkens SOS ser for seg at staten og/ eller Oslo kommune er inne som vesentlige økonomiske 

bidragsytere. Vi utgår fra at det også finnes privatpersoner/ bedrifter/ organisasjoner som vil bidra til 

drift og/ eller investeringer. Med dette sagt, så ser vi at det mest utfordrende punktet for å få til å 

bygge opp et slikt senter er det økonomiske. Norge er inne i en krevende tid økonomisk grunnet lave 

oljepriser og flyktningkrisen som rammer Europa, så det er mindre midler tilgjengelig enn det har 

vært på lenge. Men nettopp det at vi er inne i en krevende tid gjør det enda viktigere med flere gode 



11 
 

selvmordsforebyggende tiltak, så det er grunn til å tenke at det skal være mulig å få økonomien på 

plass.  

Som en del av kartleggingen ble det avdekket at det kan være andre aktører som er like godt 

kvalifisert til å drive Tuntreet som det Kirkens SOS er – men med kompetansen på andre områder. Så 

det kan være en annen aktør som ender opp med å drifte Tuntreet, eventuelt Kirkens SOS og en 

annen aktør, eller Kirkens SOS alene. Som ting ser ut akkurat nå tror Kirkens SOS at det mest 

hensiktsmessige er at det drives enten av eller i samarbeid med Kirkens Bymisjon i Oslo, som et 

senter nummer 13 i sammenslutningen Kirkens SOS i Norge og da direkte under landssekretariatet 

eller at det blir startet som en helt uavhengig juridisk enhet.  

Erfaringene fra førprosjektet viser at et eventuelt senter i Norge langt på vei bør ha samme visjon og 

arbeidsmetodikk som Maytree i London uten at det trenger å være en eksakt kopi. Maytree er 

evaluert av Tavistock/ University of East London flere ganger og har gjort endringer i sin måte å jobbe 

med i tråd med dette og det å nyte godt av dette arbeidet vil være en stor fordel ved oppstart her i 

Norge. Maytree har også store likheter med Kirkens SOS sin metodikk, visjoner og retningslinjer, som 

er en annen grunn til at vi ser det som klokt og hensiktsmessig å kopiere mye av deres tenkning og 

måte og jobbe på.  

 

En grundigere beskrivelse av Maytree finnes i vedlagt rapport: «Tuntreet – et fristed for akutt 

selvmordsnære i Norge; et tiltak som komplement til eksisterende tiltak.» Dette er en rapport som 

tegner et mer detaljert bilde av Maytree, alt fra praktiske løsninger, til økonomi, faglig tenkning og 

gjennomføring – og videre hvordan dette kan overføres til et eventuelt Tuntreet-senter i Norge.  

 

Utover dette er resultatet etter endt prosjektperiode økt kunnskap om måter å drive 

selvmordsforebygging på, et større nettverk av samarbeidspartnere etter samtaler og kontakt om 

Maytree, en utvidet forståelse av hvordan vi kan bruke tenkningen og metodikken til Kirkens SOS og 

en klar opplevelse av økt stolthet og engasjement rundt arbeidet vi allerede driver. Om det aldri blir 

etablert et Tuntreet-senter i Oslo, eller om det er en annen aktør som gjør det, så vil fortsatt denne 

prosjektperioden ha gitt oss et godt løft som sammenslutning, og gitt oss nye perspektiver og 

utfordringer. 

 

Kapittel 4: Konklusjon/Veien videre 

 

Kirkens SOS i Norge er fornøyde med resultatet av prosjektet og at vi sitter igjen med en så tydelig 

anbefaling av at dette er noe som er verdt å satse på videre. Det er et klart ønske i 

sammenslutningen å få til å etablere et Tuntreet-senter i Norge, og det er primært et ønske om at 

det skjer i samarbeid med Kirkens SOS, men om det ikke går vil vi forsøke å oppfordre en annen aktør 

til å ta jobben.  

 

Den konkrete veien videre er ikke klar enda, men Kirkens Sos er i dialog med Kirkens Bymisjon, og 

håper det er en dialog som vil føre frem til en oppstart av et senter.  

 

Kirkens SOS står om dagen midt i en større utredning av egen sammenslutning som kan resultere i en 

større omorganisering, så det er ikke aktuelt å starte et Tuntreet-senter som en del av Kirkens SOS 

alene før det er avgjort hva som skjer med en eventuell omorganisering. På bakgrunn av dette er det 

vanskelig å si noe om hva som skjer dersom dialogen med Kirkens Bymisjon ikke fører frem, men 

Kirkens SOS er ikke klare for å gi opp ideen om Tuntreet.  
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Vedlegg:  

 
Vedlagt sluttrapporten finner dere:  

- «Tuntreet – et fristed for akutt selvmordsnære i Norge; et tiltak som komplement til eksisterende 

tiltak» - beskrivende rapport av Tuntreet (ligger i samme dokument som denne sluttrapporten). 

 

 

 

 

Kirkens SOS i Norge 

Oslo, 28.03.2016 
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- Et fristed for akutt selvmordsnære i Norge;  

et tiltak som komplement til eksisterende tiltak  

 

 

 

 

 

Rapport etter avsluttet førprosjekt 2014-2015 

Richard Klingspor 

Prosjektleder 

Kirkens SOS i Norge 
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Et eksempel på et "Tuntreet-hus" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAKK 

Mennesket eksisterer ikke i et vakuum og det gjelder i høyeste grad også en prosjektleder.  

 

Uten innsatsen og refleksjonen fra følgende mennesker – ingen rapport: 

Natalie Howarth, Lars Mehlum, Berit Hoff, Janne Sukka, Lene H. Bergset, Leif Jarle Theis, Trond 

Solvang, Anja Murphy, Angela Rodriguez, Kristian Jensen. 

 

Logotypen er laget av Tor-Arne Njaamo.  
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Oppsummering 
 

Denne rapporten er resultatet av en bevilgning fra Extrastiftelsen der Kirkens SOS fikk penger til et 2-

årig førprosjekt for å utforske mulighetene for å opprette et senter for selvmordsnære i Norge 

tilsvarende Maytree-senteret i London. To landsmøter i Kirkens SOS (2013 og 2015) har støttet 

prosjektet, Landsstyret har vært styringsgruppe og en bredt sammensatt referansegruppe har 

bidradd sterkt faglig.  

 

Målsetningen for prosjektet var å klargjøre mulighetene for å opprette et senter tilsvarende Maytree 

her i Norge, samt fremskaffe et økonomisk grunnlag skulle dette bli aktuelt.  

 

Etter endt prosjektperiode er konklusjonen at det tilsynelatende finnes et grunnlag for å opprette et 

Maytree-senter i Norge. Behandlere og forskere som jobber med selvmordsforebygging i Norge har 

hørt om prosjektet med interesse og mener det kunne dekke et hull i dagens behandlingsapparat og 

at det er et tilbud som ikke finnes på annet vis. Det finnes et stort nok tilfang av potensielle gjester på 

landsbasis, og Kirkens SOS har tro på at dette er en tjeneste det er mulig å rekruttere frivillige til å 

betjene. Plasseringen foreslås å være i Oslo, i landets mest befolkningstette område med gode 

kommunikasjoner til resten av landet, og der i Oslo-området finnes også gode samarbeidspartnere i 

både fag- og frivillighetsmiljøene. Oslo er også stort nok til å sikre en viss diskresjon rundt tilbudet.  

 

Kirkens SOS foreslår å kalle den norske utgaven av Maytree for Tuntreet, da «Maytree» ikke gir noen 

mening på norsk. «Tuntreet» er valgt på bakgrunn av dets stolte symbol på forutsigbarhet, og at det 

har vært et sted der man har samlet seg for samtale.  

 

Tuntreet skal oppleves som et hjem, ikke en institusjon, og det er derfor viktig at det startes på sitt 

eget sted ikke som en avdeling i en institusjon, og det kan ikke ha for mange gjester i gangen. 

Tuntreet skal, når det er helt operativt, ha mulighet til å ha opp mot 200 gjester i året. 

Den største utfordringen for å gjøre Tuntreet til en realitet er økonomi. For å sette i gang 

oppbyggingen og driften av Tuntreet må både midler til oppstartskostnadene og driftene videre langt 

på vei være sikret. Kirkens SOS har hatt samtaler både med staten ved Helsedirektoratet og enkelte 

potensielle private givere, og har fått positive signaler om at dette er noe som kan være aktuelt å 

støtte om det blir en realitet. Oslo kommune er også en mulig økonomiske bidragsytere. Skal 

prosjektet få en stabil økonomi fordrer det at staten og/eller Oslo kommune signaliserer at de vil 

komme inn som vesentlige bidragsytere og at de ser for seg at det er en langsiktig avtale. Utover det 

er Kirkens SOS sikre på at det finnes privatpersoner/ bedrifter/ organisasjoner som vil bidra til 

oppstart og investeringer knyttet til prosjektet.  

Gjennom forprosjektet har ulike modeller for drift vært utforsket. Som det ligger nå er det to former 

som utpeker seg: 1) Tuntreet drives som en del av en allerede eksisterende virksomhet som enten 

Kirkens Bymisjon i Oslo, eller under ett av Kirkens SOS sine 12 lokale sentra eventuelt direkte under 

landssekretariatet Kirkens SOS i Norge. 2) Tuntreet organiseres som en egen juridisk enhet.  

Faglig og metodisk opplever Kirkens SOS at både visjon og arbeidsmetodikken til Maytree i London 

fremstår som solid og relevant, og det er grunn til å tro at man langt på vei kommer til å benytte den, 

men ikke kopiere den eksakt. Maytree er evaluert et flertall ganger av Tavistock/ University of East 

London og det er en stor fordel ved oppstart her hjemme. Maytree har store likheter med Kirkens 

SOS sin metodikk, visjoner og retningslinjer.  
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Veien videre etter endt forprosjekt er at Kirkens SOS vil forsøke å få til Tuntreet i Norge, enten som 

en del av sammenslutningen Kirkens SOS i Norge eller i samarbeid med Kirkens Bymisjon.  
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Innledning 
 

Hva skal et menneske gjøre som føler at han eller hun ikke orker å leve lenger?  

For noen finnes det ikke mange alternativer til å ta sitt eget liv. Spesielt ikke om du står utenfor 

psykiatriens hjelpetiltak. Mange mennesker hadde heller dødt enn å be om hjelp. For dem hadde den 

type hjelp vært utenkelig.  

Det er ikke én sorts mennesker som prøver å ta sitt eget liv – det er mange: Hjemmeværende, eldre 

ensomme menn, bedriftsledere, trailersjåfører, leger, hjemmehjelpere, studenter, unge 

høypresterende menn, psykisk sårbare, høyt og lavt utdannede, barn i ungdomsskolen og 

pensjonister, kvinner og menn. Sosialt fungerende personer og ikke. Forskjellige personlighetstyper, 

A- og B-mennesker. Selvmord fremstår som kynisk likeverdprinsipiell.  

Kirkens SOS vil gjennom sine tiltak på telefon, mail og chat, lytte og tilby hjelp til alle som tar kontakt. 

Spesielt de som sliter med selvmordstanker og eksistensielle kriser. Det har vært en del av Kirkens 

SOS overgripende visjon i over 40 år og det kommer det fortsatt å være. Men Kirkens SOS har blitt 

utfordret fra fagmiljøet innenfor selvmordsforebygging:  

«Er det mer som dere kan og vil gjøre for selvmordsnære personer?»  

Det var et spørsmål som krevde refleksjon og et vel gjennomtenkt svar. Kirkens SOS vet at vi er gode 

på å møte mennesker i mange type kriser anonymt på telefon, i meldingstjenesten og chat. Vi har 

hatt god erfaring med sjelesorg ved oppmøte ved noen av våre senter opp igjennom årene men vi 

har i det siste valgt å konsentrere oss om våre anonyme tjenester da det gjør oss tydelige på hvem vi 

er og hva vi gjør. Kirkens SOS håndterer ca. 200 000 henvendelse om året. Men vi har mange ganger 

lurt på hvem det er som ikke ringer til oss, men som samtidig hadde trengt oss (eller noen annen å 

snakke med) før det var for sent.  

Organisasjonen har også reflektert over om det er «Kirken» i Kirkens SOS som skremte potensielle 

innringere og innskrivere, eller om det var risikoen for å bli snakket bort fra noe man allerede hadde 

bestemt seg for?  

Når det gjelder «kirken» så er vi det vi er: En diakonal tjeneste som vil: «---omsette Jesu 

nestekjærlighet i praksis gjennom å gi tid til, ha tro på og fremme håp for mennesker i krise.» For oss 

er det en styrke å ha et verdibasert verdensomfattende trossamfunn å relatere seg til. Tydelighet kan 

faktisk i tillegg gjøre det lettere, også for mennesker av en annen oppfattelse, til å ringe oss tror vi; 

de trenger ikke å tvile på til hvem de ringer. Når det gjelder ambivalens så vet vi gjennom 

selvmordsforskningen og takket være mennesker som har overlevd selvmordsforsøk, at de alltid 

angrer, f eks i det øyeblikket de faktisk hopper fra en bru. Ambivalensen følger oss til siste utpost 

virker det som. Derfor klarer vi å se håp i den mørkeste selvmordsamtale. Personen har faktisk valgt å 

ringe oss. Det betyr oftest søken etter håp som personen ikke har sett og trenger hjelp til å finne. 

Kirkens SOS ble for noen år siden oppmerksomme på et sted i nordøstre London som heter «Maytree 

– A Sanctuary for the Suicidal». Vi ble i tillegg fascinert av det. Med hjelp av «befriending» - en måte 

å møte mennesker på som vi kjente fra Samaritans i Storbritannia – så klarte noen få ansatte og 

mange frivillige, og ikke minst gjesten selv, å nå meget gode resultater i følge flere 

forskningsrapporter som hadde blitt gjort.  

Akutt selvmordsnære mennesker kom fra et fire døgn langt opphold på Maytree og sa at oppholdet 

«hadde forandret livet og at det var et vendepunkt i livene deres som de alltid kommer til å huske.» 
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Hvordan er det mulig? Vi reiste dit og ble betatt av stedet og måten de jobber på: Uforstilt 

vennlighet, respekt, refleksjon og mange og lange samtaler, møter i øyenhøyde av trygge, erfarne 

medarbeidere, både frivillige og ansatte. Med en tydelig struktur og god opplæring av frivillige. Det 

var nesten ikke til å tro. At noe så menneskedefinerende og basalt som å være sammen med andre 

og vennlig og åpent snakke sammen, har en sånn tydelig terapeutisk effekt også på akutt 

selvmordsnære personer, var ikke helt overraskende for oss men allikevel meget imponerende. 

Hva er det da i storsamfunnets gode, selvmordsforebyggende tiltak og intensjoner som mangler? 

(noe mangler jo da fortsatt nesten 600 personer klarer å ta sitt eget liv i Norge og 10 ganger flere 

prøver det.) Kan en så «enkel» sak som vennlighet («compassion») og det å bli sett for den du er 

være et viktig komplement til andre tiltak i selvmordsforebyggingen og i psykisk helsevern? Høres det 

ikke temmelig «enkelt« ut? Jo, det gjør det.  

Møter med mennesker i nød er aldri enkle og krever ofte mot og erfaring. Det kan også frivillige ha, 

av seg selv og/ eller bli lært opp til. De har ikke noen annen rolle enn som medmenneske og det kan 

ofte være en fordel. Den danske presten og psykoterapeuten Bent Falk (1996, 2013) mener at 

«kunsten er å skape kontakt, og kontakt skapes ved oppmerksomhet og autentisk (ekte) nærvær».  

Bedre kan neppe virksomheten på Maytree-senteret i London oppsummeres.  

Kirkens SOS vil gjøre det samme i Norge. Vi vil starte Tuntreet over den samme lesten som Maytree i 

London. Fylle tomrommet. Hjelpe flere.  

Maytree’s virksomhet i London blir presentert i første del av rapporten. I andre del så presenteres 

Tuntreet i Norge så som Kirkens SOS ser for seg virksomheten her hjemme. I siste del av rapporten 

finner man vedlegg for de som ønsker fordypet og mer detaljert innsikt i både Maytree og 

Tuntreet.   

 

 

 

«Maytree gjenoppbygde min selvtillit, viste meg at jeg var viktig og at jeg faktisk betydde noe. Ved 

mine samtaler med ansatte og frivillige fant jeg nye måter å se på ting, en ny vei. Og jeg valgte 

Livet.»  
Gjest, Maytree 
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I. HVA ER MAYTREE?      
           Når du er i en storm på åpent hav så trenger du mest av alt 

en nødhavn å være i til stormen er over og du kan seile videre. Å 

overleve suicidalitet er fremgangsmåten. Vi kan ikke ta vekk 

suicidalitet fra et menneske men vi kan dele mestringsstrategier 

som gjør det enklere å overleve. 

 

I 2002 åpnet Maytree-senteret sin dør for første gang. Då 

hadde den mangeårige Samaritans-medarbeideren Paddy 

Bazely sammen med næringslivsmannen og psyko-

terapeuten Michael Knight sett behovet av og fått idéen til 

et fysisk fristed for selvmordsnære personer. Det ble kjøpt 

inn et anonymt rekkehus – eller «respite house» i 

nordøstre London.  De finansierte huskjøpet med hjelp av 

banklån, egne penger og generøse bidragsytere og 

sponsorer i deres egne nettverk. De tok med sig 

Samaritans-ideologien med å møte mennesker med 

«befriending», et begrep vi får anledning til å komme 

tilbake til. De bestemte at oppholdet skulle være i fire 

døgn, ikke mer, og kun én gang, dette for å unnvære 

tilknytnings- og avhengighetsproblematikk blant gjestene. 

Tillit er et nøkkelord på Maytree. 

Omtrent 100 frivillige medarbeidere er knyttet til senteret 

og de tar en firetimersvakt omtrent en gang i uken, og en gang i måneden overnatter man. De får en 

omfattende opplæring i forkant til å møte sårbare mennesker i telefon og på plass i huset.  

Én daglig leder, to ansatte koordinatorer, én økonom i deltidsstilling, én administrasjonssekretær i 50 

% stilling, og én innsamlingsleder i 100 % stilling er den ansatte staben. Driftskostnaden var i 2013 £ 

420 700 men gikk ned til £313 000 i 2014 grunnet en nedbemanning blant ansatt personell. (de 

hadde som mest 11 ansatte i perioden 2002-2013, de fleste arbeidet deltid.) Maytree er organisert 

som en hjelpeorganisasjon med eget styre på seks personer som møtes fire ganger i året. Man har 

hjulpet over 12 000 personer siden starten 2002. Man er fortsatt etter 14 års drift meget 

tilbakeholdne med aktiv annonsering/ markedsføring da de til hver tid må ha kapasitet til å hjelpe de 

som kontakter dem. 

1811 personer ble hjulpet via telefon i virksomhetsåret 2013/14 og 93 personer var gjester på 

Maytree. 40 % av gjestene kommer fra London-området. Maytree’s arbeid beskrives som «eksellent» 

av helsedepartementet i England. Man ønsker å åpne flere Maytree-sentere i London-området, men 

vil avvente til att virksomheten er konsolidert etter nedbemanningen på det første senteret først, før 

man går til neste skritt.  

 

 

Bak en av alle disse dørene ligger Maytree på Moray 
Road, Finsbury Park i London. Ca. 12 000 mennesker 
har vært inom eller ringt siden starten 2002.      
Foto: Richard Klingspor 
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I.1  Visjon, mål og verdier for Maytree i London: 
Visjon 

Vi vil at alle som opplever en selvmordskrise skal ha noen å snakke med og ha en plass å gå til.  

Mål 

Vi tilbyr dypgående emosjonell support i et fire døgns langt opphold for å redusere selvmordstanker 

og selvmordadferd. Vi promoterer vår unike arbeidsmåte for å øke bevisstheten og øke forståelsen 

for selvmordsforebygging. 

Vi gjør dette ved å 

V være tilgjengelige for alle mennesker i hele Storbritannia – og vårt tilbud skal alltid være 

gratis 

V Samarbeide: Med andre organisasjoner, utdanningsinstitusjoner og kursholdere og etater, 

for å øke bevisstheten kring utfordringene med selvmordsforebygging 

V Synlighetsarbeid rettet mot høyrisikogrupper for å redusere selvmordsrisikoen  

Verdier 

Vi tror på: 

V Det å lytte uten fordommer for å muliggjøre for mennesker å undersøke sine følelser uten 

redsel for avvisning eller fordømmelse så at de kan få en bedre forståelse for sin situasjon 

V Fortrolighet da mennesker lettere kan snakke om sine følelser hvis de er trygge 

V At mennesker finner sin egen vei og får tilbake ansvar for sitt eget liv og omfanget av hvor 

mye de bruker vår tjeneste 

V Tid og rom for å undersøke følelser på dypet sammen med et annet menneske, da dette kan 

redusere følelsesmessig uro og angst 

V Empati, da menneskelig varme og medfølelse hjelper mennesker til å gjenforenes og føle seg 

hørt og forstått  

Oversatt av prosjektleder 
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I.2 Gjestene 
Telefonen er inngangen til Maytree for selvmordsnære personer, deres pårørende eller deres 

behandlere. De fleste av kontaktene via telefon leder ikke til et besøk på Maytree. Man får avklart 

det man trenger å avklare på telefonen og den er bemannet døgnet rundt. Men det er kun i en serie 

av telefonsamtaler med personen selv i samtale med ulike personer på Maytree som det tas en 

beslutning om en person skal tas inn til en vurderingssamtale med en av koordinatorene ved et 

personlig møte. Deretter er det opp til koordinatoren om man skal tilby personen en plass eller ikke. 

Gjesten skriver på en avtale vedrørende regler og rammer iht. oppholdet (se appendiks). 

Grunner til å avvise en søker er f. eks. om man har så alvorlige psykiske problemer at man er til fare 

for seg selv eller andre. Eller om man ikke er edru - man tillemper totalt alkohol- eller 

narkotikaforbud på senteret. Eller om man har en mental/ kognitiv funksjonsnedsetting som gjør at 

man har vanskelig å tilgodegjøre seg oppholdet. Man er tydelig på at Maytree ikke kan hjelpe alle. 

Det finnes mange mennesker som ikke har fått hjelp eller får utilstrekkelig hjelp andre steder. Det er 

virkelig ille men Maytree er fortsatt ikke stedet for dem. Vi kan slurvete kalle dem for «kronisk 

suicidale». Maytree tar i mot fortvilede mennesker fra mange forskjellige deler av samfunnet men de 

må kunne tilgodegjøre seg et kort og intenst opphold. Maytree vil være startmotoren for å klare å 

kjøre på veien til et selvmords-fritt liv, men har ikke forutsetning for å være hverken kjøretøyet eller 

veien.   

Oppholdet på Maytree er gratis men reisen dit betales av gjesten selv.  Hver person kan selv avslutte 

sitt opphold på Maytree når som helst og det skjer, men veldig sjeldent; når det skjer er det oftest 

grunnet eksterne årsaker. Andelen gjester som kommer fra øvrige landet og ikke fra London, øker. 

Det kan være opp til fire gjester tilstede på senteret samtidig men alle reiser eller kommer ikke 

samtidig, så det er en stendig overlapping med nyankomne og de som snart skal reise. Mange av 

gjestene er dårlig trent på sosial interaksjon etter mange års isolasjon. På Maytree kan man øve (og 

feile) på sosialt samvær uten noen negative konsekvenser.   

"One night I felt very suicidal and wanted to leave; a volunteer sat with me for hours, sometimes we 

talked sometimes we didn't but he saved my life that night.” 
James, gjest 

 

I.3 De frivillige 
Ca. 100 frivillige medarbeidere gjør tjeneste på Maytree; et firetimerspass én gang i uken med en 

overnatting ca. en gang i måneden. Maytree rekrutterer frivillige uten problemer og de har 

kontinuerlige inntakskurs med frivillige medarbeidere som kursledere/ prosessledere. De frivillige er 

nøye valgt ut og de gjennomgår en omfattende kursing.  

«As a volunteer at Maytree I have met people with little hope and trust in life. It is beautiful to see 
how that can change, during a short stay here. It is challenging yet extremely rewarding process to be 
part of”.                       
Susanne, frivillig 

 

I.4 Kursing 
Først gjennomgår de en 45 minutter lang intervju med for eksempel spørsmål om holdninger i 

forbindelse med selvmord og om de har religiøse, politiske eller filosofiske meninger som er i veien 

for det å være frivillig på Maytree.  Går de videre til kurs så er det i første omgang en seks uker lang 

prosesstreningsøkt som venter dem i grupper av ca. åtte personer og to prosessledere, én ansatt og 
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én frivillig. Man sjekker inn og ut ved hver kurssamling. Man opplever liten «drop out»; de fleste 

fullfører kurset.  

Uke 1: (3 timer hver gang) Hvorfor kan et menneske bli selvmordsnær? Presentasjon av Maytree, 

befriending, lyttehjulet og lyttebarrierer.   

Uke 2: Rollespill i par (om å lytte, besvare mail-case), introduksjon til telefon-tjenesten og hvordan 

man samtaler i telefonen, hvilken informasjon man etterspør i det man bruker befriending som 

verktøy, lange samtaler, redningsforsøk, manipulerende innringere; raske og korte rollespill med 

scenarier. Først der prosesslederne spiller innringere; etter det er kursdeltakerne i begge roller og til 

slutt en rask runde én og én med prosesslederne, f eks.  

1) Pårørende som er urolig for en person 

2) Samtaler fra henvisende helsetiltak for eksempel fastlegen, tilsvarende DPS, etc.  

3) Samtale med en akutt selvordsnær person 

Uke 3: Mere rollespill i telefon og ansikt til ansikt. Fokus på grensesetting: Hva gjør man f eks om en 

tidligere gjest plutselig står i døren med en takke-kake og vil komme inn samtidig som du har huset 

fullt av gjester? Utleveringsproblematikk; hvor mye skal man fortelle om seg selv og samtidig være 

autentisk?  

Uke 4: Flere og mer avanserte rollespill med mange forskjellige scenarier som du kan møte på i 

huset, f eks i en situasjon der en gjest snart skal forlate huset og en har akkurat kommet. Fokus på 

egne følelser i utloggingen.  

Uke 5: Flere rollespill. Politierklæring, ID-kontroll.  

Uke 6: HMS-gjennomgang, fadderordninger, praktisk gjennomgang av kontor og rutiner, 

taushetserklæring, håndbok for frivillige deles ut, politierklæringen er godkjent, evalueringsskjema. 

Etter kurset har de mye frivillige medarbeiderne to vakter sammen med en erfaren frivillig 

medarbeider. De har en tre måneders prøveperiode. Seks uker etter at de startet å ha vakter, har de 

veiledning og igjen etter seks måneder.  

Seks erfarne frivillige medarbeidere er valgt ut som et beredskapsteam av assisterende 

koordinatorer. De trer inn da en av de to ansatte koordinatorene har fri eller er syk. Da får de også 

betalt.  

Det er flere kvinnelige frivillige enn menn. Noen er tidligere gjester og aldersintervallet er mellom 21-

80 år.  

 

I.5 Befriending 
Målet med befriending er å øke gjestenes trivsel og lindre uro og selvmordsnære tanker og følelser. 

Befriending er en omfattende prosess; en respekterende, ikke-dømmende og trygg relasjon som kan 

tilrettelegge forandringer ved tanker, følelser, ønsker og agerende. Ved Maytree blir gjestene tilbudt 

en erfaring som består av «talking time» med koordinatorene, men også «vanlige» samtaler med de 

frivillige medarbeidere og ofte med andre gjester, dvs. alle de som befinner seg i huset. De formidler 

samme vurderinger og gir sitt bidrag til atmosfæren på Maytree - den som omhandler befriending.  

Befriending er mesterstykket å fasilitere for den andre til å føle seg forstått og verdsatt. Essensen er å 

gi den andre total oppmerksomhet; å høre ordene (også hvis få), registrere stemninger og følelser 
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ofte tildekket av fysiske uttrykksdetaljer, «tune seg inn» på tanker og følelser; ofte gjømte, 

komplekse og forvirrede. Det er bevegelsen av å bevitne eksternaliseringen av lidelse som finnes 

innenbords ved å hjelpe til med uttrykket, ved og sammen prøve å gi det ord og mening.  

Noen syns kanskje at befriending så langt høres vagt og upresist ut. Det ligger mye i det. Det er ikke 

desto mindre virkningsfullt. Hvis man tilbyr kun rasjonalitet i møte med akutt selvmordsnære vil man 

antagelig ikke nå frem. Den kommer langt senere i prosessen, hvis nødvendig. I dette stadiet må man 

først skape et rom før trygghet, tillit og interaksjon. Når det er på plass kan man begynne 

bearbeidingen og veien mot et selvmordsfritt liv. Det er Maytree’s egenart. Å være et fristed i den 

mest akutte fasen.   

Hva gjør at mennesker opplever endring ved et besøk ved Maytree? De møter nestekjærlighet, 

omsorg, empati, ikke-dømmende, et trygt miljø, og ansatte og frivillige som tilgodeser grunnleggende 

menneskelige behov så som å vise omsorg for, bli verdsatt for den du er og lyttet til: Dette er noen 

nøkkelelementer av befriending som metode og væremåte og grunnen til endring. Men det er 

gjestene selve som gjør jobben.  

Den amerikanske psykologen Thomas Joiner sier at et individ ikke kommer til å dø i selvmord hvis 

ikke han eller hun både ønsker og har muligheten til å dø i selvmord. De ser seg ikke som en del av 

menneskeligheten og kan derfor dø. Derfor må man tilbakeføre dem deres tilhørighet til 

menneskeligheten. Maytree vil med hjelp av befriending og «vennlighets-bombing*» som en del av 

den, fremme påminning av tilhørighet. Vi kan hjelpe mennesker å forstå hva de trenger/ trenger å 

gjøre etter oppholdet på Maytree.   

* Vennlighets-bombing er oversatt fra det engelske uttrykket ”Compassion bombing”, som er et uttrykk som 
referansegruppen ble svært glad i, da det så intuitivt beskriver inholdet i befriending-metodikken ved Maytree.   

 

I.6 Telefontjeneste 
I virksomhetsåret 2013/14 ble 1811 personer snakket med i Maytree’s Telephone Befriending 

Service. Kun en brøkdel (93) av disse ble invitert til et opphold på senteret. Grunnene er flere: Man 

opplever at man får den hjelp man trenger i telefonen. Innringere i behov av hjelp som ringer ofte, 

«kalkulerer» sitt behov av opphold og ber ikke om det før det er riktig ille, da de vet at de kun kan få 

opphold én gang: Man «sparer» altså sitt eventuelle opphold ved en slags rasjonal selv-bedømming i 

samforstand med sin samtalepartner på senteret. Eller så kvalifiserer man ikke til opphold av andre 

grunner. 

For Maytree er kontakten på telefon den viktigste kommunikasjonsformen, også med 

selvmordsnære personer. Her gjøres mye godt forebyggende arbeid på lik linje med og på lignende 

måte som Kirkens SOS og Samaritans: Ved akutt selvmordsfare – «kjøp» tid, finn ut og utforske 

ambivalensen, lag kontrakt, tilby å ringe etter hjelp, etc.  Det er etter tre telefonsamtaler med både 

frivillige og stab på Maytree som man etter en samlet vurdering blir invitert til en inntakssamtale hvis 

det er behov for et opphold.   

 

I.7 Oppholdet 
Ett fire døgns opphold tilbys i rolige, trygge, tillitsfulle, varme og ikke-medisinske omgivelser for 

mennesker som overveier selvmord. Hver gjest har mange muligheter til å snakke sammen med en 

«befriender» i løpet av oppholdet: en ansatt eller frivillig som er trent til å lytte til og fasilitere 

samtaler kring det som har utøst den aktuelle krisen. Det er opp til fire gjester samtidig, alle med 
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ulike ankomst- og avferd-datoer.  Det skal ikke være intuitivt for gjestene hvem eller hvilke som er 

andre gjester og hvem som er frivillige medarbeidere. Som gjest møter man mange frivillige i løpet av 

et opphold (to nye frivillige hver 4. time, dagtid). For noen som ofte er utrent på sosiale kontakter 

kan det være utfordrende, men tanken er at man kan få øve seg når man selv vil og med hvem man 

ønsker. De frivillige trenger seg aldri på; samtalene skjer på gjestens premisser.  

Maytree i London hadde 106 gjester (424 gjestenetter) virksomhetsåret 2014/15, da de fortsatt ikke 

hadde full kapasitet etter en nødvendig omorganisering.  6,4 % av alle som kontaktet Maytree for 

hjelp fikk et opphold. Resten fikk hjelp på telefon.  

 

Hagen på Maytree. Bildet er hentet fra www.maytree.org.uk 

I.8 Etter oppholdet  
Det høres kanskje merkelig ut at man tilbyr fem dagers «vennlighets-bombing*» og sen så er det adjø 

og aldri mer et opphold ved Maytree. Det lune og varme oppholdet får en brå slutt og ansvaret for 

seg selv er igjen udelt sitt eget, i en fase da man kanskje er som mest sårbar og hudløs. Det kan høres 

voldsomt ut. Tavistock-rapporten (2012) bekrefter på mange måter akkurat det.  Men det er ikke 

hele sannheten.  

Maytree’s regler om fire døgns opphold er forskningsbaserte tiltak som innebærer at en nødvendig 

tilknytning til stedet har oppkommet etter fire døgn, men ikke i så stor grad som hvis oppholdet 

hadde vært lenger, noe som hadde gjort tilknytningen mye sterkere. Tilknytningsproblematikk er 

vanlig og får ofte store konsekvenser hos psykisk sårbare personer. Men viten om at oppholdet uten 

unntak er fire døgn og kun én gang, noe som formidles mange ganger før og under oppholdet, gjør at 

også sårbare mennesker kan forholde seg til det når det er så tydelig formidlet og ikke er formål for 

forhandling.   

I løpet av oppholdet har man ordnet med eventuelt videre kontakt med og oppfølgning fra andre 

hjelpetiltak. Opp til to uker etter oppholdet får gjesten et brev fra den person på Maytree som har 

vært tettest i kontakt med vedkommende, der hun/ han formidler et inntrykk av personens opphold 

og beskriver og bekrefter personens styrker og tilganger.  Dette brevet blir meget viktig for mange av 

gjestene som en forsterking av minnet av oppholdet, også mange år etterpå, som en «gledespunkt» 

når livet er tungt, og som noe meget personlig og en bekreftelse av selvet.  

Et håndskrevet brev som medium betyr fortsatt noe spesielt for mottakeren. Avsenderen har holdt i 

dette papiret, noe som kan virke inntrykksforsterkende. Det krever dessuten mer å svare på enn for 

eksempel en e-post, og det er en tanke bak dette: Maytree forventer ikke (og vil ikke ha) noe svar, 

noe som i verste fall skulle forlenge/ forsterke/ igangsette en (ny)tilknytningsproblematikk.    

To uker etter oppholdet blir gjesten dessuten oppringt på telefon for en oppfølgning. I forbindelse 

med avreise får de krysse ut hvis de vil bli kontaktet iht. eksterne forskningsundersøkelser senere. I 

http://maytree.org.uk/place-to-go.php
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forbindelse med siste forskningsrapporten ble en liten gruppe tidligere gjester kontaktet 4-9 

måneder etter oppholdet, der de fortsatt kan velge hvis de vil delta i undersøkelsen i form av 

dybdeintervjuer, eller ikke. 

 

I.9 Innsamling av penger  
Maytree er organisert som en registrert veldedighetsorganisasjon med et eget styre (Company 

Number 04076191, Charity Number 1087668), og lever kun på innsamlede midler fra privatpersoner, 

stiftelser og fonder som deler ut midler til hjelpeorganisasjoner. Å skrive søknader er et stort og 

strevsomt arbeid som krever en fulltidsstilling i tillegg til daglig leders arbeid, som, i tillegg til å lede 

virksomheten, er nødt til å ha et stort fokus på innsamlingsarbeid.  

Mange bidragsgivere krever omfattende dokumentasjon både før, under og etter søknadsperioden. 

Noen ganger har Maytree valgt å ikke søke penger fra et fond eller stiftelse, da de vurderte innsatsen 

i form av personalresurser for høy veid mot den mulige men usikre tildelingen.  Noen bevilgninger 

går over flere år og noen gis fra år til år. Usikkerheten er med andre ord stor og man prøver nå med 

hjelp av donasjoner å bygge opp en egenkapital tilsvarende seks måneders drift for å øke 

driftssikkerheten. Huset, som man eier til 100 %, er den største økonomiske sikkerheten.   

 

I.10 Forskning 
Stephen Briggs er professor og leder for Centre for Social Work Research ved University of East 

London/ Tavistock og Portman NHS Foundation Trust. Han og hans kollegaer har gjort ikke mindre 

enn tre studier på Maytree frem til nå; etter 3 år, etter 5 år og etter 10 års virksomhet og flere er å 

vente. Studienes svakhet er et lite antall intervjupersoner og styrkene er dypgående og detaljerte 

data og omfattende kvalitativ analyse. Det som overrasket forskerne mest var dels at majoriteten av 

gjestene beskrev oppholdet som livsforandrende (transformational), dels at den positive effekten av 

et Maytree-opphold (ingen eller reduserte selvmordstanker) vedvarte også 4-9 måneder etter 

oppholdet. (Se appendiks)  

«Maytree er mer enn summen av delene. Det er en fullstendig pakke eller modell som holder opp et 

speil for andre tilnærminger til intervensjon i en selvmordskrise. Maytree understreker på nytt synet 

at kriseintervensjoner gir mulighet til positive forandringer (Caplan, 1961). Den rolige atmosfæren, 

tidløsheten (og tilbudet om samvær og samtale uten tidsbegrensning) innen en klart avgrenset 

tidsramme gir mulighet for en godartet syklus som motvirker negative erfaringer som leder til 

selvmordskriser.» (Stephen Briggs, Suicidologi 2009, årg. 14, nr. 3) 

 
 
“Maytree, offers a safety net to those actively suicidal people who for one reason or another cannot 
access the help they need in a suicidal crisis. Maytree is described as “unique” in that it offers a brief, 
residential stay in a non-medical setting where troubled thoughts or feelings leading to suicidal 
thinking can be expressed in confidence and without judgment. 
It’s the warmth and kindness of ‘ordinary people’ that is the first step in making the difference 
between living and dying for the suicidal person, that is the Maytree belief.  
Although the Maytree model appears to be very simple, the complexity of suicide and suicidal 
ideation is thoroughly explored and addressed. Maytree recognises that every human being is unique 
and therefore the narrative of each individual needs individual attention and care.” 

Cecil Sinclair  
Projects and Partnerships Manager, Samaritans 
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I.11 Maytree-huset 
Eiendommen er et typisk engelsk rekkehus over tre etasjer med fem soverom, to baderom, kontorer, 

stue, stor kjøkken, wc og hage. (72 Moray Road, Finsbury Park, London N4 3LG) Huset har et bokført 

vurdi på £ 608 805 (2013) men markedsverdien er antagelig betydelig høyere. Det ligger i et stille 

område med kun bosteder i nordøstre London 7 minutters gangvei fra tunnelbanestasjon Finsbury 

Park og er totalt anonymt. Kun husnummeret står på døren. Innenfor døren finner man et lunt, 

koselig hjemmiljø med gode, lune farger på vegger og tekstiler. Hvert soverom er lyst, stille og rent. 

Det finnes alarm på hvert soveværelse og ingen gjenstander som det er mulig å bruke for å skade seg 

selv (eller andre).   

 

Fra et av gjesteværelsene på Maytree. Bildet er fra www.maytree.org.uk 

 

 

««I can’t see any way out» said the newly arrived guest over the lunch table at Maytree. The guest 

that was leaving the same day answered: «That’s how it was for me five days ago. But now I can.»                 

For me it sums up the whole stay at Maytree.» 
 Natalie Howarth, daglig leder, Maytree 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://maytree.org.uk/rest-and-think.php
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II. TUNTREET I NORGE 
Tuntreet skal være et nasjonalt hjelpetilbud og fristed for selvmordsnære personer i fem dager og 

fire netter i den mest akutte fasen. Tuntreet skal samarbeide med andre helsetilbud og ikke 

konkurrere med dem. Tuntreet tilbyr en unik tjeneste som ingen annen gjør i Norge og Skandinavia. 

Vi fyller et tomrom mellom kliniske helsetjenester og lavterskeltilbud som krisetjenester på telefon 

og internett.  

 

II.1 Rekruttering av frivillige og ansatte 
Frivillige medarbeidere er en viktig del i Tuntreets tilbud. Vi tror at hvis vi kan koordinere 

frivilligarbeidet med frivillige medarbeidere ved for eksempel Kirkens SOS i Oslo, så kan vi derved 

tilby en attraktiv, utviklende og variert tjeneste der man kan være både på telefon/ chat og som 

frivillig i huset til Tuntreet.  Det kommer antagelig til å gjøre det mer attraktivt å være frivillig 

medarbeider ved Kirkens SOS og derved øke rekrutteringen.  

Hvis vi tar med oss erfaringene fra Maytree i London så er de fleste frivillige der på en eller annen 

måte berørt av selvmord i egen familie/ bekjentskapskrets eller med egne erfaringer tilbake i tid og/ 

eller med interesse/ utdanning i feltet psykisk helse/ selvmord. Vi har flere organisasjoner for 

pårørende og berørte av selvmord i Norge som har medlemmer som gjerne vil gjøre noe for andre, 

men der det å være vakt på en krisetelefon/ chat ikke passer dem. Her finnes en potensial for nye 

frivillige medarbeidere.  

Daglig leder og de to koordinatorene/ sosialkonsulentene er de viktigste nøkkelpersonene i hele 

virksomheten. De må være faglig meget dyktige, ekstremt dedikert oppgaven og ha en ekstraordinær 

talent, energi og pågangsmot for å klare å stå mitt i utfoldelsen av denne sortens hjelpetiltak. De må 

være med på å skape og definere et miljø som gjør det trygt og godt for gjester og frivillige og 

samtidig klare å ta vare på seg selv. De må komplettere hverandre og være utvalgte med stor omhu.  

«Det er hva du gjør som er viktig, ikke hvem du er.»  
Lars Mehlum, referansegruppens møte, 19/8 2014. 

 

II.2 Hvem er Tuntreet til for og hvem er det ikke til for? 
Tuntreet er til for mennesker som akutt opplever selvmordsnære tanker og adferd og som er villig, 

og har evner og mulighet til, til å ta mot samtalehjelp (befriending) i den situasjon de befinner seg i, 

her og nå. Tuntreet er et komplement til den selvmordsforebyggingshjelp som det finnes tilgang på 

allerede i dag.  

Samtidig vet Kirkens SOS og andre at det er flere grupper av mennesker som det 

selvmordsforebyggende arbeidet i alle ledd ikke når frem til. Vi er overbevist om at Tuntreet kan fylle 

et tomrom og en viktig rolle i det å nå nye grupper i dette arbeidet, da Tuntreet ikke fremstår som 

medisinsk eller behandlende, men som et selvvalgt, vennlig fristed når alle andre muligheter 

tilsynelatende ikke er der.  

Vi ser for oss flere potensielle grupper av gjester: Akutt selvmordsnære mennesker som aldri skulle 

oppsøke hjelp innenfor helsesektoren. Tanken har (enda) ikke streifet dem. Heller dør de, bokstavelig 

talt. Vi vet at en stor gruppe av de som prøver å ta livet sitt eller som faktisk tar livet sitt, aldri har 

vært i kontakt med noen form av hjelpetiltak innenfor helsesektoren. I mange tilfeller for at de ikke 



29 
 

vil oppsøke hjelp men noen ganger for a de faktisk ikke har noen mentale helseproblemer i 

utgangspunkt.  

Selvmord er for dem en dyp, personlig sak og/ eller man vil ikke være til bry for andre, og/ eller man 

er så dypt fast i en tankegang som ikke åpner opp for at løsningen finnes et annet sted enn å ta sitt 

eget liv.   

«Vi bør skape så mange muligheter og alternative valg som mulig; vi må innrømme at de tilbudene vi 

har i dag ikke passer for alle. Jo mere vi kan gjøre for flere mennesker jo bedre kan vi redusere antall 

selvmord.»---«Utfordringen vår er få mennesker å la være med å være suicidale frem til de kan ta i 

bruk sine egne iboende ressurser. Tuntreet kan være en av tingene som kan fylle tomrommet.»                       
Lars Mehlum, referansegruppens møte 7/4 2014. 

Vi vet om, i øvrig resurssterke menn i alle aldre, som er dårlige på å be om hjelp og som har låst seg 

fast ved noen fremgangsrettede livsmål som ikke har blitt innfridd: De håndterer dårlig motgang og/ 

eller det å «miste ansiktet» og de har ofte en redusert/ skadet/ ufullstendig emosjonell 

«verktøykasse» som hindrer dem fra å se andre løsninger enn den mest drastiske og livstruende.    

En annen risikogruppe er ungdommer av alla kjønn som er i en sårbar alder men som ikke ser seg 

som syke/ hjelpetrengende og som ofte mangler erfaringsbaserte, følelsesregulerende egne tiltak, og 

som dessuten er utrustet med dårlig impulskontroll, plutselig befinner seg i akutt selvmordsfare.  

En tredje gruppe er eldre, og særlig eldre menn, som vi vet er en høyrisikogruppe når det kommer til 

selvmord. Mye av de samme symptomene gjelder også for denne gruppen men i tillegg kommer 

gjennomgripende tapsopplevelser (tap av arbeid, partner, fysiske evner, mening) og et ønske om å 

ikke være til bry.  

Samtidig er vi klare, tydelige og ærlige på at Tuntreet ikke er for alle. Forskningen fra University of 

East London/ Tavistock Clinic (2012), støtter dette og referansegruppen diskuterte det på alle sine 

møter. Noen ganger livspåvirkende, livsavgjørende hjelp opplever de som har tilgodegjort seg 

oppholdet best og som har hatt mulighet å reflektere over, og satt ord på eget liv sammen med en 

eller flere samtalepartnere. 

Det er utrolig fristende å tilby Tuntreet til de som vi vet trenger mye hjelp (f eks. kronisk suicidale) 

men Tuntreet kan aldri bli det tilbudet som reelt kan hjelpe dem. Vi må prøve å være ryddige her og 

ikke love noe som vi ikke kan stå inne for. Også sårbare mennesker kan forholde seg til en sånn 

beskjed hvis man er tydelig. Inntaket skal foregås av tre telefonsamtaler med ulike personer (frivillige 

og ansatte) og inntaksmøte med ansatt koordinator/ sosialkonsulent.  

Leger, helsepersonell, rådgivere, psykoterapeuter, sosialarbeidere, akuttpsykiatriske team m.fl., kan 

henvise sine pasienter til Tuntreet, men det er først etter flere samtaler med personen selv som 

vurderingen gjøres selvstendig av Tuntreet om personen skal få bli gjest på Tuntreet eller ikke.  

De som Tuntreet ikke er tilpasset for er f eks.: 

¶ Barn opp til 18 års alder (vi ønsker gjester som er over den juridiske lavalderen)  

¶ Mennesker som ikke kan snakke og/ eller forstå brukbar norsk, annet skandinavisk språk eller 

engelsk 

¶ Mennesker som sliter med aktivt rusmisbruk – det blir et sikkerhetsspørsmål for ansatte og 

frivillige som er der hele døgnet. 

¶ Kroniske somatiske sykdommer som krever 24/7-oppfølgning (dialyse, epilepsi, m.m.)  
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¶ Kognitive problemer som gjør samtaler, refleksjon og forståelse av sammenheng vanskelige 

(f eks døvhet, talproblemer, m.m.) 

¶ Alvorlig psykisk sykdom – (kronisk suicidale, dobbeltdiagnoser, personlighetsforstyrrelser, 

m.m.) Utenom overblikkbare og ikke overblikkbare konsekvenser av selve sykdommen, kan 

faren være at man overstimulerer disse personenes tilknytningssystem når man inviterer 

dem inn i et meget tilknytningsintenst opphold. Ofte klarer ikke denne gruppen å kunne 

regulere selvet, egne følelser, adferd og relasjon til andre mennesker.  Det kan i tillegg være 

skadelig for dem hvis de ikke får tilgang til langvarig behandling i direkte anslutning til 

Tuntreet-oppholdet.  

 

Mye skade ved mangelfull eller direkte feilaktig behandling har ofte blitt tilført disse 

menneskene under lang tid fra hjelpeapparatets side. Tuntreet er dessverre ikke egnet for 

denne gruppen med mindre at personen allerede er i (riktig) behandling og Tuntreet kan 

fungere som et avtalt supplement til denne.  Det må også sies att dette er en gruppe som 

meget gjerne vil komme til Tuntreet. Det hadde blitt altfor krevende for ansatte og frivillige å 

håndtere, men viktigst, et opphold hadde risikert å bli kontraproduktivt for personene som 

søker hjelp.  Samtidig får vi ikke bli for forsiktige og engstelige ved inntaksbedømmingen. 

Mange ulike type mennesker må få plass i Tuntreet.   

 

«We are not everybody’s cup of tea»  
Natalie Howarth, daglig leder Maytree, ved referansegruppens møte 5/1 2015. 

 

II.3 Tuntreet – planting  
Tuntreet er tenkt å være et nasjonalt senter tilgjengelig for alle som bor i Norge.  Plasseringen er 

tenkt til Oslo da det er gode kommunikasjoner til Oslo fra hele landet. Det oppveier for høye 

eiendomspriser i Oslo-regionen. 

I Norge lever mange mennesker lokalt og ikke urbant. Hjelpetilbud bygges opp der mennesker bor og 

virker. Men noen tiltak er så spesielle at de krever en nasjonal tilnærming. Er det en forskjell på å 

være selvmordstruet i et utkantstrøk enn i en storby? Er det forskjell på selvmordsforebyggende 

tiltak i by og land? Det er det selvsagt umulig å svare på men forutsetningene er antagelig 

annerledes. On line-tjenester når alle med en internettoppkobling, men om man trenger hjelp ved å 

være sammen med noen utover fastlege og psykologen i distriktet og evt. det nettverket man har 

(eller ikke har) av venner og familie; da blir ulikhetene mellom by og distrikt store.   

Alle kan ikke ha sitt eget Tuntre(et) der de bor. Vi vil få i stand ett senter, se om det er tilstrekkelig for 

det nasjonale behovet og deretter lage oss noen erfaringer. Oppholdet skal bryte med det vante og 

kjente. Å reise bort og til et sted er en del av verdien av oppholdet, på lik linje med å reise tilbake 

hjem, stedet der livet fortsetter: Det kan rent av være en fordel at selve reisen tar litt tid.  

 

II.4 Tuntreet - huset 
Vi ser for oss en type «townhouse» eller stor bolig sentralt i Oslo med god plass og skjermet fra 

innsyn i hagen. Spesifikasjonene er:  

¶ 5-6 soverom (4 for gjester og 1-2 til frivillige medarbeidere/ samtalerom)  
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¶ 2 bad med wc (for gjester å dele på) 

¶ 2 wc (gjester og ansatte/ frivillige) 

¶ 1 stor stue ( for sosialisering og opplæring av frivillige i perioder uten gjester)   

¶ 3 kontor (2 kontor + 1 vaktrom) 

¶ 1 stort kjøkken med spiseplass for maks 7 personer/ alt. spisesal 

¶ (Liten) hage uten innsyn med plass for uterom 

Det helt vesentlige her er at fristedet Tuntreet ikke på noen måte minner om en institusjon. Det skal 

være et hjem og derfor så hjemlikt som mulig. Derfor er en stor villa/ townhouse ideelt da det faktisk 

er en bolig og er stort nok. Erfaringene fra Maytree tilsier at det bør etterstrebes at gjestehus og 

administrasjon kan være i samme bygning. Maytree i London er ikke det grunnet plassmangel og da 

minster man en viktig dimensjon for de administrativt ansatte. De skal dog ikke ha tilgang til den del 

av huset som gjester og frivillige befinner seg i når det er gjester på huset.  

 

II.5 Referansegruppen 
Gruppen har bestått av professor Lars Mehlum (NSSF*), Berit Hoff, forfatter med flere 

selvmordsforsøk i sin ungdom bak seg, Natalie Howarth, daglig leder ved Maytree-senteret i London 

og prosjektleder Richard Klingspor, mangeårig medarbeider ved Kirkens SOS i Oslo. Psykiatrisk 

overlege Harald Brauer hadde takke ja til deltakelse men hadde av ulike grunner ikke mulighet til å 

komme til noen av referansegruppens møter. Han ble ikke erstattet.   

Gruppen møttes tre ganger: 7/4 (Kirkens Hus, Rådhusgata 1, Oslo), 19/8 (NSSF/ Gaustad*) 2014 og 

5/1 (Kirkens hus) 2015. Natalie Howarth reiste fra London til Oslo alle tre gangene. I tillegg til 

gruppens møter så foreleste hun to ganger i Norge i fm prosjektet: 8/4 2014 i Kirkens Hus i Oslo for 

inviterte frivillige medarbeidere fra Kirkens SOS i Oslo og interesserte nøkkelpersoner fra 

forskningsmiljøet. Den andre gangen var på Kirkens SOS Fagkonferanse i november 2015 på 

Sundvolden Hotel. Fagkonferansen er for alle ansatte ved Kirkens SOS tolv regionsenter i Norge.  

Møtene ble tatt opp på bånd og en transkripsjon av disse ble laget på engelsk av prosjektleder som 

referat og arbeidsdokument. I tillegg ble en aksjonsplan laget for prosjektleder å forholde seg til 

mellom møtene.   

«Hva er den viktigste begrunnelsen for selvmordsforebygging? Min visjon er å tilby flere muligheter; å 

ha flere valg. Min erfaring er at selvmordsnære personer faktisk ikke vil dø, de vil bare ikke leve under 

nåværende omstendigheter. Hvis de hadde hatt andre muligheter hadde de tatt dem. Tuntreet kan bli 

en sånn mulighet, en av disse livliner som vi trenger flere av.»  
Lars Mehlum, referansegruppens møte 19/8 2014 

 

*NFFS – Nasjonalt senter for selvmordsforskning og -prevensjon, Sognsvannsvn 21, 

Bygning 12, 2. etg., Oslo 

 

II.6 Økonomi 
Tuntreet har fire gjesteplasser i fire døgn ad gangen, men man kan ikke forvente å ha 365 gjester per 

år. Man kan ikke booke inn gjester langt i forveien (som på et hotell) og derfor blir det aldri full 

ressursutnytting.  
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Et realistisk forventet behov i Norge er 170-200 gjester årlig i tillegg til telefon og de internettbaserte 

tjenestene. Vi regner med å kunne møte det behovet to til tre år etter oppstart med suksessiv 

kapasitetsopptrapping frem til da. Man må også huske at de frivillige medarbeiderne svarer på 

telefon, chat og/ eller meldingstjenesten i tillegg til å være samtalepartnere til gjester.  

I driftskostnadene på ca 5,2 millioner kr/ år ligger en leiekostnad på  1 million kr/ år. Hvis 

virksomheten eier sitt eget hus blir lokalkostnadene sannsynligvis betydelig lavere.  

Personalkostnadene på ca 3,5 millioner kr/ år innberegner 1 daglig leder i 100 %, 2 koordinatorer/ 

sosialkonsulenter i 100 % hver, 1 administrasjonssekretær i 50 %, 1 regnskapsfører i 50 % og i tillegg 

renholder, ferievikarer, sykevikarer. Dette er beregnet på behov ved en organisering som en 

selvstendig virksomhet. Personalbehovene kan være mindre hvis Tuntreet er en del av en større 

organisasjon med felles OH-kostnader.  

Den type kompetansesenter som Tuntreet blir, er det også innkomstbringende virksomhet som ikke 

er tatt høyde for i beregningene: Foredrag, presentasjoner, rådgivning til andre virksomheter, 

kompetansehevende tiltak, etc.  

Ca. 100 frivillige medarbeidere er beregnet knyttet til Tuntreet til hver tid.   

II.7 Er det dyrt?  
Referansegruppen har tenkt mye om dette. National Health Service i Storbritannia har gett Maytree 

god offentlig omtale og har uttrykt forståelse for hvorfor Maytree er organisert som det er med kun 

fire plasser til enhver tid. Hva koster egentlig et selvmord i samfunnsøkonomiske termer? Hvor mye 

mer koster det hvis en pilot med fru og fire barn hopper fremfor toget i rushtiden i urbane strøk iht. 

om en ensomstående utlandsfødt hjemmehjelp med lav utdanning velger å dø for egen hånd i 

skogen eller i sin egen seng? Hva er avlastningen fra primær- og spesialisthelsetjenesten som 

Tuntreet kan tilby, verdt? Pårørendes evt. nedsatte arbeidsevne? Det er en mengde usikre faktorer 

som spiller inn i hva et alternativ til selvmord faktisk er verdt.   

Hva vi vet er at Tuntreet med sitt unike opplegg kan ta hånd om og hjelpe akutt suicidale mennesker 

døgnet rundt, året rundt, uansett om de er hjemmehjelpere eller piloter.  Tuntreet konkurrerer ikke 

med noen. Tuntreet redder liv. 

 

II.8 Alternative eier- og organisasjonsstrukturer 
Kirkens SOS ser for seg tre ulike måter å organisere Tuntreet på: 

1) Som en del av Kirkens SOS nåværende eller fremtidige organisasjon.  

Kirkens SOS er en sammenslutning av 12 selvstendige regionsenter med egne styrer, 

arbeidsgiveransvar og budsjetter. I tillegg finnes Kirkens SOS i Norge med en generalsekretær med et 

Landssekretariat og et Landsstyre med et Landsmøte som øverste organ. Kirkens SOS i Norge står 

som mottager av de årlige statstilskuddene fordelt av Stortinget og administrert av 

Helsedirektoratet; tilskudd som fordeles med en fordelingsnøkkel basert på størrelse på og ytelse av 

de regionale sentrene. I tillegg har Landssekretariatet noen fellesfunksjoner vedrørende fagutvikling, 

avvikskontroll og felles kommunikasjons- og markedsføringsstrategier.   

Landsstyret har bedt om og generalsekretær Leif Jarle Theis har utredet mulighetene til en ny 

organisasjonsstruktur, en linjeorganisasjon, som skal behandles ved ekstraordinært Landsmøte i juni 

2016. Vi vet altså ikke på nåværende tidspunkt hvordan Kirkens SOS blir organisert i fremtiden. Å 
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tenke seg Tuntreet som et nytt 13. senter er altså ikke helt enkelt, også med tanke på at Landsmøtet 

besluttet i 2015 at Tuntreet, forutsatt at det skal bli en del av Kirkens SOS, helt og holdet må fullt ut 

finansieres med eksterne, «nye» midler, og får derved ikke belaste nåværende statstilskudd.  

Man kan allikevel søke oppstarts-/ prosjektmidler fra Helsedirektoratet separat fra statstilskuddet i 

en oppstartsfase.   

2) Som en del av en annen diakonal og/ eller verdibasert organisasjon 

Stiftelsen Kirkens Bymisjon i Oslo er et naturlig sted å begynne å lete etter mulige hovedmenn på. 

Bymisjonen startet Kirkens SOS i 1974 med ildsjeler som Hans Christian Lier i spissen og med brittiske 

presten Chad Vara og hans organisasjon Samaritans som forbilde. Sterke, verdibaserte idéer med 

mennesket i sentrum har alltid fått lov til å prøve seg i bymisjonen opp igjennom årene. Noen ganger 

har det blitt prosjekter som har blitt avsluttet etter en tid men mange ganger har gode virksomheter 

vokset seg frem, hjulpet mange og blitt en naturlig og viktig del av Kirkens bymisjon i Oslo. Aksept, 

Batteriet, Safir, Primærmedisinsk verksted og Helsestasjon for papirløse er alle gode eksempler på 

det.  

Ikke minst Kirkens SOS i Oslo som er det største Kirkens SOS-senteret i Norge hvis man ser til antall 

ansatte og antall besvarte henvendelser. Kirkens SOS i Trøndelag og Nord- og Sør-Hålogaland, drives 

og eies av Kirkens Bymisjon regionalt. De øvrige åtte sentrene oppstod etter hvert som interesse 

oppstod. De er i hovedsak menighetseide uten innblanding av Kirkens bymisjon.    

Ved å spørre Kirkens bymisjon i Oslo om Tuntreet hadde vært interessant for dem å drive, så spør 

man en høyprofilert diakonal organisasjon som har sterke bånd, ikke bare til Kirkens SOS og det 

diakonale selvmordsforebyggende arbeidet som man gjennom Kirkens SOS i Oslo har drevet i over 40 

år, men også til byens mennesker som befinner seg i ytterste nød.  

Her finnes potensielt store synergieffekter: Ved å la de de frivillige medarbeiderne ved Oslo-senteret 

i tillegg til tjeneste på telefon, meldingstjeneste og chat, få lov til å være frivillige på Tuntreet og 

derved samtale med mennesker ansikt til ansikt, så tilbyr man en mere differensiert og 

kompetanseutviklende tjeneste enn i dag. Derved har man antagelig også lettere for å starte opp 

med allerede utdannede frivillige som kun trenger noe tilleggsutdanning, men antagelig har man 

også lettere for å rekruttere nye frivillige medarbeidere. Tilsvarende effekter kan oppkomme iht. de 

ansatte ved Kirkens SOS i Oslo/ Kirkens Bymisjon, hvis man velger å organisere arbeidet sånn.  

Bymisjonen eier og investerer i mange eiendommer sentralt i Oslo by. Her kan det allerede finnes et 

passende sted (se spesifikasjon, side 18).  

Vedrørende finansiering så er Kirkens bymisjon vant til både egenfinansiering via innsamlede middel 

og kommunal og statlig oppdragsfinansiering, og en miks av dette, i den mangfold av virksomheter 

som man representerer. Man kan også søke prosjekt- og oppstartspenger fra Helsedirektoratet, 

Extrastiftelsen, Gjensidigestiftelsen og andre helsefremmende finansieringstiltak.  

3) Selvstendig organisasjon med eget styre og egen finansiering  

Med Maytree som forbilde kan man gi ideen om Tuntreet videre til andre interessenter som har 

økonomisk mulighet til å drive det. Vi tenker oss at det potensielt finnes private interessenter som 

enten helt på egen hånd eller i samarbeid med Helsedirektoratet/ Oslo kommune, har interesse av 

og mulighet til å starte Tuntreet. Det finnes betydelig privat kapital på markedet og mange er berørte 

av selvmord i egne familier eller nettverk. Det kan altså finnes private motiver og erfaringer bak 

storfinansielle aktørers vilje til å starte Tuntreet. Deler av næringslivet, private helseaktører og 
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bedriftshelsetjenester hadde sannsynlig vært tjent av å kunne tilby et diskret fristed for akutt 

selvmordsnære personer, også fra andre deler av Skandinavia.  

Tuntreet står da fritt til å organisere seg som forening, stiftelse, aksjeselskap, eller andre passende 

virksomhetsformer, med en virksomhetssjef som svarer til et styre sammensatt av fagmiljøet, 

interessenter og de økonomiske bidragsyterne. Disse mulighetene er ikke tilstrekkelig utrett.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«Jeg tror at når jeg var i den situasjonen [suicidal] så hadde Tuntreet vært til stor hjelp.»                                                        
Berit Hoff, referansegruppens møte, 7/4 2014  

 

 


