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Sammendrag

Kurset Førstehjelp ved selvmordsfare 
retter seg mot alle fagpersoner som 
kan møte selvmordsnære mennesker. 
Det går over to dager. Kurset gir delta-
kerne mulighet til å utforske sine egne 
holdninger til selvmord og skaffer dem 
kunnskap og ferdigheter i å identifisere 
selvmordstanker og å gjøre en enkel 
risikovurdering. Kunnskap om interven-
sjon er samlet i en intervensjonsmodell 
som øves gjennom rollespill. Det 
legges vekt på planlegging av tiltak som 
kan forebygge skade og død, og bruk av 
det lokale nettverket.

Flere utenlandske evalueringsstudier 
konkluderer med at kurset øker kunn-
skap og ferdigheter og at deltakerne får 
større faglig trygghet i å intervenere i 
selvmordskriser. Kurset bruker varierte 
pedagogiske virkemidler, har et stan-
dardisert innhold og en implemente-
ringsstrategi hvor lokale fagpersoner 
utdannes til kursledere. Det ble utviklet 
i 1980-årene i Canada, og har vært i 
bruk i Norge siden 1998.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no
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Noen, muligens mange, selvmordshandlin-
ger kan forebygges hvis selvmordsnære per-
soner får støtte og hjelp (1). Det trengs hjel-
pere som kan identifisere dem som er i fare,
og som kan intervenere slik at selvmordsat-

ferd unngås (2, 3). Kompetanseheving er et
viktig element i selvmordsforebygging (4).
Det trengs kompetanse på mange nivåer.
Man kan snakke om førstehjelp ved selv-
mordsfare på lik linje med hjerte- og lunge-
redning (5). Ved hjerte- og lungeredning
dreier det seg alltid om livstruende situasjo-
ner. Noen selvmordsimpulser er så alvorlige
at det foreligger fare for livet. Andre ganger
kan det dreie seg om sterke psykiske smer-
ter, men situasjonen er ennå ikke blitt livs-
truende. Tidlig identifisering av selvmords-
tanker gir i begge tilfeller mulighet for nød-
vendig intervensjon og kan forebygge skade
og død. Det er viktig å øke kompetansen til
dem som er til stede når en alvorlig situasjon
oppstår inntil fagpersoner med høyere kom-
petanse kan overta. Forutsetningen for at
førstehjelp skal kunne fungere er at det fin-
nes et helsevesen som er lett tilgjengelig og
kan ta over ved behov.

Bakgrunn
Foreningen for mental helse i Canada brukte
et tverrfaglig team av fagpersoner tilknyttet
universitetet i Calgary for å utvikle et stan-
dardisert førstehjelpskurs for hvordan man
kan intervenere ved akutt selvmordskrise.
Dette teamet dannet senere LivingWorks
Education (6). Rothmans aksjonsforsk-
ningsmetode ble brukt i utviklingen av kur-
set (7). Denne metoden brukes for å omsette
teoretisk, forskningsbasert kunnskap i prak-
tiske og gjennomførbare tiltak. Hovedvekt
legges på testing av innholdet i praksis og på
evaluering av resultater. Til sist utvikles ma-
nualer og andre hjelpemidler, og implemen-
teringen planlegges grundig.

Målsettingen
Deltakerne skal etter kurset føle seg tryggere
og mer kompetente i å intervenere i akutte
selvmordskriser. Målet er at selvmordstan-
ker blir identifisert så tidlig som mulig og at
aktuelle fagfolk blir kontaktet.

Innholdet
Kurset har fem moduler (tab 1) (8). I opp-
byggingen av kurset brukes prinsipper fra
voksenopplæringen. Deltakerne har allerede
mange private og profesjonelle erfaringer og
kunnskaper om selvmord, og de blir aktivt
brukt i alle moduler. Bare 10–15 % av tiden
blir brukt til tradisjonelle forelesninger. Det
arbeides i grupper på henholdsvis 24 og 12
personer. Den læringen som krever en tryg-
gere atmosfære, skjer i en gruppe på 12. To
kursledere er til stede hele tiden. Et arbeids-

hefte blir brukt under hele kurset, og til slutt
deles det ut en bok som utdyper det man har
lært på kurset.

Introduksjon
I introduksjonsmodulen samles det først
anonym bakgrunnsinformasjon om delta-
kerne og deres erfaringer med selvmord.
Dette brukes videre som en måte å bli kjent
med de erfaringer som folk har med seg.
Deretter vises det en film, Dødsårsak, som
utgangspunkt for diskusjonen i den påføl-
gende holdningsdelen.

Holdninger
Målet er å diskutere både filmen og egne er-
faringer, og det legges vekt på hjelperens
opplevelser. Til slutt drøfter man deltakernes
respons på en holdningskartlegging. Hen-
sikten er å gjøre deltakerne bevisst sine egne
holdninger og se hvordan de påvirker sam-
handlingen med en person i selvmordsfare.

Kunnskap
Hoveddelen i kunnskapsmodulen dreier seg
om identifisering av personer som kan være
i selvmordsfare og en enkel risikovurdering.
Forekomsten av selvmordsatferd gjennom-
gås.

Intervensjon
Den andre dagen er det hovedvekt på inter-
vensjon. Kunnskap om dette er samlet i en
intervensjonsmodell, som strukturerer en
krisesamtale. Den blir delt i tre faser: utforsk-
ning, forståelse og handling. I hver fase har
hjelperen to oppgaver. I utforskningsfasen
skal hjelperen knytte kontakt og engasjere
den andre i en samtale. Først har man ofte
samlet informasjon om stress og/eller sym-
ptomer hos vedkommende som tilsier at
situasjonen bør utforskes videre. Utforsk-
ningen avsluttes ved å stille et direkte spørs-
mål om han/hun har selvmordstanker.

Hvis svaret er ja, fortsetter man videre til
neste fase, som gjelder forståelse. Målet er å
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hjelpe personen i selvmordsfare til å kunne
snakke om det som er vanskelig. I forståel-
sesfasen samler man informasjon om risiko-
faktorer. Man avslutter denne delen med en
vurdering av selvmordsfaren, som formidles
til vedkommende.

Siste fase er handlingsfasen. Man lager en
plan som skal forebygge den umiddelbare
faren og som skal bringe vedkommende i
kontakt med mer kyndige hjelpere hvis den
som yter førstehjelp ikke har nok kompetan-
se selv. Denne planen er avhengig av grad av
selvmordsfare, samarbeidsevne og tilgjen-
gelighet av ressurser. I implementering av
planen har både hjelperen og den hjelptren-
gende ofte sine ansvarsområder.

Etter presentasjon av struktur for samta-
len vises en film, Det begynner med deg,
som demonstrerer en intervensjon. I filmen
presenteres tre alternative intervensjonsmå-
ter og hvilke mulige reaksjoner de kunne ha
ført til.

Den påfølgende undervisningen dreier
seg om samhandling mellom hjelperen og
den hjelptrengende. Det fremheves at hjel-
peren har ansvar for å ta initiativ for å spørre
om selvmordstanker, å samle informasjon
om risikofaktorer og å lage en plan. Ellers
skal hjelperen legge til rette slik at den som
er i selvmordsfare, kan snakke om hvordan
vedkommende har det og om sin ambiva-
lens. Ambivalens får stor plass i undervis-
ningen, siden forståelse av dette er en viktig
forutsetning for videre arbeid. Når hjelperen
har fått innblikk i hvorfor selvmord er blitt
en mulighet og formidler dette til vedkom-
mende, føler personen i selvmordsfare seg
ofte forstått. Det å ha kjennskap til både res-
surser hos personen selv og i omgivelsene er
viktig for realistisk planlegging av hjelpetil-
tak. Det er viktig at hjelperen ikke går for

sakte eller for fort frem i samtalen i forhold
til den hjelptrengende. Vignetter i filmen blir
brukt som hjelpemiddel for å tydeliggjøre
dette. Modellen er fleksibel, og det kan være
nødvendig å bevege seg frem og tilbake mel-
lom de ulike fasene.

Praktisering av intervensjon
Intervensjonsmodellen øves gjennom rolle-
spill. Ofte skjer den viktigste læringen
i rollespill når deltakerne selv kan øve på
intervensjonsferdigheter eller være en per-
son i selvmordsfare. Rammene rundt rolle-
spillene er trygge og strukturerte, og vanske-
lighetsgraden øker gradvis. Først spiller
kurslederne fire roller, og deltakerne øver på
deler av en intervensjon. Til slutt øves hele
intervensjonen slik at kursdeltakerne har
rollen som hjelper eller som person i selv-
mordsfare.

Ressurser
Det legges vekt på ressurser i lokalmiljøet og
på betydningen av tverrfaglig og tverretatlig
samarbeid. Der er viktig at lokale hjelpere
kjenner til hverandre og til hverandres rutiner.

Bruk av kurset i Norge
Senter for forebygging av selvmord i Nord-
Norge, som ble opprettet som en del av
Handlingsplan mot selvmord i 1996, begynte
å bruke kurset i 1998. Statens helsetilsyn har
valgt å spre kurset til hele landet. Kurset er
integrert i den nasjonale strategien for kom-
petanseoppbygging i suicidologi (9, 10).

Ved årsskiftet 1999/2000 ble undervis-
ningsprosjektet Vivat opprettet. Vivat er lo-
kalisert ved Psykiatrisk forskning- og ut-
viklingsavdeling ved Universitetssykehuset
Nord-Norge med to stillinger og med en
regional koordinator i 20 % -stilling i hver

helseregion. Finansieringen skjer gjennom
Sosial- og helsedirektoratet. Vivat har an-
svar for opplæring av kursledere og veilede-
re og for videreutvikling og kvalitetssikring
av kursopplegget. Vivat samarbeider med
Seksjon for selvmordsforskning og -fore-
bygging ved Universitetet i Oslo og med
LivingWorks Education. I Norge er det nå
ca. 120 aktive kursledere og ti veiledere. Hit-
til har over 5 000 hjelpere deltatt i Norge.

Utdanning av kursledere
Kurslederutdanning begynner med et kurs-
lederkurs, som går over fem dager med mye
praktisk undervisningstrening. Dette kurset
ledes av lærerteamet, som består av erfarne
veiledere. Disse fagpersonene har minimum
treårig høyskoleutdanning og annen kompe-
tanse innen veiledning, undervisning og kli-
nisk arbeid og har i tillegg fått opplæring til
å bli Vivats veiledere.

Kurslederne er lokale fagpersoner som
må ha erfaring i arbeid med selvmordsnære
mennesker eller i selvmordsforebyggende
tiltak, undervisningserfaring, gode kommu-
nikasjonsferdigheter og evne til å lede små-
grupper, og de må være personlig egnet. De
må kunne undervise på kurset som en del av
sin jobb. De fleste kursledere har treårig
høyskoleutdanning eller høyere utdanning.
Etter kurslederkurset må kurslederne under-
vise tre ganger det første året og deretter år-
lig for å beholde kurslederstatus. Undervis-
ningsprogrammet Vivat har egne retnings-
linjer for kvalitetssikring, som beskriver
faglige krav til kursledere og veiledere og
fremgangsmåten for godkjenning av kursle-
dere. Lærerteamet kan stoppe en kursleder
hvis kvaliteten på undervisningen ikke hol-
der mål.

Veilederne skal støtte kurslederne i imple-
menteringen og i den faglige gjennomførin-
gen av kurset. Det blir arrangert årlige kurs-
ledersamlinger. Kurslederne får omfattende
bakgrunnsmateriale både om innholdet og
om gjennomføringen av kurset og konti-
nuerlig oppdatering fra LivingWorks Educa-
tion og fra Vivat.

Bruksområder
Kurslederne representerer oftest helse- og
sosialvesenet, politiet, kirken, høyskoler,
skoleverket, Forsvaret og frivillige organisa-
sjoner. Kurset brukes oftest med tverrfaglige
deltakergrupper. Mange distriktspsykiat-
riske sentre, sykehus og kommuner er kurs-
arrangører. Forsvaret skal ta kurset i bruk.
Kurset er tatt inn i helsefaglige høyskole-
utdanninger på en rekke steder i landet, på
politihøyskolen i Bodø og i legeutdanningen
ved Universitetet i Tromsø (11).

Evalueringsundersøkelser
Internasjonale
Kurset er mest brukt i Canada, USA, Au-
stralia og Norge. Det er evaluert i flere sam-
menhenger, og de tre mest omfattende eva-
lueringer beskrives kort.

Tabell 1 Innholdet i kursets fem moduler

Modul Innhold Undervisningsmetode

Introduksjon 
1 t 15 min

Samling og presentasjon av anonym bakgrunnsinfor-
masjon om kursdeltakere (alder, kjønn, sivilstatus, 
kompetanse, erfaringer med selvmordsproblematikk)

Forelesning i en gruppe 
på 24

Informasjon om kurset og arbeidsformer
Film Dødsårsak Undervisningsfilm

Holdninger 
2 t 30 min

Filmen og egne erfaringer diskuteres 
Bevisstgjøring av holdninger ved hjelp av holdnings-
kartlegging 

Diskusjon i en gruppe 
på maks. 12

Kunnskap 
3 t

Kunnskap om identifisering av selvmordsfare 
og risikovurdering. Forekomst av selvmordsatferd

Interaktiv forelesning 
i en gruppe på maks. 12

Intervensjon 
6 t 15 min

Presentasjon av intervensjonsmodell hvor man går 
gjennom oppgaver, faser og samhandling i en 
krisesamtale

Forelesning og disku-
sjon i en gruppe på 24

Filmen Det begynner med deg Undervisningsfilm
Rollespill Rollespill begynner i en 

gruppe på 24 og 
fortsetter i en gruppe 
på maks. 12

Ressurser 
35 min

Ressurser i nærmiljøet Diskusjon i en gruppe 
på 24
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Kanadieren Roger Tierney testet kunn-
skapsnivå (N = 159) og ferdigheter (N = 40)
blant deltakerne med ulik bakgrunn før og
etter kurset. Kunnskapen om selvmord økte,
og det var signifikant økning av ferdigheter.
Intervensjoner ble mer spesifikke og mål-
rettede etter kurset (12).

Da man startet det første kursprosjektet i
Australia, ble det gjort en spørreskjemaunder-
søkelse blant deltakerne med ulik fagbakgrunn
like før og etter kurset og etter fire måneder
(N = 1 000). Flere sa seg villig til å intervenere
etter kurset, og deltakernes holdninger til inter-
vensjon ble endret til et mer positivt syn på ef-
fekten av å intervenere i en akutt selvmords-
krise. Effekten var stabil etter fire måneder.
Endringer i atferd ble også vurdert. 80% sa at
de hadde brukt det de hadde lært på kurset, til
sammenlikning hadde 47% brukt sine inter-
vensjonsferdigheter før kurset (13). 

I en annen evaluering i Australia målte
man integrering av teoretisk og praktisk
kunnskap og atferdsforandring (14). 91 del-
takere og en kontrollgruppe på 40 fikk høre
opptak av historier med selvmordsfare før
og maksimalt en uke etter kurset og svarte på
et spørreskjema som la hovedvekt på delta-
kernes forståelse av situasjonen. Kursdelta-
kerne hadde signifikant bedre kunnskap og
ferdigheter om intervensjon enn kontroll-
gruppen. Kontrollgruppen hadde i utgangs-
punktet mindre erfaringer med selvmordsin-
tervensjon enn kursdeltakerne. Kurset gav
økte kunnskaper og ferdigheter også hos
deltakere som allerede visste mye om inter-
vensjon ved selvmordsfare.

Diskusjon
Selvmord som fenomen er komplekst, og det
å predikere selvmord er vanskelig (15).
Mange av dem som tar sitt eget liv eller
prøver det, har psykiske lidelser (16, 17). Er
vurdering av selvmordsfare en spesialist-
oppgave? Hvordan klarer man å øke kompe-
tanse på førstehjelp hos fagpersoner med og
uten helsefaglig bakgrunn, og hjelpe dem til
å se sin kompetanse realistisk i en større
sammenheng?

Identifisering av mennesker i akutt selv-
mordsfare er en oppgave for mange yrkes-
grupper, men helsevesenet har en spesielt

viktig rolle i å identifisere og behandle slike
(18). De faglige spørsmål som gjelder tilba-
kevendende selvmordsatferd, selvmordsfor-
søk og forhold mellom psykiske lidelser og
selvmordsfare er ikke tema for kurset. Fag-
personer som har arbeidsoppgaver i oppføl-
ging og behandling, trenger å utvide sin
kompetanse utover førstehjelpsaspektet.

Valg av kompetente kursledere er avgjø-
rende, og der har både arbeidsgiveren og Vi-
vat et ansvar. Likevel er det umulig å garan-
tere 100 % lik standard. Hvis man velger å
bruke en slik implementeringsmodell, må
man akseptere denne usikkerheten. Erfaring
har vist at gode kursledere kan ha forskjellig
bakgrunn. Det er en stor utfordring for Vivat
å gi veiledning og oppfølging slik at kursle-
derne utvikler sin undervisningskompetanse
på kurset. Noen ganger har lærerteamet vært
nødt til å hindre en kursleder i å gå videre når
undervisningen ikke har holdt mål.

Man har satt spørsmålstegn ved bruk av et
standardisert utenlandsk undervisningsopp-
legg. Et slikt opplegg kan virke stramt, men
fordelen er at det gir trygge rammer og mu-
liggjør effektiv implementering og kvalitets-
sikring. Standardiseringen kan begrunnes
med at kurset har en begrenset målsetting.
Hvert kurs blir likevel preget av personene
som deltar, og krever en fleksibel tilnær-
mingsevne fra kurslederne. Vivat har kunnet
tilpasse kurset til norske forhold. Undervis-
ningsfilmene er laget med norske aktører.

Konklusjon
Det er alltid en fare for å forenkle en kompli-
sert samhandling mellom en hjelper og
hjelptrengende. På den annen side – hvis
man gjør saken veldig komplisert og vanske-
lig, tør ingen gripe inn, og ansvaret blir lagt
på spesialistene. Dette undervisningsopp-
legget bygger på at alle fagpersoner kan gjø-
re en viktig innsats i mange sammenhenger
hvis man får mer kunnskap, og at man kan
bevisstgjøre sine holdninger og tilegne seg
noen sentrale ferdigheter.

Vi takker Nord-Norsk Psykiatrisk Forsknings-
senter, Universitetssykehuset Nord-Norge i
Tromsø, for økonomisk støtte til prosjektet.
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