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Kapittel 10 

Kommunikasjon med mennesker i psykisk krise  

 

Innledning 

 

Medisinsk nødmeldetjeneste får mange henvendelser fra personer med ulike 

psykiske utfordringer. Målet er å gi innringerne et godt møte og riktig helsehjelp, 

men i praksis kan dette noen ganger være utfordrende. I telefonmøtet med 

mennesker som sliter psykisk er det ekstra viktig å være bevisst egen 

kommunikasjon. Det finnes ingen enkel fasit på hvordan man best kan møte 

innringer/pasient, og det er derfor viktig at den enkelte operatør har kunnskap om 

hvordan kommunikasjon kan og bør brukes aktivt og tilpasses for å møte ulike 

behov på en god måte.  

Psykisk helse beskrives av Verdens helseorganisasjon (WHO) som: 

«en tilstand av velvære der individet innser sine egne evner, kan takle de 

normale belastningene i livet, kan jobbe produktivt og fruktbart og er i stand 

til å bidra i samfunnet»1  

Psykisk helse er dermed mer enn fravær av psykisk sykdom. En psykisk krise 

oppstår når en hendelse, opplevelse, belastning eller påkjenning har oversteget et 

individs totale mestringsevne. De fleste mennesker tåler påkjenninger godt, men 

det er stor individuell variasjon.2 

Antallet oppdrag relatert til psykiatri prehospitalt har økt de senere år. Psykisk 

helsearbeid har imidlertid ikke vært en vesentlig del av utdanningene til ansatte 

innen det prehospitale feltet.3 Fagområdet psykisk helse er i stadig utvikling og 

det er nødvendig å sikre at ansatte i prehospitale tjenester har kompetanse til å 

møte psykisk syke mennesker på en profesjonell måte. 

Dette kapittelet tar for seg hvilke kartlegginger som bør gjøres og hvordan 

operatører best kan møte innringere med ulike psykiske utfordringer via telefon. 

Vurdering av voldsrisiko og bruk av tvang er også nødvendig kunnskap. I tillegg 

nevnes aktuelle tvangsparagrafer som operatører bør kjenne til. Hyppige 

innringere og andre utfordringer som operatører bør være oppmerksomme på er 

også tatt med.  

 

                                                           
1  "Mental health: strengthening our response". World Health Organization. August 2014. 4 May 2014 
2 Fra https://lvh.no/symptomer_og_sykdommer/psykiske_lidelser/kriser/psykisk_krise 04.09.21 
3 Fra https://ambulanseforum.no/artikler/spor-meg-hva-jeg-har-behov-for-nar-angsten-innhenter-
meg?utm_source=mailpoet&utm_medium=email&utm_campaign=nyhetsbrev-mal_3 29.07.21 
 

https://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs220/en/
https://lvh.no/symptomer_og_sykdommer/psykiske_lidelser/kriser/psykisk_krise
https://ambulanseforum.no/artikler/spor-meg-hva-jeg-har-behov-for-nar-angsten-innhenter-meg?utm_source=mailpoet&utm_medium=email&utm_campaign=nyhetsbrev-mal_3
https://ambulanseforum.no/artikler/spor-meg-hva-jeg-har-behov-for-nar-angsten-innhenter-meg?utm_source=mailpoet&utm_medium=email&utm_campaign=nyhetsbrev-mal_3
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Generelt om kommunikasjon med psykisk syke  

 

Psykiatri spenner over mange ulike tilstander og situasjoner. Noen pasienter er i 

akutte kriser, mens andre er i mer kroniske forløp. Pasienter med psykiske lidelser 

kan ha en virkelighetsforståelse og sårbarhet i forhold til kommunikasjon som i 

vekslende grad kan påvirke hvordan vi som hjelpere blir oppfattet og forstått. 

Pasienten kan ha hallusinasjoner, paranoide vrangforestillinger eller latenstid som 

påvirker evnen til adekvat kommunikasjon.4  

Ofte kan det være vanskelig å få oversikt over situasjonen via telefon. Dersom rus 

er involvert, eller at pasienten ikke selv ønsker hjelp, kan situasjonene ofte bli 

ytterligere komplekse. Hver enkelt pasient og situasjon er unik, og det er derfor 

nødvendig at operatøren bruker ulike kommunikasjonsteknikker for å kartlegge 

den aktuelle situasjonen så godt som mulig. 

Felles for alle som ber om, eller trenger, hjelp er sårbarhet. Denne sårbarheten 

kan allerede ha oppstått i barndom/oppvekst. Utfordringer med relasjoner er felles 

for mange og de kan være ekstra sensitive for signaler som språk, tonefall og det 

å oppleve avvisning. Kombinasjonen av økt sårbarhet og relasjonsutfordringer kan 

gjøre det ekstra krevende å hjelpe disse innringerne på en optimal måte.  

Det er avgjørende å få en god start på samtalene. Da vil de fleste innringere svare 

greit på spørsmål og kunne henvises videre til aktuell hjelp. Å spørre pasientene 

hva de selv ønsker, forklare alternativer og la dem bestemme selv (hvis mulig) er 

god brukermedvirkning. Noen få ringer i perioder mye til medisinsk nødmelde-

tjeneste, noe som kan skape ekstra utfordringer for kommunikasjonen.  

 

Kartlegging av ulike situasjoner 
 

Gjennom initial kartlegging ved hjelp av et startkort eller tilsvarende, søker 

operatøren å avklare hvor akutt situasjonen er. I en del situasjoner kan denne 

avklaringen være utfordrende på grunn av manglende/usikre opplysninger eller 

uklare svar. Noen ganger ringer pårørende eller bekjente med en bekymring, 

basert på informasjon fra ulike kilder som for eksempel SMS eller sosiale medier. 

Det er da viktig å samle mest mulig informasjon fra innringer, og deretter prøve å 

få direkte kontakt med pasienten. Bekymringsmeldinger har ulik alvorlighetsgrad 

og validitet i seg. Innhentingen av informasjon ut fra aktuelle spørsmål bør settes 

i sammenheng med om det er uttalt konkrete selvmordsplaner, samt eventuelle 

risikofaktorer for selvmord. 

 

                                                           
4 Hummelvoll, J., & Dahl, T., 2012, Helt - ikke stykkevis og delt : Psykiatrisk sykepleie og psykisk helse, 7. utg., 
Oslo: Gyldendal akademisk forlag 
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Aktuelle spørsmål er:  

 Hva har pasienten konkret sagt/skrevet? 

 Hvor og når ble meldingen formidlet?  

 Når var innringer sist i kontakt med pasient?  

 Hvor var pasienten da? 

 Hva er pasientens ID og telefonnummer? 

 Er det greit for innringer at operatør informerer pasient om at det er 

han/hun som har kontaktet helsevesenet? 

 Har pasienten etterlatt seg et avskjedsbrev enten i papirform eller 

elektronisk? Hva står det der?  

I tilfeller der operatøren ikke klarer å opprette kontakt med pasienten bør 

legevaktlege/fastlege involveres for en vurdering av risiko. Pasienter på ukjent 

sted med mistanke om forhøyet risiko for suicid må vurderes i forhold til 

sporing/hjelp til søk av Lokal Redningssentral (LRS), via Politiets operasjons-

sentral. Hendelsen blir i denne sammenheng definert som et redningsoppdrag. 

Kartlegging bør da inkludere signalement av personen – utseende (høyde, 

hårfarge/-lengde) og hvilke klær pasienten har på seg.  

Mange innringere har høy terskel for å kontakte helsevesenet, og kanskje særlig 

113, noe som kan gjøre dem ekstra sårbare for avvisning. Det er derfor viktig å 

formidle at det er bra at de har tatt kontakt. 5  

I dialog med pasienten bør operatøren kartlegge hva som er akutt og utfordringen 

her og nå. Fokus bør være på følgende hovedpunkter:6 

 Hva har skjedd i dag? 

 Hva kan jeg hjelpe deg med?  

 Går du i behandling? Når var du der sist? 

 Eventuelt - har du hatt selvmordstanker før?  

Hva skjedde da? / Hva gjorde du med det? 

 Avgrense - ikke snakke om historikk/barndom og begrens tidsbruk.  

 

Det er viktig å huske at de fleste personer som sliter psykisk ønsker åpenhet og å 

snakke om det som er vanskelig. Spør gjerne pasienten «Hva pleier du å gjøre?» 

hvis problemet er gjentagende.  

Pasienter i psykisk krise/med kjent psykisk lidelse kan ha vanskelig for å se 

grenser og kan involvere/overinvolvere helsepersonellet i sine problemer, misnøye 

eller relasjonelle utfordringer.7 Opplevelsen av å ikke bli forstått, mistillit og/eller 

misnøye med ulike deler av helsevesenet kan bidra til at man som operatør blir 

sittende med en opplevelse av at ulike deler av helsevesenet blir satt opp mot 

                                                           
5 Spjeldnæs og Nilsen, 2021, Hva er innringers perspektiv, og hvordan oppfatter innringer samtalen med 
medisinsk nødtelefon når de ringer 113 – en kvalitativ studie, Masteroppgave, Universitetet Nord 
6 Næss, Ewa, Webinar om håndtering av selvmord i nødmeldetjenesten, KoKom, 27.05.21  
7 Evang, A. (1986). Utvikling- personlighet- borderline. Oslo: Cappelen. 

https://kokom.no/webinar-om-handtering-av-selvmord-og-nodmeldetjenesten/
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hverandre. Vær oppmerksom på dette i kartleggingen og vær nøye på å forholde 

deg til fakta og pasientens hovedproblem.  

For noen innringere kan det være vanskelig å måtte vente på tilgang til legehjelp. 

Dette kan generere misnøye og gjentatte henvendelser.  

 

Eksempel:  

Operatør: - Hva trenger du når du har det slik som nå? 

Innringer: - Jeg trenger en innleggelse i psykiatrien nå – i dag! 

Operatør: - Da må vi involvere en lege. Jeg skal be legen ringe deg så fort han blir 

ledig.  

Innringer: - Hører du ikke hva jeg sier – jeg trenger hjelp nå!!  

Operatør: - …………. 

 

Hvordan vil du svare denne innringeren som ikke kan vente, samtidig som du vet 

at legen er opptatt med en annen pasient som må ha akutt tilsyn? 

 

Ulike psykiske problemstillinger krever ulik kartlegging. Nedenfor er det listet opp 

punkter som kan være til hjelp i kartleggingen. Avhengig av situasjon og hvilke 

opplysninger som gis umiddelbart, flettes aktuelle spørsmål inn i samtalen.  

1. Har pasienten skadet seg? 

2. Truer pasienten med å skade seg/ta sitt eget liv? 

3. Er pasienten alene? Er det noen som kan hjelpe i nærheten?  

4. Har pasienten hatt tidligere selvmordsforsøk? Hva gjorde han/hun da? 

5. Har pasienten våpen/noe rundt seg som han/hun kan skade seg eller andre 
med? 

6. Har pasienten en kjent alvorlig psykisk lidelse?   

7. Har pasienten vært innlagt før for dette? Når og hvor?  

OBS: Økt risiko hvis nylig utskrevet fra psykiatrisk avdeling.  

8. Har pasienten drukket alkohol eller inntatt rusmidler nå?  

OBS: Nedsatt impulskontroll og forhøyet risiko for selvmord ved inntak av 
alkohol.  

9. Bruker pasienten medisiner daglig? Hvilke? Nylig startet med medisiner?  

OBS: Nylig oppstart av antidepressiva er forbundet med en høyere risiko for 

selvmord.  
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10.Ønsker pasienten hjelp?  

Samarbeidsvillig? Truende? Utagerende?   

I noen tilfeller kan pasienter beskrives eller oppfattes som lettere til sinns rett i 

forkant av et selvmord. Dette kan være vanskelig å kartlegge, men er verdt å 

legge merke til.  

Akutte situasjoner med fare for liv og helse håndteres av AMK, mens pasienter 

som trenger å prate med lege må håndteres av legevakt. Hvis pasienten ikke 

tydelig gir uttrykk for at han/hun ønsker å ta imot hjelp bør det utføres en 

vurdering av pasientens risiko for vold/utagering. Til dette kan Brøset Violence 

Checklist benyttes, se avsnitt «Ved utagering/manglende samarbeid» litt nedenfor 

i dette kapittelet.   

 

Ved spørsmål om psykose:  

Det er ofte pårørende eller andre personer rundt pasienten som melder ifra når 

det er spørsmål om psykose. Aktuelle spørsmål kan være: 

 Har pasienten endret eller avvikende virkelighetsoppfatning, syns- eller 

hørselshallusinasjoner?  

 Gir pasienten uttrykk for angst, stor uro, taleflom?  

 Virker pasienten paranoid?  

 Bruker pasienten antipsykotiske medisiner?  

Pårørendes beskrivelser av pasientens atferd og handlinger vil bidra til en større 

forståelse av pasientens sinnstilstand og funksjonsnivå. Pasienter med psykotiske 

symptomer av en viss grad vurderes som ikke samtykkekompetent. Etter 

legetilsyn kan pasienten vurderes for tvangsinnleggelse. 

 

Ved selvmordstrusler / risiko for selvmord:  

I Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk helsevern fra 2008 

er spesifikke spørsmål i forbindelse med kartlegging av suicidalitet listet opp:8 

                                                           
8 Fra Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk helsevern IS 1511, 2008, , s.37 
 

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/forebygging-av-selvmord-i-psykisk-helsevern/Forebygging%20av%20selvmord%20i%20psykisk%20helsevern%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf/_/attachment/inline/c55a5440-c10d-4b7e-a81e-b6d16a6cd8b3:f889797fc632d620ac4f98a1ce83db3208336927/Forebygging%20av%20selvmord%20i%20psykisk%20helsevern%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf
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Spørsmål ved kartlegging av suicidalitet 

For å kunne avgjøre hva om er riktig helsehjelp er det ofte behov for utdypende 

spørsmål:  

 Når, hvor og hvordan har pasienten tenkt å ta sitt eget liv? 

 Kan pasienten klare å la være å skade seg til han/hun blir vurdert av lege?  

Når man i samtale med en innringer identifiserer selvmordstanker og/eller planer, 

er det viktig å forsøke å innhente opplysninger om eventuelle risikofaktorer. Vi vet 

at selvmordstanker er vanlig, og samtidig at det ikke er mulig å forutsi hvem som 

kommer til å ta livet sitt. Allikevel har forskning på større populasjoner gitt oss 

kunnskap om ulike risikomomenter som helsepersonell bør kjenne til:9 10 

RISIKOMOMENTER FOR SELVMORD  

 Psykisk lidelse  

 Rusmiddelavhengighet/rusmiddelbruk  

 Tidligere selvmordsforsøk (antall og alvorlighetsgrad) 

 Brudd i relasjon (inkludert utskrivelse fra døgnavdeling) 

 Selvmord i familien 

                                                           
9 Fra Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk helsevern IS 1511,  2008, s.39 
10 Næss, Ewa, Webinar om håndtering av selvmord i nødmeldetjenesten, KoKom, 27.05.21  

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/forebygging-av-selvmord-i-psykisk-helsevern/Forebygging%20av%20selvmord%20i%20psykisk%20helsevern%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf/_/attachment/inline/c55a5440-c10d-4b7e-a81e-b6d16a6cd8b3:f889797fc632d620ac4f98a1ce83db3208336927/Forebygging%20av%20selvmord%20i%20psykisk%20helsevern%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf
https://kokom.no/webinar-om-handtering-av-selvmord-og-nodmeldetjenesten/
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 Tap av selvaktelse/æreskrenkelse  

 Manglende nettverk  

 Alvorlig somatisk sykdom 

 

En grundig kartlegging gjør det lettere for operatøren å velge riktige tiltak. 

«Vurdering av selvmordsrisiko er en av de vanskeligste oppgaver man møter 

som helsepersonell»11 

Det er et viktig skille mellom kartlegging og vurdering av selvmordsfare. Som 

operatører skal vi kartlegge ved bruk av relevante spørsmål, tro på det innringer 

sier og iverksette adekvate tiltak. Vurdering av selvmordsfare må gjøres av 

lege/psykiater eller andre med kompetanse på slik vurdering, i møte med 

pasienten. Ved manglende eller usikre opplysninger bør operatørene ha lav terskel 

for å konferere med lege. 

 

Ved utagering / manglende samarbeid:  

For å sikre en mest mulig objektiv kartlegging av voldsrisiko benyttes Brøset 

Violence Checklist – BVC, også prehospitalt. Denne sjekklisten består av seks 

spørsmål som stilles til noen i pasientens nærhet. Svarene gir score på 1 eller 0, 

og ved score mellom 3 og 6 anses voldsrisikoen for å være høy.  

 

BVC12 

                                                           
11 Fra Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk helsevern IS 1511, 2008, , s.14 
12 Fra Norsk Indeks for Medisinsk Nødhjelp, 2018, NAKOS, s.63 

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/forebygging-av-selvmord-i-psykisk-helsevern/Forebygging%20av%20selvmord%20i%20psykisk%20helsevern%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf/_/attachment/inline/c55a5440-c10d-4b7e-a81e-b6d16a6cd8b3:f889797fc632d620ac4f98a1ce83db3208336927/Forebygging%20av%20selvmord%20i%20psykisk%20helsevern%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje.pdf
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Kartlagt BVC-score dokumenteres og formidles til de involverte, for eksempel 

ambulansepersonell og lege. Vær oppmerksom på at BVC-score kun gir et 

øyeblikksbilde og at situasjoner raskt kan endre seg. 

Dersom det sendes ut ambulanse og/eller lege til en pasient med forhøyet 

voldsrisiko bør operatøren vurdere å spørre om pasienten eller eventuelt 

pårørende/andre kan gå ut og møte utrykkende enheter på utsiden av adressen. 

Dette vil som oftest bidra til en tryggere og mer oversiktlig situasjon for de som 

kommer til stedet for å hjelpe.  

Det må også gjøres en avveiing av hva som er viktigst for den enkelte innringer i 

de ulike situasjoner; trekke seg unna situasjonen eller ha tilsyn med pasienten.  

 

Vold i nære relasjoner  

Enhver operatør må være oppmerksom på om kartleggingen gir mistanke om vold 

eller mishandling. Å stille et ekstra spørsmål eller to, eller be om å snakke med 

ulike personer på stedet, kan gi verdifull innsikt for å understøtte denne 

vurderingen.  

«Vold i nære relasjoner omfatter ulike former for vold og overgrep mellom 

nåværende og tidligere familiemedlemmer, og den omfatter også barn 

som er vitne til volden. Negativ sosial kontroll, tvangsekteskap og 

kjønnslemlestelse faller også inn under begrepet.»13 

Avhengig av innhentet informasjon må operatør fortløpende vurdere nødvendige 

tiltak, for eksempel bistand av politi og/eller varsling av barnevernet.  

 

Avgrensning 

Balansen mellom god kartlegging av situasjonen og samtidig begrense tidsbruk 

kan være utfordrende og krever trening. I utgangspunktet bør henvendelser til 

AMK begrenses til korte samtaler, og til legevaktsentral maks 10 minutter ifølge 

Ewa Næss, psykiater ved OUS, leder for Oslo psykiatriske legevakt og kursholder 

for både AMK og LVS.14 

Å begrense tidsbruk uten å virke kort og avvisende er en kunst. Operatørene må 

være trygge på hvilke tilbud og handlingsrom de har, for å kunne fremme et tilbud 

eller ulike alternativer til innringer, etter en god kartlegging. Det er legitimt å si: 

"Det er begrenset hva jeg kan hjelpe deg med her og nå" og henvise videre til 

andre som har bedre tid og grunnlag for å hjelpe pasienten. Hvem pasienten 

henvises til avhenger av aktuell situasjon, lokale prosedyrer og om pasienten har 

en egen kriseplan.  

                                                           
13 Fra Hva er vold i nære relasjoner? (nkvts.no), Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, 
15.07.21 
14 Næss, Ewa, Webinar om håndtering av selvmord i nødmeldetjenesten, KoKom, 27.05.21 

https://voldsveileder.nkvts.no/hva-er-vold-naere-relasjoner/
https://kokom.no/webinar-om-handtering-av-selvmord-og-nodmeldetjenesten/
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Ikke alle er fornøyde med tilbudet de får, og måten dette blir fremlagt på kan ha 

stor betydning for hvorvidt pasienten aksepterer dette. Det er avgjørende at 

operatøren benytter en empatisk tilnærming for at dialogen og hjelpen som tilbys 

ikke skal oppleves av innringer som en «avvisning». Hvordan dette kan gjøres i 

praksis utdypes i neste avsnitt. 

Hvordan møte pasienter i psykisk krise via telefon? 

 
Våre holdninger og verdier gjenspeiles i kommunikasjonen. Barn og unge som 

har erfaringer med psykisk sykdom ønsker at følgende verdier ligger til grunn for 

hjelpen som ytes av helsepersonell:15  

 Åpenhet og ærlighet  

 Varme og medmenneskelighet 

 Normalitet og likeverd 

 Tro på og ta på alvor 

 

Det er en fordel å prate med pasienten direkte hvis det er mulig. Pasienten kan 

best sette ord på egen situasjon og tanker rundt denne. I tillegg ønsker vi å få 

en direkte relasjon som utgangspunkt for å yte god helsehjelp. Selv om en 

telefonsamtale kan være kort, kan møtet være både viktig og avgjørende for en 

person som har det vanskelig. For noen kan det være nok å høre en trygg og 

imøtekommende stemme og vite at hjelpen er tilgjengelig. 

 

Eksempel:  

Operatør: - Det høres ut som om du er litt roligere nå? 

Innringer: - Ja, det var godt å snakke litt med deg. 

Operatør: - Så bra. Trenger du å snakke med en lege nå i natt?  

Innringer: - Nei, nå tror jeg det skal gå greit i natt.   

Operatør: - Husk at vi alltid er her. Jeg er her hele natten – kan du love å ringe hvis 

det skulle bli vanskelig igjen? 

 

 

 

De-eskalering 

 

For å møte innringerne der de er, må vi affekt-inntone oss. Det vil si at vi må 

oppfatte pasientens følelsesmessige tilstand og tilpasse kommunikasjonen for å 

møte disse følelsene. Verbal de-eskalering er profesjonell kommunikasjon som 

bidrar til å fremme fredelige løsninger på ulike situasjoner.  

 

                                                           
15 Fra https://www.forandringsfabrikken.no/article/magasin-psykiskhelseproffene, 06.08.21 

https://www.forandringsfabrikken.no/article/magasin-psykiskhelseproffene
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Mennesker i ulike psykiske krisetilstander kan være både fortvilet, opprørte og 

sinte. En person som i stor grad er påvirket av følelser har en redusert evne til 

kommunikasjon og evne til å oppfatte hva som blir sagt. I slike tilfeller vil man 

for eksempel høre at pasienten hever stemmen, gjentar seg selv, ikke hører 

etter og dermed er vanskelig å ha en dialog med.16 En anerkjennelse av 

pasientens følelser og opplevelse av situasjonen kan være en metode for å nå 

inn til pasienten. Denne anerkjennelsen trenger ikke være en bekreftelse på at 

pasientens opplevelse er korrekt, men operatøren uttrykker forståelse for 

opplevelsen. De-eskalering handler om teknikker som kan benyttes for å hjelpe 

pasienten til å roe seg ned og dermed gi mulighet for bedre dialog.  

 

Aktuelle de-eskalerende teknikker via telefon innbefatter stemmebruk, språk og 

empatisk tilnærming:17 

Stemmebruk:  

 Ha rolig stemmeføring  

 Lav stemme-styrke  

 Langsom tale 

Språk som demper konflikten:  

 Bruke jeg-setninger  

 Lytte mer enn å prate  

 Snakke konkret  

 Fokusere på nåtid og fremtid  

 Gå på sak, ikke person 

Empatisk tilnærming: 

 Aktiv og effektiv lytting  

 Reflekter og fortolk  

 Se verden gjennom den andres øyne  

 Gi uttrykk for forståelse  

 Gjenta, eller omformuler, den andres utsagn 

 

Vårt viktigste verktøy i møtet med innringerne som sliter psykisk er bruk av 

empati, da dette kan bidra til demping av psykisk smerte.18 I praksis kan dette 

gjøres ved at operatøren fletter inn empatiske responser der det er naturlig i 

samtalen, for eksempel ved å si «Oi, det høres ikke greit ut å ….. » eller «Uff, da 

er det godt at du ber om hjelp». En oversikt over ulike typer empatiske 

responser finnes i kapittel 6: Empatisk kommunikasjon, i denne boken. 

 

En empatisk tilnærming bidrar til å møte den hjelpetrengende følelsesmessig 

(emosjonell ivaretakelse). Å møte pasientene med respekt, aksept og forståelse 

er grunnleggende og nødvendig for å skape god dialog. Pasientens problemer bør 

ikke bagatelliseres eller avvises av operatøren. Det er også viktig å ikke fremstå 

                                                           
16 Dyregrov, K., & Dyregrov, Atle., 2008, Krisepsykologi i praksis, Bergen: Fagbokforlaget 
17 Fra Sjekkliste konfliktdempende kommunikasjon (sikresiden.no) 01.05.21 
18 Næss, Ewa, Webinar om håndtering av selvmord i nødmeldetjenesten, KoKom, 27.05.21  
 

https://www.sikresiden.no/sites/default/files/learn_more_files/Konfliktdempende%20kommunikasjon%20%28sjekkliste%29.pdf
https://kokom.no/webinar-om-handtering-av-selvmord-og-nodmeldetjenesten/
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dømmende eller korrigere innringer. Det kan fort utvikle seg til en dårlig dialog 

dersom operatør går i forsvar eller innringer ikke føler seg hørt.  

 

Bruk av de-eskalerende teknikker kan bidra til redusert bruk av makt og tvang. 

Ofte kan en operatør tydelig høre hvordan innringer «lander» når de blir møtt 

med empati og tilpasset kommunikasjon. Effektiv bruk av de ulike teknikkene 

krever fokus, trening og erfaring. Refleksjon og gjennomgang av lydlogg kan 

bidra til dette.  

 

 

Eksempler19 

Gi/si gjerne:  

 positiv respons på at pasienten ber om hjelp 

 bruk pasientens navn   

 forsikre om at hjelp er på vei (hvis dette er tilfelle) 

 gi positive tilbakemeldinger «kjempebra», «du er flink» 

 bruk ordet sammen: - «nå skal vi snakke sammen» eller «jeg er i telefonen 

sammen med deg» 

 bekreftelser - «det virker som om… » eller «så du føler deg stressa…» (gjentar 

det personen sier), «sånn at du føler deg enda mer fortvilet og urolig inni deg, 

da eller…?» 

Unngå: 

 overfladiske råd som «du har mye å leve for» eller «hva med barna dine»  

 å korrigere: «ro deg ned», «ikke tenk sånn», «ta deg sammen» 

 å gå i forsvar 

 å anklage ved å si «men, hvorfor… »  

 

 

Å møte innringerne med åpenhet og undring, bruke åpne spørsmål20 (som gjerne 

begynner med hva eller hvordan) og tilpasse egen respons basert på det 

personen sier er et godt utgangspunkt for å oppnå en god dialog. Unngå å bruke 

spørreordet hvorfor, da det kan oppfattes som en beskyldning. En ydmyk og 

respektfull tilnærming med en rolig stemme gir en god start.  

 

Angst/panikkanfall 
 

Mange mennesker sliter med angst i kortere eller lengre perioder i løpet av livet. 

Angsten kan komme i ulike former og vil oppleves ulikt, men felles er følelsen av 

frykt eller sterkt ubehag. Noen beskriver angst som en «klo som tar tak rundt 

                                                           
19 Hagen, Julia, PP-presentasjon «Suicidalitet og samtale med personer som har selvmordstanker» Prehospitale 
fagdager Midt-Norge, Trondheim, 05.03.20 
20 Les mer om åpne spørsmål i kapittel 5 Kommunikativ strategi og telefonteknikk 

https://kokom.no/wp-content/uploads/2020/03/Presentasjon-om-suicidalitet.Julia-Hagen-5.3.2020.pdf
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brystkassen», andre får behov for å flykte fra en situasjon de befinner seg i, for 

eksempel et overfylt lokale.  

 

Angst er ubehagelig, men ikke farlig i seg selv. Angst kan være et uttrykk for at 

man har levd med for mye stress og belastninger over lang tid. Det kan være 

vanskelig å skille angst fra andre og mer alvorlige tilstander via telefon. Det er 

derfor viktig å ha et beslutningsstøtteverktøy som hjelper operatøren med riktig 

kartlegging av situasjonen.  

 

Ved et angstanfall er kroppens normale alarmreaksjoner påskrudd, disse kan 

oppleves som skremmende og utmattende. Ved klare tilfeller med angst, er det 

viktig at operatøren klarer å formidle ro. Angstanfall med ubehag i brystet eller 

tung pust vil gi en økt redsel, som kan bli en vond sirkel for pasienten. Det er da 

viktig å formidle at dette er en naturlig respons, men anerkjenne følelsen av 

redsel hos pasienten. I noen tilfeller vil det være nødvendig med en lengre 

tilstedeværelse og ro for at angstanfallet skal gå over.21 

 

Anne Grete Mortensen, leder for Mental Helse Innlandet og foreleser på den 

første videreutdanningen i prehospitalt psykisk helsearbeid på NTNU Gjøvik, som 

startet opp høsten 2020, sier at hennes budskap kan oppsummeres med to ord: 

«Spør meg!» 

 

Mortensen mener helsepersonell for ofte ser en diagnose, og ikke et menneske, 

når de jobber med personer med psykiske lidelser. 

 

«Jeg kan få angstanfall. Da ønsker jeg først og fremst ro. Hvis jeg ikke har 

sagt fra hva jeg trenger, vil jeg at helsepersonellet spør meg»22 

 

Eksempel:  
 

Ung mann ringer 113 og ber om hjelp - han har høyt stressnivå og rask, anstrengt 

pust. Han sier at han har fått panikkangst en gang tidligere, men at dette føles ikke 

helt likt. Det kom plutselig og uten tydelig utløsende årsak. Ingen direkte smerter i 

brystet og ingen forutgående skade.  

 

Operatør: Kartlegger adresse og telefonnummer, sier «Så bra at du ringer» og lar 

pasienten forklare situasjonen uten å avbryte unødvendig. Videre stiller operatør noen 

spørsmål rundt aktuell situasjon: Hva gjorde han når dette oppstod? Er han alene? 

Operatør snakker med rolig stemme og dempet stemmeleie for å hjelpe pasienten til å 

slappe av, bruker pasientens navn og bekrefter at han skal få hjelp. Operatør sier: «Ja, 

                                                           
21 Hummelvoll, J., & Dahl, T., 2012, Helt - ikke stykkevis og delt : Psykiatrisk sykepleie og psykisk helse, 7. utg. 
ed., Oslo: Gyldendal akademisk forlag 
22 Fra https://ambulanseforum.no/artikler/spor-meg-hva-jeg-har-behov-for-nar-angsten-innhenter-
meg?utm_source=mailpoet&utm_medium=email&utm_campaign=nyhetsbrev-mal_3 01.12.20 

https://ambulanseforum.no/artikler/spor-meg-hva-jeg-har-behov-for-nar-angsten-innhenter-meg?utm_source=mailpoet&utm_medium=email&utm_campaign=nyhetsbrev-mal_3
https://ambulanseforum.no/artikler/spor-meg-hva-jeg-har-behov-for-nar-angsten-innhenter-meg?utm_source=mailpoet&utm_medium=email&utm_campaign=nyhetsbrev-mal_3
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jeg hører at du har det vanskelig nå» for å bekrefte at hun tror på pasienten og 

dermed vise empati.  

 

Utover i samtalen roer pasienten seg raskt og videre kartlegging av situasjonen gjør at 

operatør lander på et grønt kriterie i Norsk Indeks for Medisinsk Nødhjelp: V.30.02 

"Rask pust, følelse av ikke å få luft, angst og prikninger rundt munnen eller i fingrene 

hos ung, ellers frisk og uten risikofaktorer".23 Pasienten føler ikke behov for ytterligere 

helsehjelp. 

 

 

 

Selvskading og suicidalitet   
 

«Selvskading handler om vonde følelser som må ut»24  

 

Selvskading defineres som skade en person har påført seg med vilje, uten 

intensjon om å dø. Det kan være kutting, kloring, å slå seg selv, brenning, 

overdosering og annet. Et gjennomsnitt på 18 prosent av ungdom mellom 12-18 

år (internasjonale tall varier fra 13–23 prosent) og 4 prosent av voksne oppgir at 

de har skadet seg selv med vilje.25   

 

Selvskading kan sees på som et forsøk på å mestre og regulere. Pasienten 

forsøker å regulere det vonde, uhåndterbare og de ustabile følelsene som 

han/hun ikke klarer å sette ord på. Når ordene mangler, blir den konkrete 

skaden og smerten lettere å forholde seg til. Selvskadingen i seg selv kan ses på 

som et forsøk på mestre og overleve, mens suicidalitet handler om å dø.26 27 

 

Pasienter som har utfordringer med selvskading har ofte utfordringer knyttet til 

relasjoner og tillit, der erfaringer med relasjonsdannelser og tilknytning til andre 

er redusert eller sårbar. Denne sårbarheten/utryggheten, manglende emosjonelt 

vokabular og dels manglede evne til å regulere egne følelser kan påvirke 

kommunikasjonen med oss som operatører. En ser da ofte en overføring av ulike 

følelser fra pasient til oss som helsepersonell, noe som kan bidra til følelse av 

frustrasjon og oppgitthet. Veiledning, opplæring og kunnskap om pasienter med 

selvskadingsproblematikk kan gjøre dette lettere å stå i og å håndtere disse 

situasjonene.28 29 

                                                           
23 Norsk Indeks for Medisinsk Nødhjelp, 2018, Versjon 4.1.2, NAKOS 
24 Forandringsfabrikken Kunnskapssenter, VI VIL DERE SKAL FORSTÅ  - 142 barn og unge om selvskading, 2021, 
s.14 
25 Fra Om selvskading - Helsedirektoratet 30.07.21 
26 Hummelvoll, J., & Dahl, T., 2012, Helt - ikke stykkevis og delt : Psykiatrisk sykepleie og psykisk helse, 7. utg. 
ed., Oslo: Gyldendal akademisk forlag 
27 Øverland, S., 2006, Selvskading : En praktisk tilnærming, Bergen: Fagbokforlaget 
28 Øverland, S., 2006, Selvskading : En praktisk tilnærming, Bergen: Fagbokforlaget 
29 Evang, A., 2010, Utvikling, personlighet og borderline, 5. utg. ed., Oslo: Cappelen akademisk 

https://forandringsfabrikken.no/files/Vi_vil_dere_skal_forstaa_1530.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/selvskading-og-selvmord-veiledende-materiell-for-kommunene-om-forebygging/fakta-om-selvskading-selvmordsforsok-og-sosial-overforbarhet-smitte/om-selvskading
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Selvskading og suicidalitetsrisiko kan ses hos en og samme person. Når forsøket 

på mestring mislykkes og det psykiske ubehaget/lidelsen tar overhånd kan mer 

konkrete og akutte selvmordstanker og planer komme frem.  

 

Suicidalitet omfatter selvmordstanker, selvmordshandlinger/-forsøk og selvmord. 

Selvmordstanker er vanlig – mye sjeldnere er selvmordsplaner. Pasientene har 

svært ulike måter å gi uttrykk for suicidale tanker og handlinger på. Det er en 

stor utfordring at det er umulig å forutsi hvem som tar livet sitt, selv om vi vet 

noe om ulike risikofaktorer. Mange av de som tar livet sitt har ikke vært i kontakt 

med helsevesenet i forkant. 

 

«De senere årene har om lag 500–600 personer begått selvmord hvert år i 

Norge. Median alder for selvmord er 47 år. Forekomsten er betydelig 

høyere for menn i alle aldersgrupper over 14 år.»30 

 

 

Forskning: 
 

«Opplevelser av suicidalitet er individuelle og unike. Samtidig er suicidalitet 

relasjonell, og utvikles og påvirkes i samspill med andre, inklusive fagfolk de møter. 

Dermed har det stor betydning hvordan de blir møtt.»31 

 

 

 

Mange som forsøker å ta sitt liv klarer ikke å fullbyrde handlingen, eller blir 

reddet av noen. Ikke sjelden kontakter pasienter nødmeldetjenesten like i 

etterkant av et stort inntak av tabletter, alvorlige kuttskader eller de står på en 

høyde klare til å hoppe. Noen få kan også utføre selve handlingen med 

operatøren på telefonlinja. Å høre at noen prøver å ta livet sitt er sterke og 

ubehagelige opplevelser for operatørene, som bør bearbeides i etterkant.  

 

«For hvert fullbyrdede selvmord antas det at omtrent ti ganger så mange 

forsøker å ta sitt eget liv uten å lykkes»32   

 

I den nasjonale Handlingsplan for forebygging av selvmord 2020-2025, Ingen å 

miste, innføres en nullvisjon for selvmord i Norge. Nullvisjonen skal bidra til at 

                                                           
30 Fra https://www.regjeringen.no/contentassets/ef9cc6bd2e0842bf9ac722459503f44c/handlingsplan-mot-
selvmord_vedlegg.pdf 28.07.21 
31 Hagen, Julia, PP-presentasjon «Suicidalitet og samtale med personer som har selvmordstanker» Prehospitale 
fagdager Midt-Norge, Trondheim, 05.03.20 
32 Hansen, Elisabeth Holm og Hunskaar, Steinar, 2020, Legevaktarbeid, Oslo, Gyldendal Norsk Forlag AS, s.234 

https://www.regjeringen.no/contentassets/ef9cc6bd2e0842bf9ac722459503f44c/handlingsplan-mot-selvmord_vedlegg.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/ef9cc6bd2e0842bf9ac722459503f44c/handlingsplan-mot-selvmord_vedlegg.pdf
https://kokom.no/wp-content/uploads/2020/03/Presentasjon-om-suicidalitet.Julia-Hagen-5.3.2020.pdf
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det arbeides mer kunnskapsbasert og systematisk for å redusere antall 

selvmord.33 

 

Forandringsfabrikken er et kunnskapssenter som jobber ut fra ideen om at alle 

barn har viktig kunnskap om systemene de er i og bør være med og forme de 

ulike helsetjenestene. I heftet VI VIL DERE SKAL FORSTÅ utgitt i 202134 deler 

142 barn og unge med erfaringer fra psykisk helsevern erfaringer og råd, blant 

annet om selvskading. De mener en av de største utfordringene er fokus på 

handling fremfor årsaken til handlingen: 

 

 

«Fokus på handling hindrer oss i å fortelle om det vonde. Når barn og 

ungdom i Norge skader seg selv, blir de møtt med fokus på selvskadingen. 

Dette gjelder voksne på skolen, helsesykepleiere, behandlere, voksne på 

sengepost, leger og sykepleiere på legevakten.  

Når fokus blir på at barn og ungdommer har skadet seg, og ikke hvorfor de 

har skadet seg eller hvorfor de har det vondt eller strevsomt, så oppleves det 

som at voksne ikke forstår at selvskadingen handler om noe vondt eller 

strevsomt. Når barn og ungdom føler at de blir møtt med lite forståelse blir 

det vanskelig å skulle fortelle hva det vonde eller strevsomme handler om. 

Når de ikke får mulighet til å fortelle hva det vonde eller strevsomme handler 

om, kan hjelpen de får bli lite nyttig og for noen kan hjelpen gjøre at de får 

det vanskeligere.»35 

 

 

 

Selv om det korte telefonmøtet ikke gir rom for å gå inn i en lengre samtale, kan 

spørsmålet «Hva er grunnen til at du har det vanskelig nå?» bidra til god 

avklaring og en følelse av at operatøren bryr seg om personen mer enn 

handlingen.  

 

«Møt oss med varme ord og snill stemme når vi har skadet oss»36 er 

oppfordringen fra de unge til oss i helsevesenet. Også via telefon oppfatter 

pasientene om vi er tilstede i øyeblikket og i samtalen. Ved å bruke navn 

                                                           
33Fra https://www.regjeringen.no/contentassets/ef9cc6bd2e0842bf9ac722459503f44c/regjeringens-
handlingsplan-for-forebygging-av-selvmord-2020-2025.pdf 28.07.21 
34 Fra Vi_vil_dere_skal_forstaa_1530.pdf (forandringsfabrikken.no) 17.04.21 
35 Fra Vi_vil_dere_skal_forstaa_1530.pdf (forandringsfabrikken.no), s.45, 17.04.21 
36 Forandringsfabrikken Kunnskapssenter, VI VIL DERE SKAL FORSTÅ  - 142 barn og unge om selvskading, 2021, 
s.54 

https://www.regjeringen.no/contentassets/ef9cc6bd2e0842bf9ac722459503f44c/regjeringens-handlingsplan-for-forebygging-av-selvmord-2020-2025.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/ef9cc6bd2e0842bf9ac722459503f44c/regjeringens-handlingsplan-for-forebygging-av-selvmord-2020-2025.pdf
https://forandringsfabrikken.no/files/Vi_vil_dere_skal_forstaa_1530.pdf
https://forandringsfabrikken.no/files/Vi_vil_dere_skal_forstaa_1530.pdf
https://forandringsfabrikken.no/files/Vi_vil_dere_skal_forstaa_1530.pdf
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responderer som regel innringerne best. Noen ganger må operatøren jobbe 

ekstra mye for å holde kontakten og samtalen i gang. Som operatør må vi tåle å 

stå i det vonde sammen med innringerne og tåle usikkerhet og pauser/stillhet. Å 

bruke ordet «sammen» kan bidra til å styrke relasjon og tillit.  

 

«Vi trenger ikke å høre «stakkars deg», vis oss heller omsorg og respekt. 

Dere må ikke bli sinte, da vet vi ikke om dere bryr dere om det som er 

vondt.»37 

 

Fokuser på pasientens ønsker og ressurser. Vær konkret og si hva du har 

mulighet til å hjelpe med her og nå. Vær oppmerksom på at du ikke må love for 

mye. Å si at «legen ringer deg snart», kan oppleves som en løgn av en person 

som har et presserende behov for å snakke med lege og opplever å måtte vente 

i over en time. 

 

Som operatør bør du være objektiv og forholde deg til den aktuelle 

problemstillingen. Ikke bli dratt inn i uenigheter eller diskusjoner om andre tema. 

Ikke kritiser pasienters rusbruk og unngå betegnelser som «narkoman», 

«alkoholiker» eller andre negative beskrivelser. 

 

De fleste innringere vil svare på nødvendige spørsmål og ha forståelse for 

alternativene til hjelp som foreligger, selv om de ikke alltid opplever disse som 

optimale.  

 

Aktuelle tiltak som kan initieres av operatørene er:38 

 Demping av psykisk smerte gjennom en samtale  

 Mobilisering av nettverket: - Hvem kan du være hos nå? 

 Ansvarliggjøring: - Hva pleier du å gjøre når du har det sånn? 

 Kriseplan  

 

Bruk av kriseplan i medisinsk nødmeldetjeneste varierer og lokale prosedyrer må 

følges. En kriseplan er utarbeidet sammen med pasienten. Økt bruk av 

pasienters kriseplan kan derfor sees på som en måte å bidra til økt 

brukermedvirkning.  

 

Operatørene bør styre og avgrense samtalen og sørge for at pasienten får tilbud 

om å snakke med noen som har tid og kompetanse til dette. Råd om 

medikamentell behandling bør kun gis av lege.  

 

                                                           
37 Forandringsfabrikken Kunnskapssenter, Rapport: PsykiskhelseProffene (2014) - Forandringsfabrikken, 2014 
38 Næss, Ewa, Webinar om håndtering av selvmord i nødmeldetjenesten, KoKom, 27.05.21 

https://www.forandringsfabrikken.no/article/magasin-psykiskhelseproffene
https://kokom.no/webinar-om-handtering-av-selvmord-og-nodmeldetjenesten/
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Hva personer i selvmordskrise har behov for:39 

 

 Bli tatt på alvor 

 Lyttet til 

 Sett og hørt 

 Bli bekreftet og verdsatt som likeverdige og verdifulle mennesker 

 

      Bli møtt med: 

      •  Respekt 

      •  Forståelse 

      •  Empati og medfølelse 

J. Hagen  

 

 

Behovet for å bli trodd på og tatt på alvor er et viktig budskap fra pasientene til 

oss i helsevesenet.  

 

«Ta oss alltid på alvor. Husk at dere aldri, ikke i noen situasjoner, 

bagatelliserer det vi sier. Ta ordene våre på alvor. Vær varsomme og 

ydmyke i hva dere sier til oss når vi er suicidale. Mye kan trigge i denne 

sårbare perioden. Selvmordstanker går ikke raskt bort igjen»40 

 

Å klare å formidle en følelse av at du bryr deg og ønsker å hjelpe er nødvendig 

for at innringer skal sitte igjen med følelse av ivaretagelse. Dette er en viktig del 

av kunsten å yte helsehjelp via telefon. 

 

 

Bruk av tvang  
 

Det etiske aspektet ved bruk av tvang prehospitalt er en gjentagende utfordring. 

Pasientene er sårbare og i behov for hjelp, samtidig som ulike psykiske tilstander 

kan medføre problemer med kommunikasjon, relasjonsbygging og samarbeid. Det 

er ikke alltid at pasientene er i stand til å ivareta egen helse og sikkerhet, og noen 

ganger trues andres helse og sikkerhet.  

                                                           
39 Hagen, Julia, PP-presentasjon «Suicidalitet og samtale med personer som har selvmordstanker» Prehospitale 
fagdager Midt-Norge, Trondheim, 05.03.20 
 
40 Forandringsfabrikken Kunnskapssenter, Rapport: PsykiskhelseProffene (2014) - Forandringsfabrikken, 2014 

https://kokom.no/wp-content/uploads/2020/03/Presentasjon-om-suicidalitet.Julia-Hagen-5.3.2020.pdf
https://www.forandringsfabrikken.no/article/magasin-psykiskhelseproffene


 

20 
Kommunikasjon med mennesker i psykisk krise 

På den ene siden skal vi i størst mulig grad forsøke å møte og etterkomme 

pasientens behov og rettigheter på en god måte. På den andre siden har vi ansvar 

for medmennesker og iverksettelse av sikkerhetstiltak for å hindre skade både på 

pasient og andre. I tillegg skal vi forsøke å behandle pasientene med størst mulig 

grad av frivillighet og pasientautonomi. 

Det er ofte opplysninger kartlagt av operatørene i AMK/LVS som danner grunnlag 

for varsling av politi, og det er derfor viktig at kartleggingen er grundig og korrekt. 

Dersom det er fattet vedtak om bruk av tvang skal paragraf og navn/telefon-

nummer til ansvarlig lege innhentes.  

Frivillighet skal alltid forsøkes før tvang, det vil si at pasienten skal være kontaktet 

og forespurt om han/hun samtykker til helsehjelp. Dette kan fravikes der det av 

ansvarlig lege er vurdert som åpenbart formålsløst, men da bør ansvarlig lege 

delta i oppdraget.  

«Legevakt, innleggelse, tvang. Vi ber legevakta møte oss på alvor og med 

varme. Psykisk sykdom må ikke bagatelliseres av dere der …. Tvang må 

brukes lite og aldri før dere vet bakgrunnen min. Holding må kun brukes om 

jeg vil det, når det er reell fare.»41 

Mange akutt psykisk syke pasienter blir møtt av en ambulanse med blålys, ofte i 

samarbeid med politi. Situasjonen bærer da ofte preg av at det ikke er tid eller 

rom for å sette seg ned og drøfte mulige handlingsalternativer knyttet til etiske 

utfordringer og tvangsbruk. Noen steder finnes egen psykiatriambulanse med 

personell som innehar kompetanse på psykisk sykdom. Dette gir et bedre 

utgangspunkt for å hjelpe pasienter med ulike psykiske utfordringer prehospitalt. 

  

Lovverk og aktuelle paragrafer  
 

Ansatte i medisinsk nødmeldetjeneste må kjenne til mange lover og forskrifter, og 

særlig viktig er helsepersonellovens § 7 om Øyeblikkelig hjelp:42  

«Helsepersonell skal straks gi den helsehjelp de evner når det må antas at 

hjelpen er påtrengende nødvendig. Med de begrensninger som følger av 

pasient- og brukerrettighetsloven § 4-9, skal nødvendig helsehjelp gis selv 

om pasienten ikke er i stand til å samtykke, og selv om pasienten motsetter 

seg helsehjelpen.»  

Dette betyr i praksis at en pasient ikke kan nekte å motta akutthjelp som antas å 

være påtrengende nødvendig. Dette gjelder uavhengig av pasientens samtykke-

                                                           
41 Psykiskhelseproffene, 2021, Rapport: PsykiskhelseProffene (2014) - Forandringsfabrikken  
42 Fra https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64, 05.08.21 

https://lovdata.no/lov/1999-07-02-63/%C2%A74-9
https://www.forandringsfabrikken.no/article/magasin-psykiskhelseproffene
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64
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kompetanse, og plikten til å yte slik hjelp påhviler ethvert helsepersonell. Du kan 

lese mer om dette i Helsedirektoratets kommentarer til helsepersonellovens § 7.43 

 

Psykisk helsevernloven44 er også sentral. Nedenfor nevnes noen aktuelle 

paragrafer som ansatte ved AMK og legevakt bør kjenne til: 

 § 2-1 Hovedregelen om samtykke: Innleggelse på frivillig grunnlag.  

 § 3-1 Legeundersøkelse: Tvunget psykisk helsevern kan ikke etableres 

uten at pasienten blir undersøkt av lege personlig. Hvis pasienten unndrar 

seg denne legeundersøkelsen kan kommunelege på eget initiativ, etter 

ønske fra offentlig myndighet eller fra pårørende fatte vedtak om at 

legeundersøkelse skal utføres på tvang.  

 § 3-2 Vilkår for vedtak om tvungen observasjon, kan fattes i 10 dager 

etter gjennomføring av legeundersøkelse etter § 3-1 etter gjeldende vilkår.  

 § 3-3 Vilkår for vedtak om tvungent psykisk helsevern, kan fattes for 

3 måneder, med mulighet for fornyelse av spesialist i psykiatri etter 

gjeldende vilkår.  

 § 3-4 Forbud mot overføring fra frivillig til tvungent psykisk 

helsevern, pasient som har oppsøkt hjelp frivillig kan ikke overføres til 

tvungent psykisk helsevern så langt det ikke er fare for eget eller andres 

liv.  

 § 3-5 Hva tvungen observasjon og tvungent psykisk helsevern kan 

omfatte, beskriver at tvungent psykisk helsevern kan innebefatte tvungent 

psykisk helsevern uten døgnopphold, altså at pasient er ute i kommunen 

men under tvungen behandling.  

 § 4-10 Overføring uten samtykke, innebærer at psykiater fatter vedtak 

om overføring for pasient som er underlagt tvungen psykisk helsevern uten 

døgnopphold på institusjon. Dette innebærer at pasienten kan bli 

transportert på tvang fra hjem/bokollektiv uten tilsyn av ekstern lege 

(legevaktslege/fastlege) til psykiatrisk avdeling. Psykiater må kontaktes i 

forkant av en slik overføring.   

 

Husk at det i akutte situasjoner med fare for liv og helse ikke er nødvendig med 

vedtak hjemlet i psykisk helsevernloven for å sende hjelp til pasienten. Tvert imot 

vil § 7 i helsepersonelloven pålegge operatøren å iverksette nødvendige tiltak for 

å sikre liv og helse, uavhengig av psykisk helsevernlovens paragrafer. Det er i slike 

                                                           
43 Fra https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/helsepersonelloven-med-kommentarer/krav-til-
helsepersonells-yrkesutovelse#paragraf-7-oyeblikkelig-hjelp 08.08.21 
44 Fra Lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven) - Lovdata 16.07.21 

https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/helsepersonelloven-med-kommentarer/krav-til-helsepersonells-yrkesutovelse#paragraf-7-oyeblikkelig-hjelp
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/helsepersonelloven-med-kommentarer/krav-til-helsepersonells-yrkesutovelse#paragraf-7-oyeblikkelig-hjelp
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-62
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situasjoner, dersom det er påkrevet, også aktuelt å utlevere opplysninger til andre, 

som beskrevet i neste avsnitt.  

 

Informasjonsdeling i øyeblikkelig hjelp-situasjoner 

Helsepersonell kan utlevere opplysninger til samarbeidende helsepersonell og 

andre nødetater i øyeblikkelig hjelp-situasjoner når det er nødvendig. 

Helsepersonell har etter helsepersonelloven plikt til, og skal på eget initiativ, varsle 

politi og brannvesen dersom det er nødvendig for å avverge alvorlig skade på 

person eller eiendom. Formålet med unntaket fra taushetsplikten er å avverge at 

en alvorlig skade skjer, eller begrense omfanget av en allerede utført handling. 

Helsepersonellet må i hvert enkelt tilfelle vurdere hvilke opplysninger som er 

nødvendige for at politiet skal kunne yte nødvendig hjelp eller forhindre skade.45  

Hyppige innringere 
 

I medisinsk nødmeldetjeneste er gjentatte henvendelser fra enkelte innringere 

vanlig forekommende. Begreper som «gjengangere», «multibrukere» og 

«frequent callers» benyttes for å beskrive disse innringerne.   

 

En hyppig innringer er en person som ringer oftere enn det som anses som 

normalt. Årsakene kan ligge i ulike udekte behov som ensomhet, fortvilelse eller 

manglende hjelpetiltak rundt den enkelte.  

 

Begrepet «hyppig innringer» må ikke forveksles med sjikane. I 

definisjonskatalogen for den akuttmedisinske kjede defineres sjikane som 

«henvendelse fra innringer som skjeller ut helsepersonell, ringer gang på gang 

og/eller ikke sier noe»46. Denne typen henvendelser er tidvis belastende for 

operatørene.  

Eksempel:  
 

Operatør ved responssenter: 

«Vi har en del alarmer som kan «slite litt på oss» i løpet av en vakt. For eksempel 

gjentatte alarmer fra samme bruker, falske alarmer, og døralarmer som er utløst av 

hjemmesykepleien. Jeg opplever at mange slike alarmer i løpet av en vakt, kan «sløve 

hjernen» litt, og da må man skifte veldig gir når man får inn en alarm som gjelder 

noe alvorlig.» 

 
 

                                                           
45 Fra Helsepersonellets taushetsplikt – Rett og plikt til å utlevere pasientopplysninger til politiet – 
Rundskriv.pdf (helsedirektoratet.no) 06.08.21 
46 Fra Definisjonskatalog for den akuttmedisinske kjede (luftambulanse.no) 05.04.21 

https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/rett-og-plikt-til-a-utlevere-pasientopplysninger-til-politiet/Helsepersonellets%20taushetsplikt%20%E2%80%93%20Rett%20og%20plikt%20til%20%C3%A5%20utlevere%20pasientopplysninger%20til%20politiet%20%E2%80%93%20Rundskriv.pdf/_/attachment/inline/23b06da7-0659-4de6-b2b3-f24bf02cdd0b:e6459016a8c2d6a1b2b9d21f8cced0f4601954a9/Helsepersonellets%20taushetsplikt%20%E2%80%93%20Rett%20og%20plikt%20til%20%C3%A5%20utlevere%20pasientopplysninger%20til%20politiet%20%E2%80%93%20Rundskriv.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/rett-og-plikt-til-a-utlevere-pasientopplysninger-til-politiet/Helsepersonellets%20taushetsplikt%20%E2%80%93%20Rett%20og%20plikt%20til%20%C3%A5%20utlevere%20pasientopplysninger%20til%20politiet%20%E2%80%93%20Rundskriv.pdf/_/attachment/inline/23b06da7-0659-4de6-b2b3-f24bf02cdd0b:e6459016a8c2d6a1b2b9d21f8cced0f4601954a9/Helsepersonellets%20taushetsplikt%20%E2%80%93%20Rett%20og%20plikt%20til%20%C3%A5%20utlevere%20pasientopplysninger%20til%20politiet%20%E2%80%93%20Rundskriv.pdf
http://luftambulanse.no/system/files/internett-vedlegg/Defkat-akuttmed_kjede-v1.1-31072012.pdf
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I England jobber egne team systematisk for å hjelpe hyppige innringere. Der 

defineres en person som ringer fem eller flere ganger i løpet av en måned, eller 

12 eller flere ganger på tre måneder som «frequent caller».47 

 

I møte med innringere er hovedregelen er at operatøren skal starte utspørring 

med initial kartlegging av adresse og systematisk utspørring ved hver 

henvendelse. Dersom samme operatør får rehenvendelse kan hun/han alternativt 

gjennomgå forrige henvendelse med innringer basert på dokumenterte 

opplysninger, dersom det har gått kort tid siden forrige henvendelse 

(tidsperspektivet må vurderes i forhold til situasjonen). Operatør må alltid sikre: 

 at pasienten fortsatt er på samme sted 

 at ikke tilstanden er forverret 

 eventuelle mangelfulle opplysninger fra første samtale 

Ny operatør bør alltid starte ny kartlegging. 

 

Forskning: 
 

«Operatørene oppfattet at møtene med hyppige innringere noen ganger var 

frustrerende da de følte seg ute av stand til å hjelpe. I følge sykepleierne ringte de 

hyppige innringerne om de samme problemene flere ganger, og samtalene handlet 

ofte om ensomhet og psykiatriske problemer.  

Operatørene var bekymret for å ikke oppfatte noe presserende; et av aspektene som 

førte til dette var oppfatningen av å kjenne den som ringer. De uttrykte et ønske om 

å vite mer om hyppige innringere og strategier for å hjelpe dem»  

(oversatt fra engelsk) 

 

Fra svensk undersøkelse blant 199 sykepleieres erfaringer i møte med hyppige 

innringere gjennomført i 2017-2018.48  

 

 

For operatørene kan enkelte innringerne være svært krevende å forholde seg til i 

perioder. Det er naturlig å bli både irritert og frustrert når man opplever 

henvendelsene som misbruk av nødmeldetjenesten, eller føler seg ute av stand til 

å hjelpe pasienten. Pasientene har kanskje «brukt opp» andre muligheter og 

relasjoner. Å bytte operatør hvis mulig når samme person ringer mange ganger 

kan bidra til å lette belastningen. For operatørene kan det å fokusere på 

profesjonalitet og å ikke bruke unødvendig energi på disse henvendelsene også 

hjelpe.  

                                                           
47 Fra https://www.londonambulance.nhs.uk/health-professionals/caring-frequent-callers/ 05.04.21 
48 Skogevall, Sofia m.fl., A survey of telephone nurses’ experiences in their encounters with frequent callers, 
Journal of advanced nursing, 2020-04, Vol.76 (4), p.1019-1026 
 

https://www.londonambulance.nhs.uk/health-professionals/caring-frequent-callers/
https://bibsys-almaprimo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/fulldisplay?docid=TN_cdi_proquest_miscellaneous_2348797354&context=PC&vid=UBA&lang=no_NO&search_scope=default_scope&adaptor=primo_central_multiple_fe&tab=default_tab&query=any,contains,Empathic%20Communication,AND&query=any,contains,emergency%20medical%20communication%20centre,AND&query=any,contains,telephone,AND&query=any,contains,triage,AND&mode=advanced&pfilter=creationdate,exact,2-YEAR,AND&offset=0
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Det bør utarbeides rutiner/prosedyrer for å fange opp hyppige innringere tidlig, for 

å følge opp hjelpebehovet i samarbeid med aktuelle parter, for eksempel fastlege 

og kommune. Dette er et lederansvar. 

  

Ulike utfordringer  
 

Å yte helsehjelp via telefon ved psykiske kriser har flere utfordringer enn de 

allerede nevnte, kommunikasjonsutfordringer og mulig bruk av tvang. 

Operatørene er ulike og subjektive oppfatninger kan og vil påvirke samtalene. 

Trolig har vi blant annet ulike definisjoner av hva som er utfordrende adferd og 

hva som oppfattes som trusler.  

Forutinntatthet kan prege operatører som har vært i lignende situasjoner eller føler 

de «kjenner» innringeren.  

«Forutinntatthet kan lett farge samtalen og gi større sjanse for 

misforståelser og feiltolkning. Det er derfor viktig å forsøke å nullstille seg 

før en samtale, sette seg selv og egne tanker til side, samt vise åpenhet 

og nysgjerrighet til den du skal snakke med.»49 

Ulike personlige forhold hos operatørene vil påvirke samtalene på godt og vondt. 

Dersom operatøren er ny i jobben er det naturlig å føle på usikkerhet i en del 

situasjoner. Faktorer som opplæring, erfaring, trygghet og opplagthet vil påvirke 

samtalene. På slutten av travle vakter kan det være krevende å fremstå tålmodig 

og omsorgsfull i vanskelige samtaler.  

Tidspress kan også påvirke dialogen. I en del situasjoner vil det være behov for 

raske avklaringer og svar, som ikke alltid er like enkle å innhente. En operatør 

må kunne å ta gode avgjørelser, også ved manglende og usikker informasjon.  

Det er et faktum at ikke alle er like lett å hjelpe. Personer med ustabil 

personlighetsforstyrrelse kan være særlig utfordrende å hjelpe på en god måte 

via telefon. Vanskelige samtaler er ressurskrevende og fordrer at operatøren kan 

bruke nok tid til å skape god relasjon.  

Helhetlig og god ivaretakelse av psykisk syke, også i medisinsk nødmeldetjeneste, 

forutsetter at samarbeid mellom ulike deler av helsetjenesten fungerer godt. Dette 

vet vi kan være en utfordring. At pasientene skal ivaretas av ulike forvaltnings-

nivåer bidrar til økte utfordringer. 

 «Riksrevisjonen har påpekt at uklare ansvarsforhold mellom primær- og 

spesialisthelsetjenesten gjør at pasienter med behov for psykisk helsehjelp 

ikke får et godt nok tilbud.»50  

Det er variasjoner i tilbudet som gis til pasientene. Noen ambulanseområder, for 

eksempel Bergen og Stavanger, har egne psykiatriambulanser. Dette medfører 

ulike muligheter for å hjelpe pasientene.  

                                                           
49 Fra Vær bevisst på din egen forforståelse - regjeringen.no 26.07.21 
50 Fra UKOM, Ungdom med uavklart tilstand, Rapport 3, 2020 

https://www.regjeringen.no/no/sub/radikalisering/veileder/samtaleverktoy-hvordan-ga-i-dialog/var-bevisst-pa-din-egen-forforstaelse/id2401311/
https://ukom.no/rapporter/ungdom-med-uavklart-tilstand
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«Alle steder burde det finnes en psykiatrisk ambulanse, barn og unge som 

har det vondt inni seg, kan ikke kjøres med håndjern og politi»51 

Mangel på standardisert opplæring er en utfordring i medisinsk nødmeldetjeneste 

generelt. Når det gjelder ivaretakelse av suicidale pasienter er denne mangelen 

påpekt i regjeringens handlingsplan for forebygging av selvmord. Regjeringen vil 

frem mot 2025 gjennomgå og forbedre den akuttmedisinske kjeden for personer i 

selvmordsfare. Noen forbedringspunkter er allerede identifisert, som mangler i 

beslutningsstøttesystemer og behov for kommunikasjonsferdigheter i akutt-

medisinske kommunikasjonssentraler (AMK) og legevaktsentraler. Det er lovet 

tiltak knyttet til disse:52 

 

Nasjonale tiltak i akuttmedisinsk kjede 

 

Internasjonal litteratur om hjelpetelefoner viser at det er ulik kvalitet i tilbudene 

som gis. Regjeringen vil vurdere om det bør lages en trygg minstestandard for 

innhold og kvalitet for opplæring av de som besvarer hjelpetelefoner og 

                                                           
51 Fra Rapport: PsykiskhelseProffene (2014) - Forandringsfabrikken 06.08.21 
52 Fra Regjeringens-handlingsplan-for-forebygging-av-selvmord-2020-2025, Ingen å miste, s.44 

https://www.forandringsfabrikken.no/article/magasin-psykiskhelseproffene
https://www.regjeringen.no/contentassets/ef9cc6bd2e0842bf9ac722459503f44c/regjeringens-handlingsplan-for-forebygging-av-selvmord-2020-2025.pdf
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nettjenester på det psykiske helseområdet, og evt. andre relevante telefoner, og 

om opplæringen bør være felles.53 

Ewa Næss, leder for psykiatrisk legevakt i Oslo, holder årlig grunnkurs og 

videregående kurs for sine ansatte. Hun fremhever viktigheten av å oppfriske 

kunnskap hos personalet og mener opplæringen rundt suicidalitet bør innbefatte: 

 Øvelser i å snakke med mennesker 

 Kunnskap om risikofaktorer 

 Diskusjon av kasuistikker 

 Mester/svenn – læring/veiledning 

 

Det finnes mye godt fagstoff, e-læring og kurstilbud på nett som kan gi økt 

kunnskap og påfyll til operatørene. Eksempler på dette er Helsebibliotekets 

nettsider54, Helsedirektoratets temasider om psykisk helse55 og kurs fra Vivat 

selvmordsforebygging56. Utfordringen er å finne og få oversikt over de ulike 

tilbudene.  

Enkelte helsearbeidere kan oppleve å få henvendelser fra pasienter utenom jobb, 

for eksempel i form av en SMS. Dette bør umiddelbart videreformidles til 

vakthavende personell på legevakt. Unngå å involvere deg privat. 

 

Avslutning  

 

Å hjelpe mennesker med psykiske utfordringer via telefon er tidvis en krevende 

oppgave. Personer med like diagnoser kan ha helt ulike behov. Dette stiller krav 

til at vi klarer å tilpasse kommunikasjonen i hver enkelt samtale. Så lenge 

pasienten klarer å uttrykke seg, er det viktig at helsearbeiderne spør hva som er 

viktig for pasienten der og da. 

Evne til ekte tilstedeværelse, empati og refleksjon er egenskaper hos gode 

operatører som er viktigere enn både utdanningsnivå og erfaring. Gjennom god 

dialog kan man yte god helsehjelp og forebygge alvorlig skade. 

Oppsummerte råd til operatørene: 

 Skap tillit og etabler en god relasjon 

 Vær lyttende, støttende, aktiv og løsningsfokusert 

                                                           
53 Fra Regjeringens-handlingsplan-for-forebygging-av-selvmord-2020-2025, Ingen å miste, s.22 
54 Fra Psykisk helse - Helsebiblioteket.no 30.07.21 
55 Fra Psykisk helse - Helsedirektoratet 30.07.21 
56 Fra Selvmordsforebygging | | vivat (vivatselvmordsforebygging.net) 30.07.21 

https://www.regjeringen.no/contentassets/ef9cc6bd2e0842bf9ac722459503f44c/regjeringens-handlingsplan-for-forebygging-av-selvmord-2020-2025.pdf
https://www.helsebiblioteket.no/psykisk-helse
https://www.helsedirektoratet.no/tema/psykisk-helse
https://vivatselvmordsforebygging.net/
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 Imøtekom den psykiske smerten pasienten beskriver 

 

I møtet med mennesker i ulike psykiske kriser er det naturlig å føle på usikkerhet, 

engstelse, frykt, hjelpeløshet og frustrasjon. Noen vil stille seg spørsmål om de 

selv har nok kompetanse til å håndtere de ulike krevende problemstillingene. Det 

finnes ingen fasit i møte med den enkelte innringer. At operatøren gjør sitt beste 

ut ifra egne forutsetninger, systemet de jobber i og mulighetene det gir, er godt 

nok. God opplæring, kontinuerlig fagutvikling og veiledning er nødvendige 

forutsetninger for gode telefonmøter med mennesker i psykisk krise.   

 

Refleksjonsspørsmål og oppgaver 

 

 

Refleksjonsspørsmål: 

1. Hvilke spørsmål vil du stille en person som gir uttrykk for at han/hun er 

deprimert, for å avklare suicidalitet? 

 

2. Har du vært i en situasjon hvor du var usikker på hvor mye informasjon du 

kunne gi til samarbeidende personell? Eventuelt hva gjorde du? 

 

3. Hvordan møter du hyppige innringere? Har dine kollegaer andre/ulike 

tilnærminger? 

 

Oppgaver: 

1. Hva er selvskading? 

2. Hvilke risikofaktorer er definert for selvmordsfare? 

3. Hva er vårt viktigste hjelpemiddel i møte med psykisk syke via telefon? 

4. Hvordan kan voldsrisiko kartlegges objektivt? 

5. Hva menes med hyppig innringer? 

6. Les aktuelle lovparagrafer for bruk av tvang.  

 



 

28 
Kommunikasjon med mennesker i psykisk krise 

 
Hovedbudskap i kapittelet 

 

I møte med innringerne må vi affekt-inntone oss. Dette stiller krav til at vi klarer å tilpasse 

kommunikasjonen i hver enkelt samtale. I tillegg krever ulike situasjoner ulik kartlegging.   

Fokus i dialog med pasienten bør være på følgende hovedpunkter: 

 Hva har skjedd i dag? 

 Hva kan jeg hjelpe deg med?  

 Går du i behandling? Når var du der sist? 

 Ev. har du hatt selvmordstanker før? Hva skjedde da? Hva gjorde du med det? 

 Avgrense - ikke snakke om historikk/barndom og begrens tidsbruk 

 

Vårt viktigste verktøy i møtet med innringerne som sliter psykisk er bruk av empati. 

 

Gi/si gjerne:  

 positiv respons på at pasienten ber om hjelp 

 bruk pasientens navn  

 forsikre om at hjelp er på vei (hvis dette er tilfelle) 

 gi positive tilbakemeldinger «kjempebra», «du er flink» 

 bruk ordet sammen: - «nå skal vi snakke sammen» eller «jeg er i telefonen sammen 

med deg» 

 bekreftelser - «det virker som om… » eller «så du føler deg stressa…» (gjentar det 

personen sier), «sånn at du føler deg enda mer fortvilet og urolig inni deg, da eller…?» 

Unngå: 

 overfladiske råd som «du har mye å leve for» eller «hva med barna dine»  

 å korrigere: «ro deg ned», «ikke tenk sånn», «ta deg sammen» 

 å gå i forsvar 

 å anklage ved å si «men, hvorfor… »  

 

De-eskalering handler om teknikker som kan benyttes for å hjelpe pasienten med å roe seg 

ned og dermed gi mulighet for bedre dialog. Aktuelle teknikker via telefon innbefatter 

stemmebruk, språk og empatisk tilnærming. 

Selvskading handler om vonde følelser som må ut. «Møt oss med varme ord og snill stemme 

når vi har skadet oss» er oppfordringen fra de unge til oss i helsevesenet. 

Voldsrisiko kan kartlegges objektivt ved hjelp av Brøset Violence Checklist – BVC. 

Frivillighet skal alltid forsøkes før tvang. 

Hyppig innringer er en person som ringer oftere enn det som anses som normalt. 

Aktuelle tiltak når det ikke er behov for ambulanse/legetime er: 

 Demping av psykisk smerte gjennom en samtale  

 Mobilisering av nettverket: - Hvem kan du være hos nå? 

 Ansvarliggjøring: - Hva pleier du å gjøre når du har det sånn? 

 Eventuelt bruk av kriseplan 


