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Sammendrag

Denne artikkelen tar utgangspunkt i det befolkningsrettede selvmordsforebyggende prosjektet

«VelgåLeve», som ble gjennomført i Rogaland og Vestland fylke (2013–2020). I artikkelen

beskrives prosjektets form og innhold.

Som del av prosjektet undersøkte vi om befolkningens kunnskaper om, og

handlingsintensjoner til, forebygging av selvmord kunne påvirkes og endres. Det ble samlet inn

data gjennom likelydende befolkningsspørreundersøkelser, gjennomført i henholdsvis 2013,

2017 og 2020. Vi fant at det er en økende andel av befolkningen som ville ha pratet med sin

bekjente, dersom de var bekymret for at vedkommende skulle ta sitt eget liv. Resultatene

antyder også at den yngre andelen av befolkningen, samt de med høyere utdanning, har større

sannsynlighet for å prate med vedkommende om selvmord.

Abstract

This article is based on the population-based suicide prevention project «Velgåleve»

(“Choosetolive”), which was completed in Rogaland and Vestland county, Norway, (2013-2020).

In the article we describe the project’s form and content.

As part of this study we examined the population’s knowledge and attitudes regarding how

they might act in relation to suicide, and whether such attitudes changed during the time-

period of the project. 

We found that there was an increasing proportion of the population who would choose to talk to

an acquaintance if they had concerns that the person was contemplating suicide. The results

also indicate that the younger section of the population, and those with higher education, are

more likely to approach someone to talk about suicide.





«Opplysningskampanjer kan endre

kunnskaper og holdninger til

selvmord.»

INNLEDNING

Omtrent 700 000 mennesker i verden tar årlig sitt eget liv. Selvmord er blant de tjue vanligste

dødsårsakene globalt, og tar �ere liv enn malaria, brystkreft og krig (WHO, 2021). I 2022 ble

det registrert 610 selvmord i Norge (Strøm M, 2023). Vi vet at 45 % av alle som tok sitt eget liv i

Norge i perioden 2010–2019 hadde hatt kontakt med spesialisthelsetjenestene for psykisk

helse og rus i løpet av de siste 12 månedene før suicidet (Walby, 2023). I dette ligger at det

også er behov for tiltak for å forebygge selvmord på andre arenaer enn

spesialisthelsetjenesten. Befolkningsrettede opplysningstiltak er følgelig en sentral faktor i

regjeringens handlingsplan for forebygging av selvmord (Regjeringen, 2020). Planen

fremhever behovet for å styrke bevisstheten om selvmordstematikk i den generelle

befolkningen og utvalgte befolkningssegmenter gjennom å øke kunnskapsnivået, redusere

stigma og bevirke tidligere hjelpsøking for dem som er selvmordstruet. 

Befolkningsrettet helseopplysning handler om å overføre kunnskap og fakta til befolkningen

om forebyggende tiltak, behandling og tilgjengelig hjelp. Målet er å påvirke folks holdninger og

hjelpsøkende atferd (Mæland, 2021, s. 136). Flere studier (Pirkis et al., 2019; Torok, Calear,

Shand & Christensen, 2017) viser at opplysningskampanjer kan endre kunnskaper og

holdninger til selvmord. Pirkis et al. (2019) viste i sin litteraturstudie at de �este studiene som

undersøkte holdninger til selvmord, fant positiv endring relatert til befolkningskampanjer.

Studier har også vist at selv leger kan vegre seg for å spørre om selvmordstanker i redsel for at

dette kan indusere nettopp slik atferd (Bajaj et al., 2008; Stoppe, Sandholzer, Huppertz, Duwe,

& Staedt, 1999). En systematisk litteraturgjennomgang (Dazzi, Gribble, Wessely, & Fear, 2014)

av 13 studier som undersøkte om det å spørre om selvmord kan indusere selvmordsatferd blant

ungdom og voksne i risikopopulasjoner og den generelle befolkning, fant at slike spørsmål ikke

ledet til noen signi�kant økning i selvmordsatferd. En studie fra Australia (Nicholas et al., 2020)

rapporterer at det å være mann, snakke et annet språk enn engelsk hjemme og være over 60

år var forbundet med den sterkeste troen på selvmordsmyter som at det å spørre noen om

selvmord kan føre til selvmord. 



Karras et al. (Karras, 2014) fant videre at de som hadde blitt eksponert for en

selvmordsforebyggende kampanje, hadde større sannsynlighet for å ta kontakt med en

hjelpetelefon. Dette understreker betydningen av at relevante helse- og støttetjenester har

tilstrekkelig kapasitet og tilgjengelighet, spesielt i kampanjeperioden (Torok et al., 2017).

Robinson et al. (2013) fant at deltakerne mente at deres kampanje hadde økt deltakernes evne

til å ta kontakt med hjelpetrengende eller søke hjelp basert på egne behov. Det er likevel få

selvmordsforebyggende befolkningskampanjer som kan vise til signi�kante e�ekter på endring

i selvmordsatferd (Pirkis et al., 2019; Torok et al., 2017). Dette understreker et økt behov for

forebygging på et bredere nivå. Det er også viktig at gjennomførte kampanjer evalueres og at

kunnskap deles, slik at andre kan unngå å gjøre feil og gjenta det som var virkningsfullt (Pirkis

et al., 2019). 

«VelgåLeve» er et eksempel på en befolkningsrettet informasjons-og opplysningskampanje.

Prosjektet startet i Rogaland i 2013 som et samarbeid mellom kommuner, fylkeskommune og

de psykiatriske klinikkene ved Helse Stavanger. Forut for dette (2011–2013) var det etablert et

lokalt nettverk med fokus på selvmordsforbygging, �nansiert med lokale «såkornsmidler». I

2019–2021 ble prosjektet utvidet til å dekke hele Vestlandet, der Helse Vest RHF tok over

ansvar for gjennomføring. Befolkningskampanjer som «VelgåLeve» fremheves som ett av �ere

tiltak som anbefales for å styrke befolkningens helsekompetanse (Helsedirektoratet, 2021). 

Figur 1. Brosjyre til utdeling hos fastlege, 2015. (Byrå: Reload). Figur 2. Informasjonsbrosjyre eldre 2016.

(Byrå: Reload) 



I Rogaland fylke ble det i perioden 2012–2020 registrert 551 dødsfall som følge av selvmord

(Folkehelseinstituttet, 2021). En betydelig andel av disse var menn. I «VelgåLeve» prosjektet ble

det gjennomført �ere informasjons-og opplysningskampanjer rettet mot spesi�kke grupper og

mot den generelle befolkning om forebygging av selvmord i perioden 2015 til 2020.

Kampanjene hadde til hensikt å bidra til å bryte ned stigma og skape forståelse for at det ikke

er farlig å prate åpent om selvmordstanker. Videre vektla man informasjon om hvor viktig det

var å ta den potensielt livreddende samtalen, at det var hjelp å få, samt hvor en kan søke hjelp.

«VelgåLeve» bygger på erfaringer som ble generert ved gjennomførte informasjonskampanjer i

forskningsstudien Tidlig oppdagelse og Intervensjon ved Psykose (TIPS). TIPS har vist en

tydelig sammenheng mellom informasjonskampanjer rettet mot den generelle befolkningen og

utvalgte målgrupper vedrørende befolkningens forståelse av betydningen av tidlig hjelp og

hjelpesøkende atferd ved alvorlige, tabubelagte psykoselidelser (Joa et al., 2008). 

I «VelgåLeve» kampanjeperioden ble det gjennomført annonsekampanjer i aviser og på

internett, åpning av hjelpetelefon, nettside (www.VelgåLeve.no) og Facebook (VelgåLeve),

informasjon om prosjektet, reklameboard i bybildet og utarbeiding av brosjyremateriell.

Figur 3. Fra Helse Vest kampanje 2019. (Byrå: Dinamo) 



Målet med denne studien er å undersøke a) hvilke oppfatninger befolkningen i VelgåLeve

kampanjens opptaksområde hadde om det å snakke med en bekjent om selvmordstanker og

om det å søke hjelp og b) om disse oppfatningene har endret seg over tid i tråd med sentrale

budskap i kampanjen. 

Følgende problemstillinger ble undersøkt; 

Hvor stor andel i den generelle befolkning tror at det å snakke om selvmord i seg selv, kan gi

noen en idé om at dette kan være en løsning på et problem? 

Hva svarer respondentene at de ville gjøre hvis de var bekymret for at noen de kjenner skulle ta

sitt eget liv?

Hva svarer respondentene at de ville gjøre hvis en bekjent virket svært deprimert og ga uttrykk

for at vedkommende ikke ville søke hjelp?

Vi var også interessert i å undersøke om andelen respondenter som valgte de ulike

svarkategoriene på disse spørsmålene, endret seg over de ulike måletidspunktene.

METODE

Et viktig element i «VelgåLeve» var befolkningsrettede informasjonskampanjer med fokus på

både holdningskapende atferd, samt å øke kunnskap om tilgjengelig hjelp. 

Følgende oversikt viser hovedaktiviteter og elementer i VelgåLeve informasjonskampanjer

2013–2020: 



Tabell 1. Hovedaktiviteter og elementer i VelgåLeve informasjonskampanjer 2013–2020





Populasjon og utvalg 

Respons analyse AS har gjennomført en rekke befolkningsundersøkelser på oppdrag for Helse

Stavanger HF. I studien inngår data fra undersøkelser gjennomført i juni 2013, juni 2017 og

januar 2020. Populasjonen består av personer over 18 år bosatt i Rogaland og Vestland fylke

(tidligere Sogn og Fjordane og Hordaland). Utvalgsmetoden var gjennomføring av en

internettbasert spørreskjemaundersøkelse basert på en e-postinvitasjon som ble distribuert ut

til et befolkningsrepresentativt panel. Panelet består av respondenter (50 000 deltakere) som

har gitt sitt samtykke til å motta invitasjoner til slike undersøkelser. Ut fra dette trekkes det et

representativt utvalg for det området der undersøkelsen gjennomføres. Størrelsen på utvalget

har variert noe de 3 årene undersøkelsen ble gjennomført. I 2013 var det 1071 respondenter og

i 2017 svarte 1088 på spørreskjemaet. 1032 respondenter svarte i 2020. Det totale utvalget i

studien består med dette av totalt 3191 personer, der deltakerne er nye personer i hver av

panelrundene. Når et utvalg svarer på en undersøkelse, vil utvalget gjerne avvike litt i forhold

til slik det skal være i forhold til hele befolkningen når det gjelder kjønn, alder og geogra�sk

sammensetning. Respons analyse legger da inn vekter i materialet slik at fordelingen på kjønn,

alder og geogra� blir tilnærmet lik slik den er i hele befolkningen (Si, Lee, & Heeringa, 2024).

Kvinner ble vektet ned, alder ble vektet opp, og tilhørende Sogn og Fjordane ble vektet opp. I

datasettet har vektene et gjennomsnitt på 1, slik at den vektede utvalgsstørrelsen er nøyaktig

lik den uvektede utvalgsstørrelsen. Ved å bruke denne teknikken gjør en utvalget

representativt for populasjonen med hensyn til kjønn, alder og fylkestilhørighet. En har med

andre ord korrigert for skjevheter i utvalget ved vekting. (De vektede verdier i datasettet har en

spredning fra; 0,42–3,59, gjennomsnitt er 1, standardavvik, 0,59). Tabeller og analyser som

fremkommer i artikkelen er basert på vektede data. 

Pilotundersøkelse 

Det ble gjennomført en pretest av undersøkelsen ved å foreta 30 testintervjuer med

populasjonen via internett for å sikre stabilitet i spørreskjemaet, samt validere kvaliteten på

den videre datainnsamlingen. 



KARTLAGTE VARIABLER

I studien ble følgende bakgrunnsvariabler kartlagt: fylke, kommune, kjønn, alderskategori,

utdanning og forhold til yrkeslivet. Videre svarte respondentene på følgende spørsmål; «Tror du

at det å snakke om selvmord i seg selv, kan gi noen en idé om at dette kan være en løsning på

et problem?», «Dersom du observerte at en av dine bekjente virket så deprimert at du ble

bekymret for at vedkommende kunne ta sitt eget liv, hva ville du da gjøre?» og «Dersom en av

dine bekjente fremstod som svært deprimert, og ga uttrykk for at vedkommende ikke ville søke

hjelp, hva ville du da gjøre?» Disse spørsmålene (Hjelmeland & Knizek, 2004; Renberg &

Jacobsson, 2003) ble tilpasset norske forhold. Respondentene kunne også velge mellom

forhåndsde�nerte �ervalg svaralternativ (se Tabell 4–5, første kolonne). 

Analyse

Respons analyse overførte avidenti�serte data�ler til forskerne i studien som har gjennomført

analysene. Datasettene ble analysert ved hjelp av statistikkprogrammet SPSS, versjon 26.0.0.1.

For å undersøke svarene fra alle spørreundersøkelsene ble datasettene slått sammen i SPSS.

Det ble deretter gjennomført deskriptive analyser. For kategoriske variabler ble det benyttet

krysstabeller og Pearson kji-kvadrattest. Signi�kansnivået ble satt til p verdi < 0,05 (tosidig).

De standardiserte residualene ble deretter kalkulert for å identi�sere potensielle forskjeller i

svarene fra de ulike årene spørreundersøkelsene som ble gjennomført. I webundersøkelsene



hadde særlig den yngste målgruppen under 30 år vært vanskelige å nå, sammenlignet med de

eldre som hadde en høy responsrate. Det var også skjevheter i responsraten mellom kjønnene.

På bakgrunn av dette valgte Respons analyse å vekte resultatene på demogra� i henhold til

SSB sin folketelling i nedslagsområdet.

Forskningsetiske hensyn

«VelgåLeve» prosjektet er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig

forskningsetikk (2012/1858/REK vest). Informasjonskampanjen ble på forhånd gjennomgått i

styringsgruppen av eksperter på suicidologi og faglige råd fra Nasjonalt senter for

selvmordsforskning-og forebygging og Landsforeningen for etterlatte ved selvmord. I

forbindelse med informasjonskampanjene ble det valgt å ha høy beredskap i spesialist- og

primærhelsetjenesten. 

Resultater 

I tråd med ulikhetene i befolkningsgrunnlaget fremkommer det i tabell 2 at de �este

respondentene kom fra Hordaland og færrest fra Sogn og Fjordane. Det samlede utvalget

bestod videre av �est respondenter med den laveste utdanningsgraden, men man så en

signi�kant endring over tid i økning av antall respondenter med høyere utdanning. Av tabell 2

fremgår det også at respondentenes yrkesaktivitet har variert noe med årene. I 2020 var

gruppen ikke yrkesaktive størst (38 %) i motsetning til 2013 da dette utgjorde den signi�kant

minste gruppen av respondenter (22 %). 



Tabell 2. Utvalgsbeskrivelse



Tabell 3.

Tabell 4.



Er det farlig å snakke med en bekjent om selvmord? 

I tabell 3 fremkommer det at det i 2017 var signi�kant færre som i noen grad trodde at det å

snakke om selvmord i seg selv kunne gi noen en idé om at dette kunne være løsningen på et

problem, sammenlignet med 2013 (p= < ,000) (Pearson Kji-kvadrattest). Resultatet fra

spørreundersøkelsen i 2020 viste en signi�kant negativ tendens; antall respondenter som

svarte at de trodde det samme, hadde da økt til 39 % fra 31 % i 2017 (p= < ,000) (Pearson Kji-

kvadrattest). Det var ingen endring i antall som ikke ønsket å svare på spørsmålet eller ikke var

sikre. Analysene viste ingen signi�kante forskjeller for kjønn, eller mellom deltakende fylker.

Andelen som ville tatt en prat med sin bekjente dersom de var bekymret for at vedkommende

skulle ta sitt eget liv, økte signi�kant mellom 2013 (60 %) og 2020 (65 %) (p= < ,000)

(Pearson Kji-kvadrattest) (se tabell 4). Det observertes også en signi�kant økning (9,7 % fra

2013 til 2020) for de som svarte at de ville bedt vedkommende ta kontakt med profesjonell

hjelp (p= < ,000) (Pearson Kji-kvadrattest). I 2013 svarte 45 % av respondentene at de ville

gjort dette, sammenlignet med 54 % av respondentene i 2020. En videre analyse for dette

spørsmålet viste en signi�kant økning over tid, fra 2013 til 2020, for dem med lengst

utdanningslengde (p= < ,05) (Pearson Kji-kvadrattest). Blant de yngste valgte 74 % dette

svaralternativet, sammenlignet med 57 % av respondentene på 60 år og eldre (p<,000)

(Pearson Kji-kvadrattest).



Tabell 5.

På spørsmål om hvem en ville kontakte dersom en av deres bekjente fremstod som svært

deprimert, og ikke ville søke hjelp selv, svarte 62 % at de ville kontaktet nærmeste pårørende

eller en venn. Dette er det hyppigst svarte alternativet, og hyppigere valgt enn å kontakte

hjelpetjenester som Kirkens SOS og Mental Helses Hjelpetelefon (se tabell 5). Analysen viser

en signi�kant økning mellom 2013–2020 i andelen som ville ha kontaktet politiet (fra 4 til 7 %)

(p<,007) og Kirkens SOS eller Mental Helses hjelpetelefon (fra 4 til 7 %) (p<,000). 



«Hovedfunnet i denne studien var

en økning i antallet som ville tatt

kontakt og snakket med sin

bekjente dersom de var redde for at

vedkommende ville ta sitt eget liv i

løpet av prosjektperioden til

«VelgÅLeve»».

DISKUSJON

Hovedfunnet i denne studien var en økning i antallet som ville tatt kontakt og snakket med sin

bekjente dersom de var redde for at vedkommende ville ta sitt eget liv i løpet av

prosjektperioden til «VelgåLeve». Dette samsvarer med kampanjens budskap om at det ikke er

farlig å snakke om selvmord. Robinson (2013) fant det samme i sin studie; deltakerne

identi�serte kampanjen som et viktig virkemiddel for at de selv hadde tro på at de kunne prate

med individer som fremstod som hjelpetrengende. Resultatene fra «VelgåLeve» prosjektet viste

også at demogra�ske variabler som utdanningsnivå påvirker i hvilken grad man våger å snakke

om selvmordstanker. Personer med høyere utdanning svarer oftere at de ville valgt å prate

med sin bekjente, sammenlignet med personer i befolkningen med lavere utdanning. Dette

samsvarer med befolkningens helsekompetanse innenfor det sykdomsforebyggende området;

personer med høyere utdanning har høyere helsekompetanse enn de med lavere utdanning

(Helsedirektoratet, 2021). I vår studie økte andelen med høyere utdanning fra 2013 til 2020,

noe som kan ha påvirket funnene. Forskningslitteraturen på dette området (utdanning) er ikke

helt entydig. Man �nner ganske ofte en signi�kant sammenheng mellom høyere «suicide

literacy» (kunnskap om selvmord og selvmordsforebygging) og høyere utdanningsnivå

(Batterham, Calear, & Christensen, 2013; Ludwig, Dreier, Liebherz, Härter, & von dem

Knesebeck, 2022; Money & Batterham, 2021; Williams, 2018), mens funn på sammenhengen

mellom utdanningsnivå og holdninger og stigma knyttet til selvmord er mer sprikende

(Williams, 2018). Videre �nner man (Batterham et al., 2013; Money & Batterham, 2021;



Williams, 2018) også at bosted i områder med høy sosioøkonomisk status var assosiert med

høyere stigma, så det er sannsynlig at sammenhengene på dette området er sammensatt. Vår

studie viser også forskjeller i yrkesaktivitet, ikke bare utdanning. Det er en signi�kant større

andel «ikke yrkesaktiv» fra 2013 til 2020 i undersøkelsen vår. Det kan også teoretisk ha

påvirket resultatene, men da potensielt mer i motsatt retning av endringene i utdanningsnivå

(Batterham et al., 2013; Money & Batterham, 2021).

Resultatene fra «VelgåLeve» prosjektet viser at en økende andel av befolkningen, i perioden

2013–2020, tror at det å prate om selvmord kan gi folk en tanke om at selvmord er en løsning

på et problem. Tallene viser, samlet sett, at omkring halvparten av befolkningen tror det kan

være skadelig. Våre funn peker derfor i retning av at befolkningens intensjoner om å handle i

situasjoner hvor de er bekymret for selvmord har endret seg, men at det er mer utfordrende å

påvirke befolkningens holdninger. Dette står i kontrast til funn fra �ere systematiske

litteraturstudier, hvor man har funnet at slike kampanjer kan endre befolkningens holdninger

til selvmord i en positiv retning (Daigle et al., 2006; Robinson et al., 2013; Robinson, Braybrook,

& Robertson, 2014). Forskningen spriker mer når det gjelder atferdsmessige endringer. Noen

studier �nner at kampanjer ikke påvirker befolkningens atferd (Daigle et al., 2006; Till,

Sonneck, Baldauf, Steiner, & Niederkrotenthaler, 2013, s. 9), mens andre påviser en bedret

hjelpesøkende atferd (Bossarte et al., 2014; Jenner, Jenner, Matthews Sterling, Butts, &

Williams, 2010; Oliver et al., 2008). Studien til Nicholas et al. (Nicholas et al., 2020) viser at

holdninger om selvmord er forbundet med myter og kan være negativt assosiert med en mulig

handlingsintensjon. En kunne tenke seg at hvis en var uttalt redd for å gjøre noe galt, kan en

vegre seg for å ta en prat med en som en er bekym- ret for skulle ville ta sitt eget liv.

Vi fant tydelige forskjeller mellom ulike alders  segmenter: de yngre under 30 år oppga oftere

at de ville prate om selvmord (74 %), sammenlignet med eldre over 60 år (57 %). Noe av

forklaringen på denne forskjellen kan være at yngre blir mer eksponert for disse temaene,

blant annet gjennom ulike former for sosiale media. For eksempel �nnes det hemmelige

nettverk på sosiale media hvor yngre med selv- mordstanker �nner sammen for å gi støtte og

trøst, men også utveksle metoder og erfaringer (Kjølleberg, 2019 ). Samtidig blir serier som «13

Reasons Why», som forteller historien om tiden før et konkret selv- mord, sett av mange i

denne aldersgruppen. Dette kan føre til at selvmord og selvmordstanker blir et tema for

samtale og diskusjon, som kan ufarliggjøre temaet og gjøre det lettere å snakke om i

forebyggende sam- menhenger. I beste fall er dette utrykk for en kohort  e�ekt og at de som er

unge i dag, i større grad vil våge å snakke med og hjelpe en bekjent til hjelpetjenester etter

hvert som de blir eldre også.

Vi fant og en tendens til at folk foretrekker å hjelpe andre uten å kontakte det o�entlige hjelpe -

apparatet. I tillegg til å selv ta en prat med personen med et hjelpebehov, svarte mange at de

ville kontaktet nærmeste pårørende eller prøvd å overtale vedkom- mende til å søke hjelp selv.



Studien viste en signi�kant økning i andelen som ville ha kontaktet hjelpetelefoner som Kirkens

SOS og Mental helse i løpet av prosjekt- perioden. Sistnevnte støttes av Karras et al. (2014),

som fant at de som hadde blitt eksponert for en selv- mordsforebyggende kampanje hadde

større sannsyn- lighet for å ta kontakt med en hjelpetelefon. Overnevnte resultater samsvarer i

stor grad med kampanjens mål om å utfarliggjøre samtale om selvmord, og samtidig informere

om hjelpetjenester.

«Yngre under 30 år oppga oftere at

de ville prate om selvmord

sammenlignet med eldre over 60

år.»

Styrker og begrensninger ved studien

En av de største begrensningene i studien er at det ikke har vært mulig å undersøke

svaralternativene opp mot hvem som har sett kampanjen, grunnet datamaterialets utforming.

Denne studien har bare kartlagt en holdningsvariabel vedørende sucidalitet, og det er

vanskelig å trekke noen konklusjon om holdninger til å snakke om selvmord har endret seg i

perioden. Studiens utvalg varierer også fra år til år og respondentene er anonymisert,

forfatterne av studien har ikke kjennskap til om samme individ har svart en eller �ere ganger i

telefonintervju. Samtidig har det i perioden generelt blitt en større åpenhet om psykiske

lidelser som depresjon og om suicidalitet genrelt, slik at man ikke kan trekke konklusjoner om

at dette skyldes våre kampanjer og de observerte endringer i denne studien. Det er også en

begrensing og en svakhet at kampanjene, særlig i siste del av perioden, er gjennomført uten en

kontrollgruppe (en befolk- ningsundersøkelse gjennomført i en annen helse  region enn

vestlandet). En styrke med studien er det store utvalget, som totalt i overkant 3000

respondenter fordelt på Rogaland og Vestland fylke. Studien har videre 3 ulike tidspunkt for

måling, noe som gjør at en utvikling over tid kan studeres. En svaket ved analy- sen er at dette

er gjort på vektede data, og de reelle forskjellene i vår populasjon ikke vises.



Implikasjoner

Studien belyser at enkelte grupper, som personer med lavere utdanning og eldre, i mindre grad

ville valgt å prate om selvmord. Dette kan brukes i det videre selvmordsforebyggende arbeidet,

da det understreker et behov for å målrette kampanjene mot bestemte deler av befolkningen.

Våre funn understreker at det fortsatt må arbeides med å spre informasjon om at det ikke er

farlig å prate om selvmord, med mål om å øke kunnskapsnivået og redusere stigma relatert til

psy- kiske lidelser og selvmordsproblematikk. Det er behov for jevnlig og forsterket

informasjon om hvordan og hvor personer i selvmordsfare kan hjelpes, i det et �ertall

fremdeles anga at de ville forsøkt å hjelpe uten involvering fra det o�entlige hjelpeapparatet.

Forskning vedrørende helseopplysningskampan- jer viser også at disse må gjentas med

regelmessige mellomrom for ikke å miste e�ekten (Joa et al., 2008; Morgan, Reavley, Ross, Too,

& Jorm, 2018). Enkelt  stående kampanjer er av begrenset verdi, og har begrenset varighet.



KONKLUSJON

Denne studien viste at vestlandbefolkningens holdninger til åpenhet og handlingsintensjoner

ved selvmordsproblematikk i noen grad har endret seg i løpet av prosjektperioden. Vi fant at

særlig de yngre aldersgruppene og de med høyere utdanning i større grad tør å snakke om

selvmord. 

VelgåLeve har mottatt prosjektstøtte fra Rogaland Fylkeskommune, Extrastiftelsen,

samhandlingsmidler fra Helse Vest RHF samt intern �nansiering fra Helse Stavanger HF. 
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