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Det selvmordsforebyggende arbeidet og innsatsen for & forebygge
selvdestruktive handlinger, er en kontinuerlig prosess som krever
bide kunnskapsproduksjonen (forskning) og formidling.
Selvmordsproblematikken mai ses i et helhetlig perspektiv. Et
selvmord er en av mange uttrykksformer for folk som lider eller er i
en eksistensiell krise. Det er mange ulike grunner til og motiver for 4
begé selvmord eller forspke & gjgre det; mennesker bruker ogsa
forskjellige metoder for 4 bryte livet eller for & markere et
livsavbrudd som mulighet. De som begér selvmord, er heller ingen
ensartet gruppe.

Kunnskapen om selvmord mé ogsé nyttes i annet faglig arbeid. De
eksistensielle krisene, som fir selvmord, selvmordsforssk eller
selvdestruktive handlinger som konsekvenser, vil gi mer kunnskaper
om ulike former for sosial, psykisk og fysisk problematikk i fengslene

Norsk kriminalomsorg vil med dette opplegget styrke det
forebyggende arbeidet mot selvmord og selvskadende handlinger.

Krus november 1998

Harald Fpsker
Direktor for KRUS



Detie heftet er et samarbeidsprosjekt mellom norsk og svensk
kriminalomsorg.

Det var direktgr Harald Fgsker som tok initiativ til et nordisk
samarbeid om forebygging av selvmord og selvdestruktive
handlinger. Den svenske kriminalvarden viste stor interesse for et
slikt samarbeidsprosjekt. Det ble derfor besluttet at de to landene
skulle samarbeide.

1 1996 ble det dannet en prosjektgruppe som bestod av:

Personalutveclare Catharina de Flon, KVS

Personlautbildare Maria Gustavsson, KVS kursgérd

Forsker Yngve Hammerlin, KRUS

Lektor Egil Larsen, KRUS

Overlikare Stefan Skagerberg, KVS (psykiater)
Personalhandliggare Kerstin Wedin, Regionkansliet Stockholm
Med dr. Ulf Asgérd, likare Hiktet Stockholm (psykiater)

Det foreliggende hefte med arbeidsmanual er 4 betrakte som et
hjelpemiddel i ulike leringssammenhenger og i den praktiske
sonings- og arbeidshverdagen. Hensikten er at materialet skal veere
tilpasset blant annet den problemorienterte lzeringen ved
grunnutdanningen for fengselsbetjenter, men ogsa for
kursvirksomheter i kriminalomsorgen. _
Materialet bygger pd selvmordsforsker Yngve Hammerlins arbeider
(sz1lig bgkene om selvmord og arbeider om fengselsselvmord) og
selvmordsforsker og psykiater, med. dr. Ulf Asgfirds selvinordsarbeid.
Arbeidsgruppa bestir ogs av personer med lang behandlingserfaring
med selvmordsnaere personer i fengsel.

Kapittel 1 starter med en presentasjon av selvmord som problem og
ulike forklaringer pa selvmord. Dernest tar vi opp selvmord som
kommunikasjon og ulike motiver for i bryte livet. Vi skiller mellom
fem forskjellige typer selvmord relatert til handlingens motiv og
mening. Kapitlet avsluttes med et avsnitt om selvmord som prosess.
Dette kapitlet er en kort teoretisk innfgring i problematikken.



Kapittel 2 tar szrlig opp selvmord, selvmordsforsgk og
selvdestruktive handlinger i fengsel og er et ngdvendig praktisk
refleksjonsgrunnlag for forebyggende handlinger.

Kapitlet presentergi noen kjennetegn ved fengselsselvmordene pa
basis av norske og utenlandske undersgkelser. Underkapitlene har
tplgende overskrifter: Tidspunkt for selvmord, selvmordsmetode og
selvmord relatert til forbrytelse. Det legges vekt pa noen typiske trekk
ved selvmord som er gjennomfgrt i fengsel. Vi presenterer ogsa ulike
sosiale og situasjonsbestemte faktorer som forsterker negative sider
ved den enkeltes livssituasjon - bade fgr og under soning. Kapitlet
tar ogsd opp selvmordsforebyggende faktorer for arbeidet i fengsel
og gir noen tips om samtale med selvmordsnere og livstrgtte
mennesker. Det siste avsnittet omhandler omsorg for andre etter et
eventuelt selvimord og andre selvdestruktive handlinger.

Manual for praktisk gjennomfaring av forebyggende arbeid

Pedagogisk sett har vi valgt en framstillingsform der viktige poeng
blir gjentatt. I tillegg er det laget en manual for regisirering og
praktiske tiltak, samt en kortversjon i form en oppsummerende
«huskeliste» ndr en krise oppstar.

Mange har kommet med nyttige innspill til dette heftet. Utenfor den
svensk-norske arbeidsgruppa har vi fitt hjelp av stipendiat Georg
Schjelderup (seksjon for selvmordsforskning) og forskerne Unni
Bille Brahe (leder) og Gert Jessen ved Center for Selvmords-
forskning i Danmark. Ogs4 overlege, dr. med. Lars Mehlum (leder for
Seksjon for selvmordsforebygging) har bidratt med vesentlige
innspill.

Lektor Ian Petter Brodahl har vart sprdkkonsulent og gitt viktige
korrigeringer og bidrag.

Bibliotekar Turid Midtbg har vzert til stor hjelp i forhold til litteratur
og referanser.

Det er forsker Yngve Hammerlin og lektor Egil Larsen som har hatt
hovedansvaret for denne utgaven som er revidert og bearbeidet for
norske forhold.
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Selvmord og selvmordsforsgk er &n av mange mater 4 uttrykke
cksistensielle problemer pd. Mange opplever at livet ikke er verdt &
leve og at ens egen eksistens eller visse begivenheter undergraver
forutsetningene for 4 kunne leve videre. Den enkelte er opptatt av at
livssituasjonen er absurd og uutholdelig belastende. Selvmordstanker
formes i det forholdet den enkelte har til omgivelsene. Handlings- og
dpdsvalget kan vere mer eller mindre fritt, mer eller mindre
overveid, men i bestemte overbelastete livssituasjoner har de fleste
selvmord og forsgk pa 3 bryte livet karakter av & veere tvangsvalg,.
Selvmord og selvmordshandlinger mé videre forstis som prosesser
som ikke fplger et bundet mgnster.

Selv om selvmordene kan ha mange likheter, far den enkeltes
livssituasjon, handlingsvalg, handlingsmuligheter og handlingsrom,
stor betydning for prosessens utvikling og den enkeites valg av
metoder og midler for & kunne foreta handlingen. Den enkeltes
motiv for i bryte livet blir ogsa viktig for & kunne forst fenomenet
selvmord og selvskadende handlinger. Det kan vaere mange grunner
til selvmord, og det er ikke slik at det ngdvendigvis er de mest
isyenfallende som har vart de mest virksomme.

En selvmordshandling kan vere preget av at den som forkorter livet
eller forsgker 4 gjgre det, har en riktig eller en fordreid oppfatning av
problemene som han eller hun strir med.

Flere innsatte tilhgrer grupper som vanligvis innenfor selvmords-
forskningen defineres som risikogrupper. En stor gruppe kommer inn
i fengsel med en betydelig sosial tapsliste og med omfatiende
helseproblemer og omsorgsbehov. En stor gruppe av innsatte har
alkohol- og narkotikaproblemer — ofte ogsa fysiske og psykiske
problemer.

Mange av dem er sosialt marginaliserte og desintegrerte 1 samfunnet
og felleslivet. Hverdagsmgtet med omgivelsene er vanskelig for
mange, og mulighetene for 4 hindtere den sosiale situasjonen og
kravene den enkelte mater, kan bide objektivt og subjektivt sett bide
vere begrenset og svekket. Atskillige foler at de er utstotte og
diskvalifiserte p4 sosiale arenaer der sosial trygghet forutsetter
samvirke med og respekt fra andre mennesker.



Den cksistensielle angsten understrekes av flere som ¢t stort problem
bade i forhold til fengslingen, lgslatelsen og integreringsprosessen
etter lgslatelsen. Mens den enkelte sitter i fengsel, kan de privat-
relaterte problemene forsterkes ved at den innsattes sosiale nettverk
skrumper inn eller brytes opp. Sosial isolasjon ved fengsling er for
mange et stort problem som kan fgre til oppgitthet og selvmords-
tanker. Det er ogsd snakk om ulike former for sosiale, psykiske og
fysiske omstillingsprosesser bade fgr, under og etter fengsels-
oppholdet.

En del innsatte defineres & tilhgre en risikogruppe ved at flere har
foretatt selvskadenede handlinger og selvmordsforsgk (bade under
tidligere og den aktuelle soningen, og i forbindelse med andre typer
institusjonsopphold, men ogsa utenfor institusjoner ) eller ved

at de lever et liv som er livstruende. Et fengselsopphold ma derfor
aktualisere en spesiell oppfalgings-, omsorgs- og behandlingssirategi
som er tilpasset den enkelte.

Et fengselsopphold kan vzre svaert belastende for mange. Men et
fengselsopphold kan ogsd oppfattes som et paradoks ved at enkelte
hevder at fengselsoppholdet og innsettelsen reddet livet deres fordi de
pa den méten kom under bedre behandling og sosial kontroll og
omsorg enn det de hadde fgr soningen. Det er szrlig innsatte som har
vaert fysisk og psykisk utslitte og oppgitte over livssituasjonen,
(szrlig som fplge av lengre tids stoffmisbruk)}, som hevder dette.
Uten tvil er det ogs8 slik at bdde ansatte og medinnsatte har reddet
mange liv ved den omsorg og nzrhet de har kunnet gi i bestemte
situasjoner. Flere fanger som har hatt alvorlige selvinordstanker,
betoner dette.

Norske og internasjonale undersgkelser viser til sammenliknbare
situasjoner og pa noen igjenkjennende faktorer som kan relateres til
selvmordshandlinger i fengsler. Vi vil pa en svert kortfattet mite
trekke fram noe av den erfarings- og kunnskapskapitalen som
eksisterer, kunnskaper som er ngdvendige for 4 kunne forstd
problemkomplekset og for 4 kunne forbedre det forebyggende
arbeidet. Det forebyggende arbeidet ma ses og forstis pd ulike nivaer
- bade pé individ, gruppe-, institusjons- og samfunnsniva.

1.1 HOLDNINGER TIL SELVMORD

Holdningene til selvmord skifter fra kultur til kultur, fra tid til tid, fra
situasjon til situasjon og fra ideologi til ideologi. Enkelte selvmord
forstds som velbegrunnede og veloverveide, andre derimot betraktes



som forvirrede og uforstielige. Under bestemte kulturelle forhold
kan selvmord bli sterkt fordgmt, foraktet eller kritisert. I andre
sammenhenger er man mer aksepterende, og i visse situasjoner kan
selvmord betraktes som en god og moralsk hgyverdig og refull
handling. Men folk kan ogsé forholde seg likegyldig til selvmordet
eller forsgke 4 tilslgre det.

Filosofer og andre har til alle tider diskutert selvmordet og retten til 4
begh selvmord ut fra den enkeltes rett til 4 bestemme over eget 1iv og
egen dgd. Enkelte begrunner og betoner denne raderetten som en
menneskerett eller et uttrykk for et etisk krav om individets
selvbestemmelse over egen kropp og betrakter dermed selvmordet
som en svart privat handling. Den mest ytterliggiende
individualistiske og privatiserende varianten tar utgangspunkt i
individet som et fullstendig fritt handlende og tenkende vesen (helt
uavhengig av omgivelsene), en person som fritt og uavhengig velger
miten & leve og & do'pi. Den motsatic perspektivet hevder at
individet ikke har rett til 4 ta sitt liv enten det er pd grunn av
forpliktelser i forhold til Gud(ene), staten, fellesskapet, familien,
venner og sa videre.

«Han tok livet sitt», sies det. Men man tar ikke bare livet sitt. Man tar
sitt liv som er en del av et fellesskap, et liv som er formet gjennom
egen og andres virksombhet, et liv som er et historisk produkt, preget
av de kulturelle og sosiale forholdene den enkelte lever under.
Tankene pd selvmord kommer ikke fra intet, de er heller ikke nedfelt 1
kropp og sjel fra fgdselen av.

1.2 SELVMORDSFORSTAELSE

MenneskeSynJ og hvilken forstdelse man har av forholdet mellom
enkeltmennesket og omverdenen (eller livsbetingelsene), er
grunnleggende i forstielsen av selvmord. Ulike fagdisipliner forklarer
problemet forskjellig. Det kan vaere stor forskjell pa hvordan
psykiatrien, sosiologien, psykologien og biologien forklarer problemet;
ulike skoleretninger innenfor de enkelte fagdisiplinene forklarer ogsa
selvmordsproblematikken vesensforskjellig.

Grovt sett kan vi skille mellom felgende forklaringer pd selvmord,
selvmordsforsgk og selvskadende handlinger:

1 Se ogsd Y. Hammerlin og E. Larsens bok «Menneskesyn i teorier om mennesket»,
Ad Notam 1997



* Biologiske og biologistiske forklaringer

« Psykologiske og psykologistiske forkiaringer
* Sosiologiske og sosiologistiske forklaringer
* Religiese, etiske forklaringer

Hvis vi forklarer selvinordshandlinger bare (eller nesten) pi et
biologisk grunnlag (for ecksempel at det er kjemiske faktorer eller
fysiologiske forhold som er irsaker til selvmordet, eller — som enkelte
hevder — at det finnes et selvmordsgen, at selvmord er arvelig), er vi
bare opptatt av forhold i den enkeltes kropp. Dermed innskrenkes
forstielsen til forhold i individet og man forstir og forklarer da
problemet pa et ensidig og overdrevent biologisk grunnlag. Den
enkelte blir, ut fra en slik forstdelse, et offer for indre forhold i
kroppen, og selvmordet blir for eksempel forstitt som forarsaket av
biclogiske eller fysiologiske avvik. Dette kaller vi biologisme eller
en biologistisk forklaring. Visse skoleretninger innenfor psykiatrien
tenderer til & bli biologistiske.

Det finnes ogsé andre former for individualiserende, privatiserende
og dermed innskrenkende tilnerminger. Innenfor det vi kaller
psykologismen eller psykologistiske forklaringer, blir arsakene til
selvmord eller selvmordsforsgk ofte forstatt som bare (eller nesten
bare) psykiske problemer for individet, og da ved méten drsakene
framtrer pd, som for eksempel angst, depresjoner, frustrasjoner,
forstyrrelser og reaksjoner i den enkeltes sinn. De psykiske
prosessene og stemningene overbetones, og i forgrunnen kommer den
dndelige tilstand: « Han begikk selvmord fordi han var depnmert»

Et menneske begér ikke selvmord bare fordi det er deprimert. A vaere
deprimert er 8 veere deprimert pa grunn av eller for noe. Det er dette
noe som forteller om det forholdet den enkelte har til omverdenen,
og om hva som har pavirket depresjonen. Innenfor denne tradisjonen,
kan selvmord ogsi forklares ved forskjellige former for personlighets-
forstyrrelser, umodenhetsproblem, karakteravvik, ubevisste forhold,
psykiske sykdommer osv. Problemene defineres i indrepsykiske
termer. Dermed kan man risikere at ser den enkeltes psykiske tilstand
og problemer isolert fra, eller mer eller mindre uavhengig av, de
sosiale betingelsene som han eller hun lever under og ogsa psykisk
sett pavirkes av.

Men de fleste psykologlskc og sosialpsykologiske teorier er opptatt
av relasjoner mellom mennesker, eksistensielle og personlige kriser.
Ogs# innlzring, tenkning og mestring og den enkeltes selvigleise og



identitet er viktige faktorer i selvmordsproblematikken for disse
faglige tilnaermingene.

Sosiologiske selvmordsteoretikere fokuserer pd samfunnsmessige,
miljgmessige og hverdagens virksomhetsbetingelser som viktige
forutsetninger for & kunne forstd selvmordet som problem. De sosiale
forholdene og den enkeltes livsbetingelser (forholdet mellom individ,
milje og samfunn) er altsd i sentrum for sosiologiske undersgkelser.

Sosiologismen eller sosiologistiske forklaringer reduserer enkelimenneske
bare til 4 vere et samfunnsmessig eller et institusjonelt produkt.
Individet handler mekanisk, som en robot og har ingen egen vilje.
Hvis man hevder at fengselsoppholdet er den eneste arsaken til at et
menneske bryter livet, star man i fare for 4 bli sosiologistisk.

Det som er sentralt for disse ismene eller reduserende tilnzermingene,
er at de enten setter fokus bare pé individet eller forhold i individet
(samfunnet og de sosiale livsbetingelsene blir borte) eller bare er
opptatt av det samfunnsmessige og det sosiale (individet blir borie).
Vi sier at individ og samfunnet (det sosiale) rives lgs fra hverandre.
Den reneste formen for biologisme kan veere lite interessert i hvordan
fengselsoppholdet pivirker den enkelte, mens den reneste formen for
sosiologisme nesten bare kan veere opptatt av fengslingen (og det
samfunnsmessige) som rsaken til selvmordet.

Det fleste fagtradisjoner, disipliner og skoleretninger er ikke si
ensidige i tilnermingen, men forsgker & vide ut forstielsen bade ved &
trekke inn sosiale, psykiske og tysiske forhold.

Vi mi sli fast at det er ngdvendig & bygge pd en forstielse som bide
forholder seg til biologi, psykiatri, psykologi og sosiologi.
Enkeltmenneskets tenke-, handle- og vaeremite ma ses i et helhetlig
og innvendig perspektiv til de sosiale og materielle livsbetingelsene
som det lever og er virksom i. Den enkelte mi oppfattes som
relasjonen individet i samfunnet, samfunnet i individet, som individet
i institusjonen, institusjonen i individet, som individet i gruppa,
gruppa i individet osv. Generelt kan vi si at det fysiske og psykiske
ma3 forstas ut fra det livet den enkelte lever, har levd og gnsker 4 leve,
men mennesket eksisterer og forholder seg til omverdenen ogsa
ennom sin kropp.

Et fengselsopphold er livsbetingelser under helt bestemte
forutsetninger og betingelser. Dette virker pd den enkelte, bide
sosialt, psykisk og fysisk. Mange sliter ogsi med betydelige fysiske
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og psykiske problemer fgr, under og etter soningen. Ethvert
menneske har en personlighet som er formet gjennom et helt liv (den
enkelte har en individual- og en sosialhistorie) i vekselvirkning med de
samfunnsmessige, sosiale og materielle betingelsene som han eller
hun har levd i. Den enkelte er ikke bare et produkt av de sosiale,
kulturelle og samfunnsmessige betingelsene - enkeltmennesket
skaper ogsa sine livsbetingelser og forholder seg til omverdenen
gjennom egne handlinger, kunnskaper, erfaringer, drgmmer og tanker.
Slik sett forholder den enkelte seg til omverdenen pa sin szregne og
spesielle méte, gjennom sin erfarings- og kunnskapskapital.
Enkeltmennesket har likeledes forskjellige samvirke- og
omsorgsmuligheter og forskjellige muligheter til adekvat materiell,
pkonomisk, praktisk, omsorgsmessig og sosial stgite. Muligheten for
sosial mestring er forskjellig. Den enkelte har ogsa forskjellige
handlingsrom og forutsetninger for 4 handle. Handlingsmuligheter og
handlingskompetanse, dvs. blant annet kunnskaper, innsikt,
engasjement, ferdigheter, mot, handlingserfaringer og tillit til egen
handlekraft, formes ikke minst i det samvirke med andre. Var
tilveerelse og deltakelse i samfunnet pavirker innholdet i var tenkning,
vare fglelser og vir vaereméate. Utallige foreteelser formes og
bevisstgjgres i virt forhold til omverdenen. Den enkelte utvikler
ferdigheter og opparbeider et forrdd av exfaringer, faglelser og
kunnskaper i et liv bade i motgang og medgang. Vire perspektiver pa
livet, omverden, andre og oss selv er med andre ord pavirket av egne
og andres erfaringer med det livet vi har levd. Bade verdiforstielsen,
det emosjonelle og det kognitive formes i vart vekselvirkende forhold
til omverdenen.

Den enkelte kan velge ulike strategier pa vanskelige livssituasjoner -
nemlig ved flukt, tilbaketrekning, tilpasning, avmakt, forandring eller
motmakt, og selvmord er &n av mange mater «3 lgse» livsfloker pa
som ogsd kan komme til uttrykk i disse strategiene.

Selvmord og selvmordsforsek begis ikke bare av mennesker som vil
beskytte seg eller er livsmatte. Selvmord og selvmordsforsgk kan

begis av et dypt ulykkelig, utstgtt og ensomt menneske, men det kan

ogsa begds av mennesker som er vel integrerte eller av mennesker
som med det som kalles stoisk ro vil avslutte livet «mett av dage».
Enkelte hevder at selvinord ma forstis som en sykelig handling. Men
selvmord kan ikke reduseres til sykdom. Sosiologiprofessor og
selvmordsforsker Regi Th. Enerstvedt poengterer at det finnes syke
mennesker som begér selvmord, men ikke alle som avslutter livet for
egen hind er syke. Et selvmord kan vaeere utfgrt av et menneske i en
forvirret tilstand, men det kan ogsd vare en konsekvens av en grundig
overveielese, full bevisst og gjennomtenkt. Men man skal merke seg



at det som kan oppleves som en rasjonell bedgmmelse hos enkelte,
kan forstds fullstendig annerledes av andre.

1.2.1 Selvmord og selvskader er kommunikasjon, et sprak, en ytring

Selvmord, selvmordsforsgk, selvskadehandlinger og livstruende
virksomheter mi forstds som en mite & kommunisere eller ytre noe
pd, og det kan skje pa en direkte eller indirekte méte. Det kan utspille
seg Apent og demonstrativt eller mer skjult og spkt tildekket pé en
maite der den som utfgrer handlingen, bare vil antyde noe.
Selvmordsforspket, de selvskadende handlingene, de selvmords-
truende og de livsmatte ytringene og tegnene kan for eksempel vere
satt i gang for 4 3 oppmerksomhet om noe, eller den enkelte kan ha
som mil & i forstaelse, omsorg, stgtte og hjelp.

Selvmordsforsegk eller en selvskadende handling kan veere valgt for at
man vil markere d¢den som mulighet, og skadehandlingen blir da et
middel (ogsd et symbolsk uttrykk) til en gnsket oppmerksomhet eller
omsorg. Den selvskadende markeringen eller tydeliggjgringen kan
veere et «rop om hjelp», men den kan ogsé vicre en appell, en protest
eller en advarsel - med tanke om at noe mi gjgres ved situasjonen. En
dobbelthet eller en ambivalens — den enkeltes tvil om og han/hun vil
dg eller ikke (en bide-og-holdning, eller en likegyldig livs- eller
dpdsinnstilling) — kan prege mange mennesker som begér selvmord
eller som forseker 4 bryte livet eller skader seg selv. Atter andre
foretar livstruende og selvskadende handlinger uten at motivet er &
dg. Disse handlingene m4 uansett motiv tas svert alvorlig og fore til
omsorgsfull oppfelgning.

Mange selvmord mé knyttes til eksistensielle kriser og funderinger
som kan pégd over mange ar fgr de blir mer uttalte dgdsgnsker. For
en del mennesker, som vil bryte livet, kan det starte med nedstemthet,
hiplgshetsfplelse, tanker om & forsvinne og bli borte. Etter hvert kan
tankene forsterkes til d@dsgnsker, for si 4 gé over 1 selvmordstanker,
selvmordsplaner og til sist fgre til ulike livstruende ytringer og
handlinger, som selvmordsforsgk, selvbeskadigelser osv. Vi skal vaere
klar over at den som gir med selvmordstanker og vil bryte livet, kan
vise dette pd mange forskjellige mater. Miten man kommuniserer pa,
er ogsé sveert individuell. Et smertesprik kan veere innviklet i tolke,
seerlig ogsd ut fra de kulturelle og sosiale forskjellene i méitene man
formidler problemer.

En selvdestruktiv handlings bevéggrunn, betydning og mening kan
vaere vanskelig 4 forstd. Den som tolker handlingen og den som
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utfgrer den, kan legge forskjellig mening og betydning i handlingen
og forstd grunmene til den selvdestruktive handlingen forskjellig.
Man vil ulikt med handlingen. Noen vil bort fra livet, andre sgker
omsorg eller forsgker a tydeliggjgre noe med handlingen. A true med
eller antyde en selvsgkt dgd som mulighet, kan vaere en effektiv mite
a mobilisere omgivelsenes engasjement og interesse. Dette fir moralsk
og praktiske konsekvenser. Den som vil bryte livet, kan legge noe helt
annet i handlingen enn det fagmannen (for eksempel legen elier
betjenten) gjgr. Ofte blir ogsd selvmordshandlinger forstitt gjennom
stereotypier og ikke-relevante generaliseringer. Det blir derfor viktig &
si at ethvert selvmord, selvinordsforsgk og selvbeskadende handlinger
ma tolkes og forstis konkret, og dermed kayttes til den
selvmordshandlendes livssituasjon, motiver, formidling og forstaelse.
Alvoret i en selvmordshandling eller selvskadende handling kan ikke
oppfattes gjennom bare hvor farlig og livstruende en handling er. Man
herer til stadighet at det bare er de som virkelig vil dg, som dgr. Man
skal vere klar over at det som bagatelliseres som en ufarlig handling,
for eksempel «rispe eller snitte seg opp», kan av den som utfgrer
handlingen, veere motivert ut fra tunge og vonde overveielse med stor
grad av alvor. Det er en god regel at enhver selvmordshandling eller
selvskadende handling ma tas alvorlig og fslges opp med omsorg.
Det er sveert viktig & se selvmord, selvmordsforsgk og selvskadende
handlinger i et indre forhold til hverandre. A dg, 4 bli borte (bare for
en stund) fir ulike handlingsmessige uttrykk. A bryte livet eller &
markere eller antyde muligheten for eller tanke om livsoppher, er i
seg selv sveert alvorlige handlinger og ytringer som ma4 tas alvorlig.
Man skal blanf annet vere klar over fglgende:

Registrert selvmord:

En som begdr et selvmordsforsek, kan ha som mal 3 de; han elier hun
velger metoder og midler der deden blir resultatet.

Et registrert selvmord kan ogsa vaere en misiykket d;adémarkering i den
forstand at den som bare ville markere eller finte deden som mulighet
(utever hadde ikke tanke eller onske om a do) dede pa grunn av en eller
annen uheldig omstendighet.

Registrert selvmordsforsek

Selvmordsforsek kan vaere mislykkede selvmordshandlinger der mélet
og motivet har vaert & de men deden ble ikke resultatet
Selvmordsforsek kan ogsa vaere handlinger der malet og motivet bare
var & markere deden som mulighet. Det ble ogsa resultatet.




Beslutningene kan vere knyttet til en bevisst og grundig overveielse,
eller den kan vare en situasjonsbestemt innskytelse. Hvordan et
selvmord, et selvmordsforsgk og en selvskadende handling skal
karakteriseres, krever en relativt inngdende analyse der mangfoldet i
omstendighetene mi studeres og tas hensyn til.

Den selvdestruktive handlingen kan veere en mite 4 protestere mot
visse forhold eller pavirke andre til & handle. Trusler og hevn er ikke
uvanlige motiv for selvmordshandlinger. I situasjoner der man vil ha
nytte av en slik vacremadte, kan slike motiv bli mer vanlige. Den som
har arbeidet mange &r i fengsel eller i anstalt, kan ha opplevd mange
slike selvskadende handlinger. En rekke undersgkelser viser at
personalet lett kan bli pavirket til vanetenkning og dermed forledes til
4 tro at de fleste selvdestruktive eller selvskadende handlinger og
ytringer har manipulerende motiv. I miljger med mange selvskader og
der hverdagsspriket preges av selvskadetruende ytringer, kan
oppmerksomheten svekkes. For 4 bli tatt alvorlig, kan den enkelte
som handler selvmordstruende derfor fale det ngdvendig & forsterke
alvoret i handlingene og ytringene pa en mdte som er sveert
livstruende.

1.3 SELVMORDSMOTIV, SELVMORDSHANDLINGERS
BETYDNING OG MENING

Den enkeltes livssituasjon og hans eller hennes eksistensielle
problemer er, som fgr skrevet, grunnleggende faktorer for & kunne
forstd selvmordsproblematikken. Den enkelte og livssituasjonen ma
ses i et indre forhold til hverandre. Kort og godt {og det kan ikke
gjentas ofte nok): Man kan ikke leve i et samfunn og i et sosialt miljg
og samtidig veere fri fra det. De sosiale og materielle betingelsene
man lever under, pivirker den enkelte bide psykisk og fysisk.

Det er derfor av sentral betydning 3 gjenta at den enkelte ikke bare
tar livet sitt, men tar et liv som han eller hun har hatt sammen med
andre, og som er formet gjennom det vekselspillet den enkelte har
hatt til omverdenen — og da i forhold til andre mennesker, i forhold
til seg selv, til natur og og til de materielle livsbetingelsene. Den
enkelte far sine tanker, folelser, holdninger, opplevelser, verdier,
erfaringet, kompetanse, veereméite og annet i dette forholdet og
tilegner seg livserfaringer og livskompetanse fra ulike sosiale arenaer
og virksomheter og vurderer livsbetingelsene som gode eller darlige
ut fra dette. Vi sier at vi gir hverandre liv. Nar det gjelder selvmord,

13



14

er det ofte like sant 4 si at vi gir hverandre dpod. For mange som begér
selvmord, blir nemlig dgden oppfattet som lgsningen pa det som
oppfattes som livets eller situasjonens umulighet. Selv om livsflukten
eller livsopphgret kan synes svart individualistisk, marginalt eller
sosialt atskilt, er den «sare» situasjonen eller prosessen formet av
livs- og samvarsbetingelsene, og dermed av menneskers individuelle,
gruppemessige eller kollektive virksomheter. Et selvmord eller et
selvmordsforsek er ikke bare fatalt for den som sgker dgden som
mulighet; et selvmord og selvmordsforsgk fir sosiale konsekvenser
og forer ofte til store psykiske, fysiske og sosiale problemer for
personer som har nere relasjoner til eller daglig omgang med den
som bryter livet eller forsgker a gjgre det. Selvmord og
selvmordsforsgk er sosialt i sitt vesen, bade i drsakene og
konsekvenser.

Den enkeltes motiv (bevéggrunn, begrunnelse, drivkraft ...) og
mening med selvmordet eller selvmordsforsgket blir sentral® i
forstelsen av og forklaringen p&4 hvorfor den enkelte ville forkorte
livet (Hammerlin/Schjelderup 1994); motiv og mening er ogsa viktige
i forholdet til et selvmordsforebyggende arbeid. Motivene er av stor
betydning fordi opplevelser av og forhold som den enkelte har til
omverdenen, samfunnet og andre mennesker ma forstis ut fra den
enkeltes behov. Selvmord, selvmordsforsgk og selvskadende
handlinger m4 likeens forstds ut fra behov — konkret sett, som behov
for noe. Den enkeltes behov (eller behovsmangler) pavirker, styrer
eller forutsetter handlingene, og behovene virker derfor inn pd
motivene og handlingene.

Men hvordan kan motivene forstis? Spgr vi om den enkeltes motiver
og mal, vil vi f en dypere erkjennelse av hvorfor mennesker handler
som de gjgr. Motivene begrunner handlingene. Det er viktig 4 merke
seg at & ha et motiv ikke ngdvendigvis er det samme som en rasjonell
begrunnelse. Sosiologen Alfred Schiitz opererer med to typer motiv,
for-8-motiver og fordi-motiver.

For-3-motiver har altsi som mél 4 oppné noe, men ogsa for 4 unngé
noe. Den er framtidsrettet, og den enkelte sgker til eller trekkes mot
en gnsket og framtidig slutt-tilstand. For-a-motivet er framtidsstyrt.

2 Vi viser til Y. Hammerlin og G. Schjelderups bok «Nar livet blir en byrde» (1994)
s. 127 — 144. Se ogsi Hammerlins og Badals selvmordsrapport fra fengslene
(1989) og Hammerlins fengselsselvmordsrapport fra 1991/92.

Se referanser — litteraturliste bak.



Fordi-motivet knyttes til den enkeltes tidligere erfaringer. Hendelser i
fortida pavirker handlingen. Fordi-motivene er derfor fortidsstyrte.
Ofte knyttes selvmordsgnsket til tap av noe eller noen. Tapet som
oppleves kan ha (bide subjektivt og objektivt sett) stor verdi for den
enkelte.

Motivene kan vare blandede.
Hammerlin og Schjelderup ( 1994, s. 130-144) skiller mellom fem
ulike typer selvmordsmotiv (eller selvmordsforsgksmotiv):

1. Selvmord {selvmordsforsek) som beskyttelse mot noe eller noen
2. Selvmord(selvmordsforsek) som hevn eller gjengjeldelse

3. Setvmord (selvmordsforsgk) som pressmiddel

4, Selvmord {selvmordsforsek) som oppofrelse eller offer

5. Selvmord (selvmordsforsek) som en seressskende handling

De fleste selvmord har elementer av beskyttelse i seg. Men de skiller
seg fra hverandre ved at det enten kan vere snakk om selvbeskyttelse
eller beskytte av andre. Mange selvmord og selvmordsforsgk
motiveres ut fra at den enkelte vil beskytte seg mot noe som han eller
hun opplever truende, gdeleggende eller belastende. Men det kan
ogsd vere snakk om beskyttelse mot noen i form av andre personer,
eller at den enkelte vil beskytte seg mot psykiske og fysiske plager,
eller teerende tanker og opplevelser.

Enkelte som bryter livet, eller forspker a gjore det, kan ogsa forsgke a
hevne eller gjengjelde noe som det opplever, tolker elier forstdr som
krenkende, som en urett eller en skade som er pafgrt eller truer ham
eller henne. Gjengjeldelsen kan reites mot andre enkeltpersoner, eller
mot en gruppe, en institusjon, en organisasjon osv. Det betyr at noen
selvmord og selvmordsforsgk er ment & vere voldelige og
pdeleggende mot gjenlevende.

Selvmord, selvmordsforsgk eller selvskadende markeringer som
pressmiddel, kan knyttes til forspk pa & pdvirke andre til 4 handle
annerledes mot den som utfgrer handlingen eller mot den gruppa han
eller hun tilhgrer. :

Selvmord eller selvmordsforspk som oppofrelse eller offer, knyttes
for eksempel til handlinger som har som ma] & gi sitt liv for en sak, et
annet menneske, en gruppe osv. I brev fra enkelte fanger som har
gjennomfgrt livsavbrudd, har nettopp hensynet til familien vert én
begrunnelse. Den enkelte vil ikke vaere en “byrde for sin familie”.

Selvmord som en @ressgkende handling er kulturrelativ. Den enkelte
15
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kan sgke en annen og bedre posisjon gjennom handlingen ut fra det
som anses som refullt innenfor den kulturen han eller hun har sin
virksombhet. (Se grundig gjennomgéelse av disse motivene i
Hammerlins og Schjelderups bok). Noen av selvmordene og
selvmordforsgkene er svart demonstrative og markeringstunge, andre
er mer stillferdige og har en oppgivende og livsmatt grunntone.

Vi gjentar ogsd det viktige poenget at et motiv for i sgke dgden som
mulighet kan vaere dypt og inderlig sgkt og villet, eller motsatt -
preget av en ambivalens (dobbeltholdning) eller en forvirret tanke.
Selv om en fullstendig fordreid virkelighetsoppfatning er pavirket av
psykiske lidelser som umuliggjer et reelt virkelighetsbilde, vil den
selvmordssgkende handlingen likevel ha ett eller annet motiv. A ha et
motiv vil ikke si det samme som om handlingen er rasjonell. A ville
er npgdvendigvis heller ikke identisk med en grundig overveielse eller
et intenst gnske. En ytterligere vanskelighet oppstar nir vi skal
diskutere hva som er rasjonelt eller ikke. Som papekt tidligere: Det
som kan vare en rasjonell begrunnelse for en person, trenger ikke &
vere det for en annen. For den enkelte som vil bryte livet, kan
handlingen dessuten tolkes som ngdvendig og logisk ut fra
livssituasjonen, uten at den er overveid og rasjonell.

1.4 SELVMORDSPROSESSEN

Selvmordshandlingens «psykologiske sider» og selvmordsrisiko
presenteres vanligvis pa fglgende méte {det er viktig at de psykiske
prosessen ikke lpsrives fra den enkeltes livsopplevelser og
livsproblemer):

Depresjoner er selvsagt vanlig for mange, og hvordan en depresjon
utvikles kan observeres ved yire kjennetegn. Psykiaterene i den
svensk-norske samarbeidsgruppa (begge med lang erfaring fra
behandlingsarbeid i fengse!l) har valgt 4 legge vekt fglgende
kjennetegn ved depresjoner og selvmordsproblematikk: Nedslatthet,
nedstemthet, nedsatt energi, haplgshet og passivitet, tanke- og
konsentrasjonsvanskeligheter, sgvnproblem, darlig matlyst eller
appetitt, nedsatt selvfglelse, angstfull opptreden, synlig tretthet,
depressive tanker, eventuelt selvmordstanker, pessimisme for
framtida og situasjonen (kanskje til og med fatalisme).

T tillegg er begrensning av tankevirksomhet og folelser viktig.

En depresjon preges av den enkeltes personlige varemiéte, men det
finnes noen kjennetegn/varselstegn som hevdes er felles for dem som
er deprimerte.



Flere psykiatere som arbeider med selvmordsproblematikk, betoner
at langvarig og/eller tung depresjon er en av de viktigste risiko-
faktorene for selvmordstanker og selvmordsforsgk. Risikoen gker
med depresjonens intensitet og er srlig hgy ved psykotisk depresjon.
Men depresjonen mi forstéis som en prosess og som den enkeltes
forhold til og opplevelse av seg selv i forhold til omverdenen. Det er
hiplgshetsfplelsen som depresjonen gir opphav til som kan gi stgtet
til selvmord, ikke depresjonen i seg selv (jfr. Hytten, Mehlum og
Gjertsen 1995, s. 26).

Man skal vere forsiktig med & presentere megnstre eller
prosessbeskrivelser som kan tolkes slik at det gjelder for alle i alle
situasjoner. Med den stgrste forsiktighet kan visse fakiorer trekkes
fram. Disse kan vare aktuelle for flere som vil bryte livet i fengsel.

Som tidligere presisert: Man skal merke seg at selvmordprosessen
ikke har noe entydig mgnster eller kronologisk orden. Den avhenger
helt av situasjonen og betingelsene som den formes i og den enkeltes
personlige vareméte.

Selvmord og selvmordsforsgk kan vare en av mange miter & uttrykke
avmakt eksistensielle eller situasjonsbetingete kriser, sorgopplevelser,
angstfalelser og frykt. Selvmord og selvmordsforsgk mé (som
tidligere sagt) forstis som prosess. Det er szrlig forandringer i
individets hverdag og dagrutiner man skal vare observant p.
Prosessen kan ha bliit utviklet og formet seg over lengre tid (ogsa for
fengselsoppholdet startet), men den kan ogsd vzere mer akutt. Det kan
vare store forskjeller fra person til person i méiten prosessen forlgper.
Symbolske markeringer er viktige, for cksempel muntlige antydninger
om livsproblemer og livstrgtthet, meddelelser om dgdse@nsker,
selvmordstanker, avskjedsbrev, dgdstrusler og annet.
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Mange som fengsles, er personer som hevdes & vare i risikosonen i
forhold til selvmord. Flere har stoffmisbrukproblemer, er ensomme,
lever sosialt sett avsondret, har en stor sosial tapsliste osv. Enkelte
kan ogs3 slite med store fysiske og psykiske lidelser. A bli fengslet
kan bade fgre til og oppleves som en sosial katastrofe og en betydelig
belastning for den enkelte.

2.1 FENGSEL SOM ET KONTROLLERENDE
OG STRAFFENDE SYSTEM

A sitte i fengsel er i seg selv en stor sosial, psykisk og fysisk
belastning. En slik frihetsbergvelse er et betydelig inngrep i et
menneskes integritet. Men soningsforholdene er mangfoldige og
farer til ulike begrensninger og muligheter.

I tillegg til de sosiale og personlige problemene den enkelte kan ha
ved arrestasjonen og fengslingen, kan fengselsoppholdet i seg selv
fare til nye problemer eller til en forsterkning av gamle. Den enkeltes
tapsliste kan gkes ved frihetsbergvelsen. Denne tapslista er svert
sentral i forhold til selvmordsproblemet i fengsiene. Men ogsé ulike
lovbrudd er i seg selv s belastende at de kan resultere i betydelige
psykiske lidelser, livskriser og sosial katastrofer for gjerningsmannen.
Dette gjelder srlig for drap, drapsforsgk, mishandling og vold.

2.2 INFORMASJONSELYT

Erfaringer bade fra norsk og internasjonal forskning viser at et
grunnleggende problem (uansett institusjoner) er at kunnskaper som
den enkelte ansatte og institusjonen fir, ikke alltid fplges opp og
viderefgres til andre ansatte og institusjoner. Kontinuitet i omsorg og
behandling kan ogsa opphgre.

Det har vert en viss frustrasjon over at man for eksempel ikke har fatt
gode nok informasjoner fra politiet ved overfgring til fengslene. Det
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kan dessuten vare mangelfulle informasjoner fra det psykiatriske
behandlingsapparatet der den enkelte fangen er blitt behandlet, for s
& bli tilbakefart til fengslet. Det er ogsa problemer med
kommunikasjon mellom ulike institusjoner og fagfolk i forbindelse
med den enkeltes tidligere problemer og behandlinger. Informasjoner
som blir gitt mellom avdelinger og fengsler om den enkeltes fysiske
og psykiske konstitusjon og hans eller hennes sosiale situasjon, blir
ogsa formidlet for darlig. Bedre informasjonsrutiner vil vare viktig i
det forebyggende selvmordsarbeidet. Informasjoner ma ogsa sikres
ved at den enkelte ansatte eller lederen pé avdelingen henter inn
informasjoner om den enkelte.

Den faglige taushetsplikten bergres i denne sammenhengen, men
taushetsplikten ma ikke praktiseres slik at den str i motstrid til det &
redde liv og helse.

For effektivt 4 kunne overfgre informasjoner trenger man en bedre
samforstielse om selvmordsproblematikkens karakter. Dette gjelder
ogsé den spraklige formidlingens form og innhold. Relevant
informasjon og kommunikasjon mellom involverte personer er med
andre ord viktig i det forebyggende arbeidet. Informasjonen trenger
ikke vaere komplisert og tidkrevende. Det viktige er at det blir gitt
kvalitativt sett gode informasjoner.

2.3 NOEN KJENNETEGN FOR SELVMORD | ANSTALT

Prinsipielt er det ikke noen forskjell mellom de selvmordene som
begés i anstalt og de som begas utenfor. Men i visse situasjoner kan
selve fengselsoppholdet vare en forsterkende faktor for eller den
viktigste grunnen til at enkelte begir selvmord. Med andre ord kan
det vare visse seregne betingelser ved fengslingen og det 4 sitte
fengslet som kan vare uislagsgivende for motivet ved
selvmordshandlingen eller selvmordsforsgket. Geografisk og kulturelt
slr dette sterkt ut. Det finnes fengsier og soningsformer i verden som
er en voldsom pikjenning for den enkelte som er fengslet, der selve
oppholdet kan vare en dominerende faktor for livsoppgittheten. Det
er ogsé forskjeller mellom dpen og lukket soning:
Selvmordsproblematikken, slik vi har registrert den i Norge fra 1956
til nd, er klart vanligst i de lukkede soningsformene. Av dem som har
begitt selvmord i norske fengsler fra 1956, er det svaert f4 som har
sonet i dpne fengselsregimer.

Vi vil trekke fram noen viktige sider ved selvmord i fengslene, og vi
vil rette oppmerksomheten mot noen faktorer som dominerer



problembildet. Som basis for denne presiseringen er de nevnte
selvmordsrapportene som er foretatt i Norge, men ogsi utenlandske
undersokelser.

En del av de faktorene som vi vektlegger, bgr vaere retningsgivende
for det forebyggende arbeidet. Men vi md advare mot ensidighet. Om
vi kvantitativt kan si at det er visse viktige mgnstre som vi ma vare
klar over, md vi likevel ha et dpent sinn for variasjoner og individualitet
i veremate, tanke- og handlingsmenstre. Vi vil altsa advare mot
mytedannelser, fordommer, vanetenkning, mekanisk og stereotype
mater i forstd og forholde seg til mennesker i kriser og selvmords-
problematikk.

2.3.1 Tidspunktet for selvmordet

Serlige faser av soningen kan vere mer belastende enn andre. 1
forhold til selvmord og selvmordsforsgk er arrestasjonen, varetekistida,
tida fgr og like etter ‘dommen er falt, situasjonen ved overfaring til
annen anstalt og tida for Ipslatelse szrlig belastende for mange. Dette
har vi ogsé registrert i vare underspkelser. De fleste som bryter livet
under soning, gjer det i lgpet av tidlig natt eller i Igpet av natta/tidlig
morgen. Serlig varetekten er et problem. Studier viser at tre av fire
selvmord som er begitt i norske fengsler, skjer under varetektstida
(internasjonale studier viser det samme).

Av de 57 registrerte selvmordene i norske fengsler i perioden 1956~
19913, begikk 16 personer (28%) selvmord i lgpet av itte dager etter
fengslingen. I lgpet av en dag til tre uker etter innsettelsen, hadde 23
av de 57 personene (40%) forkortet livet. Ser man pé tiden innen tre
mdneder etter fengslingen, s& hadde 37 av 57 (65%) begitt selvmord.
Disse tallene stemmer ogsa sveert godt med internasjonale under-
spkelser.

Vi kan derfor antyde at flertallet av de gjennomfgrte selvmordene
skjer relativt tidlig etter fengslingen.

Man bgr innledningsvis vaere klar over at selvmordsrisikoen varierer
med tid, plass og situasjon.

Hendelser som inntreffer utenfor anstalten, og som oppleves som
grunnleggende og ferer til negative konsekvenser for den innsatte,
kan utlgse frustrasjon, oppgitthet og gnsker om a bryte livet.

3 Politiarresten er ikke med. Overdosedpdstall-tallene kommer i tillegg.
Forskningsenheten (FoU-avdelingen) pi KRUS, ved Y. Hammerlin og
R. Kristoffersen, atbeider pi en rapport som ajourferer selvmordene og
overdosene i norske fengsler pa 1990-tallet. Den vil veere klar i Igpet av 1999, e
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Mange som har forsgkt 4 bryte livet i fengsel, betoner at de er sdrbare
for endringer i deres relasjoner og i det sosiale nettverket de har ute,
og at de sliter med betydelige eksistensielle problemer. Flere har ogsi
teerende skyldfelelser og et dérlig selvbilde i forhold til den kriminelle
handlingen de har begétt og fgler seg stigmatisert og utstgtt pd grunn
av den. Overfgringer til andre anstalter kan vare en negativ forsterker
og angstskapende.

Tiden like fgr soningslutt og umiddelbart etter at man har sluppet fri,
kan vare preget av usikkerhet, ensomhet og angst/frykt.

En undersgkelse (Hammerlin og Kristoffersen 1997) viser at mange
sliter med det som vi kan kalle eksistensiell angst, angst for det livet
som den enkelte vil mgte og skal ta del i ute. En stor gruppe fgler
utrygghet og opplever det vanskelig & hindtere livssituasjonen og
kravene som stilles. For mange blir ogsé livskvaliteten darlig. Enkelte
er redd for hevn og represalier, utstgting og stigmatisering.

I et forebyggende arbeid og i sonings- og Igslatelsesopplegg ma det
arbeides bedre med forberedelsene til lgslatelse og tida etter. Det ma
utvikles opplegg der man langt bedre arbeider med den sosiale
integreringen, den enkeltes sosiale behov og sosiale kompetanse
(dette gjelder saerlig etter et lengre fengselsopphold), men ogsi i
forhold til en kartlegging av de problemene den enkelte sliter med
ved soningsstart. Mgtet med samfunnet etter soningen kan for mange
bli en stor belastning, men ogsd metet med fengselsvirksomheten ved

soningsstart kan oppleves katastrofalt og traumatisk.

Det er npdvendig 4 poengtere at vi har registrert selvmord bade for
fengsling, pa permisjoner og etter soning. I lgpet av noen ir vil
forskningsenheten forhdpentligvis kunne gi mer systematisk
kunnskap om dette.

Risikofaktorer for selvmord pi kort sikt er ikke det samme som en
selvmordsrisiko pé lengre sikt. For de fieste er et dodsgnske eller et
selvmordsforsgk et resultat av en opphopning av problemer.

En siste hendelse kan synes som en bagatell i andres gyne, men for
den som har bestemt seg for i bryte livet, fr hendelsen en helt annen
og mer alvorlig betydning fordi hendelsen oppleves der og da som en
total katastrofe.

2.3.2 Selvmordsmetoder i norske fengsler

De fleste innsatte som begar selvmord, gjar dette ved 4 henge seg.
I Norge har vi registrert at tre av fire av fangene som har begétt
selvmord, velger denne metoden.



Andre metoder som er valgt, er kutting, skjeering, kvelning. Noen har
ogsé kvalt seg ved & trekke plastposer over hodet, mens enkelte andre
har gitt til insulin- og diettstreik med dgdelig utgang. I norske fengsler
har to fanger avsluttet livet ved & tenne pé cella. Mange forseker &
bryte livet ved henging, men langt flere metoder brukes i stgrre
omfatning — som bide kuttinger og skjeringer. I tillegg til selvmords-
tallene kommer overdosene. I Norge har vi registrert flere overdose-
dedsfall i fengsel. Vi vet ogsi at flere av overdosedgdsfallene ute i

samfunnet ellers kan knyttes til et avsluttet sonings- eller institusjons-

opphold.

2.3.3 Selvmord relatert til forbrytelse som er begatt

Noen gruppemessige kjennetegn kan med forsiktighet antydes. De
som har begétt drap og drapsforsgk, er en sarlig utsatt gruppe, viser
selvmordsrapportene fra norske fengsler. Det har ogsa vist seg at
flere som har drept, begir setvmord umiddelbart etter drapet. Enkelte
undersgkelser antyder ogs4 at flere drapsmenn begér selvmord etter
soningen. Vi vet at denne gruppen befinner seg i en meget vanskelig
livssituasjon béde under og etter soningen. Intervjuer med drapsmenn
(og med personer som er dgmt for voldsbruk) viser at mange sliter
med store depresjoner og skyldfglelser (Jfr. Paul Leer Salvesen «Etter
drapet»). Ofte er den drepte et menneske som draps-mannen har hatt
nzre relasjoner til, og da enten som venn eller familiemedlem.

Ogsé de som har store alkohol- og stoffproblemer, regnes som ¢n
risikogruppe bide i og utenfor fengsel. Begge har tradisjonelt en stor
sosial tapsliste og betydelige personlige og eksistensielle problemer.
Dette gjelder serlig under og etter et lengre fengselsopphold.

2.4 SITUASJONSBESTEMTE OG MER PERMANENTE
FAKTORER VED «FANGENS TAPSLISTE» (SE FIG, BILAG 1)
SOM KAN FORSTERKE MOT!V FOR A BRYTE LIVET

Fplgende faktorer er/eller kan vare objektivt reelle eller subjektivt
opplevde problemer. Den enkelte kan ha en adekvat og reell
forestilling om problemene, eller den enkelte kan ha en falsk eller
fordreid forestilling om virkeligheten. Den enes perspektiv er ikke
ngdvendigvis riktigere enn en annens.

Folgende problemer (bdde sosiale, psykiske og fysiske) er kjent bade
fra norske og internasjonale selvmordsforskningsrapporter som
lidelses- og selvmordsfaktorer:
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* Bristende kontroll over livssituasjonen, bristende muligheter til §
handtere situasjonen, desorientering, uorganisert liv, instabil livs-
situasjon, nedsatt evne eller mangelfulle ferdigheter og muligheter
til & mestre eller fungere i hverdagslivet, brist pd muligheter til &
kommunisere og informere, sirbarhet overfor ukontrollerte
hendelser, dérlige nyheter og svert ubehagelige opplevelser. Darlig
sosial integrering i og utenfor fengselsvirksomheten, sosial
innskrenkning, stigmatisering, mobbing og annet.

* Den enkelte kan ogsd snevre inn sitt perspektiv og livsopplevelse
for s 4 ha det som kalles tunnelsyn eller forstgrrelsesglassyn pé
livssitnasjonen.

* Isolering (pitvunget ensomhet, brist pa kontakter, eksistensiell
hipigshet, folelse av hjelpelgshet), sosial utstgtning, isolasjon, svikt
i relasjoner og i kontakten med andre; kommunikasjonssvikt og -
kommunikasjonsproblemer (szrlig utenlandske fanger).'

« Mange er svaert ensomme; dette gjelder ikke minst utenlandske
fanger. Innsatte med rgtter i andre kulturer kan ha spriklige og
kultureli-relaterte problemer som kan fgre til at frihetsbergvelsen

oppleves som en stor belasining, og at den er isolerende og stressende.

* Falelse eller opplevelse av tap av integritet og/eller at den
personlige integriteten er truet, er viktige negative forsterkere.

« Siress som fglge av frihetsbergvelsen og soningen; eller som fglge
av den sosiale situasjonen den enkelte er i og tap av sosiale forhold,
utstgting, sosial degradering, diskvalifisering osv., er noen aktuelle
faktorer

« Mangelfull stimulering og opplegg under soningen.
Kjedsommelighet

+ Usikkerhet for livssitnasjonen og framtida - lite framtidshap

» Kroniske eller livstruende sykdommer, stoff- eller alkoholmisbruk

« Angst, frykt og depresjoner. Psykiske lidelser

* Bruk av og behandling med visse legemidler

* For dirlig behandlingsmessig oppfelging. Den enkelte har ikke fatt
adekvat behandling, hjelp og omsorg og forsgker gjennom en
selvmordshandling i tydeliggjore sitt omsorg og hjelpebehov (jtr.
Hammerlin og Schjelderup 1994). Selvinordsforsgket blir en form
for press eller trussel.

» Tidligere selvmordsforsgk, selvmordsplaner (bdde for og under
soningen). Szrlig innen ett ir etter et selvmordsforsgk er
selvmordsfaren stor. Bade sikalte alvorlige, livstruende og mindre
farlige forsgk ma tas alvorlig

4 Visse psykiatriske lidelser knyttes ogsi til selvmordsproblematikken.
Jir. leerebpker i psykiatri



Engelsk kriminalomsorg har arbeidet mye med selvmords-
problematikken og forebyggende arbeid. Deres erfaringer stemmer
godt med vire undersgkelser. -

En oppsummering av ulike arbeid viser at engelsk kriminalomsorg
legger vekt pi folgende hgyrisikofaktorer:

Tidligere selvmordsforsgk, mangel pé sosial kontakt, dirlig (sosial)
mestringsevne, psykiske lidelser og rusmiddelmisbruk, trakassering
(bulling) fra medinnsatte. Darlige nyheter eller ingen nyheter/
kontakter for fangen, ulike tap av betydning for den enkelte,
ubehagelige hendelser/opplevelser og ukontroliérbare hendelser.
Under det som kalles sarbarhet, nevnes dérlig mestringsevne,
predisponering for angst og depresjoner, manglende evne til i
sysselsette seg selv, f3 tanker om framtida, isolasjon fra familie og

venner, fa kontakter utenfra, for £ venner (ensomhet) og impulsivitet.

Ogsa4 stress pa grunn av fengselsoppholdet poengteres. Stressfakiorene
er fglgende:

Usikkerhet, skyldfglelser og frykt. Manglende kontakt og stgtte fra
familie og venner, forfalgelse av andre innsatte, ensomhet, isolasjon,
manglende stimulering, dirlige forhold og bekvemmeligheter, sviki i
mellommenneskelige forhold.

Av situasjonsbestemte, utlgsende faktorer nevnes blant annet brudd
pa forhold, dirlige nyheter, uteblivelse av besgkende, trusler,
mobbing, gjeld i anstalt, nektet prgvelgslatelse, sgvnbesver,
disiplinproblemer, omplasseringer og overf@ringer, dommen, andres
selvmordsforsgk eller selvmord og gkning av stress som falge av
institusjonsoppholdet.

Amerikanske fengselsselvmordsforskere skiller mellom selvmord
begitt av de i arrest/varetekt og de domsinnsatte. Vi skal redegjore
for noen av de viktigste funnene, men presiserer samtidig at
amerikanske fengsler skiller seg svaert mye fra norske fengselsforhold.
Fglgende er poengtert:

Arrest/varetekt: Arrestasjonen og arrestens fysiske og sosiale
begrensninger, og de psykiske belastningene (krisene) som oppstér
for den enkelte, frykt for det ukjente og det autorative systemet
trekkes fram. Men ogsi den enkelte fanges opplevelse av mangel pd
kontroll over egen situasjon og framtid, isolasjon fra familie og andre
viktige personer, anger og skamfglelse overfor innesperringen hevdes
4 kan veere selvmordsutlgsende.

Selvmord begétt av domsinnsatte i amerikanske fengsler har flere av
kjennetegnene som nevnt i avsnittet over, men ogsa mer szregne
faktorer trekkes fram og da serlig isolasjon, men ogsi utilstrekkelige
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omsorgstilbud, darlig kommunikasjon mellom betjentene, ansattes
oppfatninger av og holdninger til fangenes selvskadende handlinger,
darlige selvmordskunnskaper blant betjentene, mangelfull veiledning
av betjentene i forbindelse med selvmordsproblematikk og dirlige
rapportrutiner i fengslene. At trusler om selvmord og selvskade
ignoreres, at ulike ansattegrupper oppfatter mange selvmordsforsgk
og selvskader som manipulerende og simulerende, advarer
amerikanske selvmordsforskere ogsi for.

Stressopplevelser ved innesperringen framheves, ved siden av ulike
former for tap (se ogsi fangens tapsliste/Hammerlin), konflikter og
stigmatisering. Psykiske lidelser, stoff- og alkoholproblematikk i form
av intoxikasjon og abstinens, tidligere selvmordsforsgk, mangelfull
evne til problemlgsning og lange straffer poengteres.

M. Mivelaz (1986)° har tatt opp problemene og irritasjonen som den
enkelte betjent mgter. Mivelaz avslutter artikkelen med at det er
viktig at personalet i et fengsel samarbeider bedre for & forhindre
selvmord. Hver hendelse av denne typen mé fare til en dialog mellom
betjenter, fedelse og det medisinske personell.
Robert J. Wicks (1972) viser til en rekke forhold som utlgser selv-
mord, og han skriver at symptomene pé depresjoner ikke er s3 lett &
registrere med mindre man er serlig oppmerksomme pa og sensitive
overfor dem. Han hevder videre at ved mistanke om selvmordsfare
ma fengselsbetjenten varsle overordnede og kolleger som overtar
tjienesten. Wicks understreker at alt mé gjgres for a redde liv. Han
poengterer at med innsikt og vilje kan man forhindre mange selvmord,
og han poengterer at de ansatte ma vare spesielt oppmerksomme pa
fglgende:
* Dirlig matlyst
* Sgvnlgshet
* Apati
* Rastlgshet
* «Uvanligheter»
» Agitert (hissig) veereméte
* Tilbaketrekking fra fellesskapet og andre medinnsatte;

«selvvalgt» isolering
» Tilbaketrekking fra aktiviteter

5 T artikkelen «Les Consequences des suicides en Prison sur le personnel
Péniteniaire» (1986)



Nils Retterstgl (1990) retter oppmerksomheten mot vaeremate og
sinnsstemninger i selvmordsprosessens ulike faser. Han legger vekt
pé folgende:

* Livs- eller situasjonsbetingete kriser eller motsetninger kan fore til
utmattethet, livstrptthet og haplgshet. Den enkelte kan da overveie
selvmord som en lgsning.

*» Det kan da oppsti en situasjon med uro, rastigshet, sterke sinns-
bevegelser .....

* Beslutningsfasen kan veere preget av ro etter den mer oppjagende,
rastlgse og frustrende periode. Retterstgl understreker at man skal
viere svaert observant i denne fasen og ikke la seg lure av denne
tilsynelatende roen.

Han advarer ogs& mot vaereméte og uttalelser som kan provosere den

som truer med 3 begd selvmord eller ytrer gnske om & dg eller “bli

borte”.

I en fase av usikkerhet i forholdet til en selvmordsavgigrelse kan den

enkelte bli meget rastlgs og ukonsentrert, men etter en avgjgrelse om

livsbrudd kan det oppsté en viss ytre ro som kan vare bedragersk.

For den enkelte framstir selvmordet som den siste lgsning, en tanke

som kan ha modnet over lang tid.

Den psykiske tilstanden til den enkelte ma ogsd som oftest oppfattes

som en framtredelse for dypere sosiale problemer som den enkelte

sliter med.

De overnevnte faktorene kan vare til hjelp og kan fungere som en
pekepinn, men man skal vare klar over at enkelte som bryter livet,
eller forsgker 3 gjgre det, kan ha en annen vereméte og oppleve
situasjonen annerledes, legge vekt pd andre faktorer osv.

2.5 SELVMORDSFOREBYGGENDE FAKTORER
| KRIMINALOMSORGEN

Det selvmorsforebyggende arbeidet méi foregh pa forskjellige sosiale

arenar. Det er viktig a skape gode livsbetingelser under og ctter et
soningsopphold. Et soningsopphold ma dessuten fi en form og et

innhold der et fengselsoppholds skadelige virkninger begrenses

maksimalt. Soningen mé ogsi gi den enkelte muligheter til arbeuis—

og /eller utdanningstilbud i et miljg preget av omsorg.

Et forebyggende arbeid har bide generelle og spesielle sider og ma

rettes mot enten den enkeltes livs- eller virksomhetsbetingelser eller

mot den enkelte selv og hans/hennes fysiske, psykiske og sosiale

behov. Dette gjelder bdde de behovene som kan knyttes til den 27
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enkeltes konkrete og alimenne livsbetingelser, til institusjonsoppholdet,
til tida etter soning og til hans eller hennes s@regne behov relatert til
for eksempel eksistensielle kriser, selvmordsproblematikken, fysiske
og psykiske lidelser osv.

Forebyggende arbeid er viktig av flere arsaker:

» Kriminalomsorgen har ansvar for mange personer med omsorgs- og
behandlingsbehov. Det er viktig at innsatsene bygger pé forstdelse
fra moderne medisinsk, psykiatrisk, psykologisk, pedagogisk,
sosiologisk og kulturantropologisk forskning.

* Det selvmordsforebyggende arbeidet i Norge omfatter bi. a.
kriminalomsorgens virksomhet. Et direkte selvmordsforebyggende
arbeid rettes vanligvis som mot de vi vet og har registrert er
selvmordshandlende ved signaler som forsgk, livstruende
handlinger og som mennesker i dyp krise. Men en del er ikke
synliggjorte eller synlige. Vi mi derfor forebygge mot lidelse pé en
mate som skaper gode livsbetingelser for alle mennesker, uansett
hvor de er.

* Fra et medmenneskelig etisk og faglig standpunkt er det vir plikt &

forhindre selvmord. Alle har rett til adekvat behandling og omsorg.

Alle mennesker skal bli tatt hdnd om néar de forsgker & skade seg

selv eller begd selvmord. En innsatt m4 ikke reduseres til en

fangerolle og sinn sett bli en abstraksjon. En fange er en
rollebetegnelse pd et menneske som er fengslet og skal behandies
med respekt og som et likeverdig menneske. Det humanistiske
menneskesynet ma st i sentrum for kriminalomsorgens virksomhet
og tiltak. Den enkeltes integritet ma sikres. Brukerperspektivet (det
at den enkelte blir behandlet som et subjekt) og personens behov,
mé gi innhold og form i det arbeidet som gjgres. Vi kan kanskje
tydeliggjgre de etiske kravene slik: Omsorg for et menneske er &
vare opptatt av dette menneskes velbefinnende, livskvalitet og
vekst. Omsorg er ansvar, respekt, kunnskap og empati. Et hjelpe- og
omsorgsarbeid skal ikke bare rettes mot den enkelte fangen eller den
som er i krise. Etter en selvskadende handling kan det vaere helt
ngdvendig 4 legge til rette en hjelpe- og stgttevirksomhet for bade
farmnilie, medfanger, ansatte og andre som er bergrt av hendelsen,

Vi vet at fengselsopphold kan skape spesielle problem som blant

annct kan fore til helseproblem, sosiale problem osv. (jfr. Fangenes

tapsliste). Et anstaltopphold kan fungere som en traumatisk
forsterker og dermed vere en av flere faktorer som kan gke
livspresset og problemopplevelsen pd en méte som kan fremme
selvmordstanker under oppholdet.



Abli innesperret oppleves av svart mange som en sosial- og
eksistensiell katastrofe. Individet mister sin frihet og blir utsatt for en
sterk kontroll og for sanksjoner i en makt- og kontrollstruktur. Vi mé
ikke glemme at selvmord, selvmordsforspk og selvbeskadeligelser
ma forstds som sprak, som ytring, som kommunikasjon, som _
meddelelse og informasjon. Den enkelte vil med sine selvmords-
handlinger og selvmordstrusler rette oppmerksomheten mot noe.
Selvmordsproblematikken mé ikke innskrenkes til 4 bli et statistisk
spprsmil om antall selvmord/selvmordsforspk pr. r. Alle selvmord
og selvmordsforsgk méd studeres ut fra hva som har fitt den enkelte
til 4 tenke pa denne livsavsluttende muligheten. Det er viktig & gjenta:
Registrert selvmord béde kan veere de handlingene der den enkelte
ville dg, og valgte en metode som han eller hun dgde av, og de
handlingene der han eller hun bare ville markere dgden som mulighiet,
men av en eller annen grunn likevel dgde. Registrerte selvmordsforsgk
kan vaere gnskede og viljestyrte selvmordshandlinger der den personen
som ufgrer handlingene kan ha hatt et gnske om & dg, men ikke dgde av
handlingen. De kan ogsa veare de handlingene der den enkelte ikke ville
dg, men bare markere dgden som mulighet, og resultatet av handlingen
ble at han eller hun ikke dgde av den. Det betyr at man kan ikke forstd
selvmordshandlingens alvor bare ved & se'pa dgden som resultat.

* Ved selvmord (ogsi noen selvmordsforsgk) bgr man bruke kognitiv
og emosjonell debriefing — dvs. et bevisstgjgrende, omsorgsrettet og
problemavklarende etterarbeid, biade for ansatte og innsatte. Dette er
innfgrt i etaten via beredskapsplaner. Det er grunn til & understreke
lederes ansvar i en slik situasjon der bide de ansatte og de innsatte
kan ha behov for spesiell oppfglging.

Som problem mi selvmordsforsek, selvmordshandlinger og andre
selvdestruktive handlinger forstis som en prosess. Bare 4 registrere
selvmordsproblematikken til antall dgde pr. ir er derfor en veldig
begrenset méte & forholde seg til problemet, og derfor bide faglig og
etisk uforsvarlig.

Den omfattende forskningen omkring disse problemene viser at
enkelitiltak pa ulike arenaer kan ha forebyggende effckt. Slike tiltak
kan for eksempel viere en bedre depresjonsforstielse og en bedre
depresjonsdiagnostikk og tilhgrende behandling, men ogsa generelle
tiltak som & avbryte eller minske ti]fg]engehgheten til visse midler
som brukes ved selvmord (f.eks. giftige medisiner eller vipen). Man
ber ogsé se pd de materielle betingelsene eller forholdene som kan
forsterke mulighetene eller brukes som instrumenter til et selvmord.
Faste handtak pa en celledodgr og andre muligheter til 4 henge seg i,
eller ting & skjaere seg med er eksempler pa dette.
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2.5.1 Overdosededsfall

Vi har registrert flere overdosedgdsfall i norske fengsler. Disse er ikke
registrert som selvmord, men vi vet fra selvmordsforskningen at flere
overdosedgdsfall kan registreres som selvmord eller livstruende
handlinger der den enkelte har en ambivalent holdning til 4 leve eller
i dg.

Vi har ogsi registrert at innsatte har satt overdose p& permisjon eller
umiddelbart etter 1gslatelsen. I senere tid har enkelte undersgkelser
vist at ca. 10-15% av overdosedgdsfallene i Oslo er knyttet til at den
avdgde er kommet ut av fengsel og at dgden inntraff i kort tid etter
lgslatelsen.

Forebyggende arbeid innebarer blant annet dialog om, bevisstgj@ring
og konkretisering av problemene den enkelte vil mgte ute, men ogsa
en kartlegging av den enkeltes problemer ved soningsstart.
Tverrfaglig og institusjonelt samarbeid er ngdvendig. Informasjoner
ma sikres viderefgrt pa en fag-ctisk maéte.

2.6 ETISKE UTFORDRINGER OG KRAY

Mange selvmordsprosesser kan stoppes. Kjennetegnet ved en del
selvmord og selvmordforsgk er at de ikke oppdages i tide, for
eksempel ved at den selvmordsnare eller den som har begitt
selvmord tilsynelatende ikke har gitt advarende eller antydende
signaler. Det kan ogsé vare slik at signalene ikke er blitt observert
elier forstatt. Nir den innsatte sender ut signaler om kommende
selvskadende handlinger, dedstanker og eventuell selvimordsfare, kan
det vare signaler som formidler hiplgshet og fortvilelse og dermed et
tegn pa at man gnsker dialog og hjelp.

Kunnskapen om selvskadende handlinger og selvmordsprosesser
viser at dominerende trekk kan vare ambivalens og opplevd kaos.
Ved selvmord er det kaoset som den dgde kan ha opplevd, ikke
npdvendigvis i overensstemmelse med hvordan omgivelsene tolker
vedkommendes situasjon. Dermed settes det store krav til betjenter og
andre fagfolk. Det er viktig at man er oppmerksom pa tegn som kan
vekke mistanke om fortvilelse, kaos og selvskader og livstruende
handlinger og tanker, slik at man kan gripe inn i prosessen.

En offentlig institusjon er forpliktet til & serge for at

innsatte og klienter ikke lider og utvikler tilleggsproblemer under
institusjonsoppholdet. En vesentlig del av dette blir selvsagt & hjelpe
mennesker som opplever hjelpelgshet og fortvilelse. Som fagpersoner
ma en derfor vaere oppmerksom pé signalene som uttrykker dette og
som kan fgre til aggressiv atferd og selvskadende handlinger.



Som presisert tidligere: Hvert selvmord er et selvmord for mye. Hvert
selvmord og selvmordsforsgk kan ogsi fi alvorlige konsekvenser for
andre.

Et vanlig argument som stgtter den enkelte rett til 4 bryte livet, kan
vare: Den enkelte har rett til & bestemme over eget liv og egen kropp.
Han eller hun kan fa begé selvmord nér han eller hun vil.

Et slikt argument kan ivareta individets integritet og frihet til
handling si langt det er mulig pé det individuelle plan, men hva med
de kollektive forpliktelsene?

Vestlige samfunn legger vekt pa retten til 4 bestemme over eget liv
og dermed ogsd ansvaret for eget liv.

Mange mennesker i virt samfunn utfgrer selvdestruktive handlinger
uten at privatpersoner eller fagfolk griper inn. Det gjelder blant annet
misbruk av ulike slag, insulinnekt, ikke oppfolgning av livsngdvendig
diett og medisinbruk osv. Det er ofte fgrst nr det blir direkte
livstruende at det gripes inn.

Menneskerettighetene legger spesielt vekt pa enkeltmenneskets valg-
muligheter, ansvar for egne handlinger og dermed ogsd ansvar for de
konsekvensene som handlingene fgrer til. Dette er det viktig & ha med
seg nir en skal vurdere om man ber gripe inn eller ikke for a stanse
andre menneskers handlinger — ogsa de livstruende og selvskadende.
Mange stiller nemlig spgrsmilet: Hva er det vi tolererer — hvor gir
grensen? Hvem har ansvaret for hva? Er tjenestemannens ansvar i en
fengselsinstitusjon annerledes enn ansvaret til behandleren i
Kriminalomsorg i frihet? Hva med ansvaret til sykepleieren i en
psykiatrisk institusjon?

Det spesielle for kriminalomsorgen og lignende institusjoner er det
totalansvaret man har for den innsatte. Den innsatte er der mot sin vilje
og kan derfor handle pa ulike méter for a pavirke miljpet rundt seg.
Samtidig kan fengsels- eller institusjonsmiljget veere en medvirkende
drsak til at psykiske problemer oppstar. Ved selvmord eller selv-
beskadigelser i fengsel, er kriminalomsorgen og fengselsvesenet til
tider blitt utsatt for kraftig kritikk i blant annet massemediene. Enkelte
ansatte har fglt dette som en betydelig belastning, szrlig de som har
hatt et spesielt ansvar for den innsatte.

Mange fplger en pliktetikk og argumenterer pliktetisk nér de griper inn
1 en selvmordsprosess.

Ikke fa tjenestemenn henviser til sin plikt, altsa en pliktetisk begrunn-
else, bide som fagperson og medmenneske nér en velger i stanse en
innsatts selvdestruktive handlinger. Samfunnet vil ogsd henvise til de
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samme pliktene. Dilemmaet oppstdr imidlertid i forbindelse med
hvordan en praktisk velger a gripe inn i problematikken — hvordan en
praktisk velger a lgse hvert enkelt tilfelle.

Andre tjenestemenn vil fgrst og fremst betone de konsekvensetiske
sidene av problemet. Med et slikt etisk utgangspunkt vil man legge
mer vekt pé konsekvensene av inngrepet enn selve den méten en
velger a lgse utfordringen ved selvbeskadigelsen. Det kan bety at en
tjenestemann er villig til & bruke andre virkemidler sammenliknet
med den tjenestemannen som fgrst og fremst retter seg etter pliktene.
For eksempel vil plassering pa reimseng fare til den konsekvensen at
selvbeskadigelsen opphgrer, men det er jo slett ikke sikkert at en slik
framgangsmadte er akseptabel for den som blir lagt der eller for andre.
Tjenestemenn som legger vekt pa sinnelagsetikken vil derimot
vurdere egne handlingers innhold - om de er gode eller dirlige ndr de
griper inn mot selvdestruktiv atferd. Dermed kan de vere de mindre
opptatt av konsekvensenec av handlingene.

Alle tjenestemenn blir likevel ngdt til 3 ta hensyn til regelverket og
de formelie pliktene. Det er imidlertid viktig & vaere klar over at i
forhold til pliktene, vil tjenestemenn handle ulikt ut fra hvilket etisk
standpunki som preger deres generelle handlingsmgnster. Denne
betraktningen er det viktig & tenke pa nir individuelle handlingsplaner
skal opprettes. Derfor er det vesentlig at det foregar en kontinuerlig
diskusjon i personalet om hvordan de begrunner sine handlingsvalg.
Det vil bade gke egenrefleksjonen til tjenstemennene og avdekke
uenighet i personalet. (Etiske dilemmaer bgr ogsd vare et tema som
bergres i studiegruppene som foreslas bak i heftet.)

2.7 PRAKTISKE OG KOMMUNIKATIVE TILTAK

2.7.1 Bevissthet om mytedannelser og selvmord

Det finnes en tendens hos enkelte til 4 bagatellisere selvmords-
problematikken. Det er ngdvendig a gjenta: Noen er ensidig opptatt
av i telle opp antall dgde og nedtoner dermed selvimords-
problematikken pi et talimessig grunnlag. Bide enkeltmennesket og
etiske forpliktelser forsvinner da i statistiske vurderinger. Det er
viktig & poengtere at ethvert selvmord er et selvinord for mye. Det
skaper ogsa betydelig lidelse og vonde opplevelser for mange. Den
overnevnte tallmessige og reduserende tilnrmingen neglisjerer at
kriminalomsorgsvirksomheten har et alvorlig problem med selv-
beskadigelser og selvmordsforsgk, og at selvmord og selvmords-



handlinger m4 ses i en helhetlig sammenheng. Vi har flere ganger sagt
at denne helhets- og prosessforstielsen er sveert viktig (se blant annet
s. 12 i dette heftet). Mange uttalelser bygger dessuten pd mytepregete
forestillinger.

Det selvmordsforebyggende arbeidet er avhengig av kunnskaper.
Mytene og feilaktige forestillinger m& derfor avdekkes. Vi har valgt &
presentere mytene pi en oppsummerende méte. (Noen av poengene er
tidligere antydet i dette heftet.)

Vi har hentet inspirasjon fra bide professor N. Retterstpl, psykiater
Lars Mehlum (leder for det norske selvmordsforebyggende senteret)
og selvmordsforskerne Y. Hammerling og G. Schjelderup.

«Folk som prater om selvmord, kommer ikke til § begd sefvmord.»
Egentlig er det slik at den som snakker om det, forseker 3 formidle
informasjon om hva som ligger i slike handlinger. Man ber derfor ta
signaler pa alvor, sier N. Retterstot (1990). Man skal merke seg at
forskning viser at de aller fleste gir ulike former for signaler — bade
direkte og indirekte. 54 vel som de som snakker om selvmord som
mulighet og de som ikke gjer det, kan selvsagt ha som motiv & bryte livet
(se 5. 12). L. Mehium poengterer (1998): «Nar et menneske snakker om &
ta sitt liv, ma vi derfor i utgangspunktet ta det som et alvorlig risikotegn.
Vi skal ikke vende det dove gret til, men sparre konkret og aktivt om
hvorfor vedkommende har slike tanker og hva konkret han eller hun
tenker & gjere.» En omsorgsfull oppfelgning ma gjennomfores.

«Selvmord er en privat handling.»

Selvmord og selvmordforsek er sosialt i sitt vesen, bade i drsakene og i
konsekvensene. Selvmord og selvmordsforsek er fatalt for den det
gjelder, men kan ogsé resultere i traumatiske konsekvenser for mange
mennesker, bade familie, venner, yrkesutevere og andre.

«De som gjar alvorlige selvmordsforsek, kan man ikke hjelpe. De kommer
for eller seinere til § lykkes.»

Ifolge selvmordsforskere viser norsk statistikk at bare 10-15% av dem som
har gjort alvorlige selvmordsforsek, der av et fullbyrdet seivmord.

«De som gjennomgér behandling (f.eks. hos lege, psykiater), begdr ikke
selvmord.»

Dette er ikke sant, mener selvmordsforskere. Man vet at instabile
pasienter har heyrere selvmordsfrekvens enn andre.
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«Selvmord skjer uten forvarsel og som lyn fra klar himmel»
| de fleste tilfelle, sier Rettestal, har personen gitt direkte eiler indirekte
signaler og advarsler, men de blir ikke oppfattet av omgivelsene.

«Det er jkke vanskelig & forsts at vedkommende begikk selvmord -
hunfhan hadde det jo 58 vanskelig.»

Bakgrunnen for selvmordet kan vaere vanskelig a fa aye pa, sier
Retterstpl Dessuten befinner mange mennesker seg i tilsvarende
“situasjoner uten a ta livet av seqg.

- «Selvmord rammer bare visse typer mennesker, miljger eller familier.»
Mehlum skriver {1998): Selvmord finnes over alt, i alle kulturer og land, i
alle lag og i alle deler av iandet. Det skjer endringer i forekomster etter
aldersgruppe og etter geografisk lokalisering og over tid, men det er
likevel ingen som med sikkerhet kan regne med at han eller hun ikke kan
bli berart av selvmordsproblematikken.»

.«Selvmord er sykdom.»

Vi kjenner godt til arsaksfaktorene ved selvmord og vi kjenner til mange
risikovariabler. Uten ivil sliter mange med store psykiske problemer som
blant annet kan avhjelpes ved ulike former for behandling. De psykiske
lidelsene kan veaere forarsaket eller forsterket av konkrete hendelser eller
den enkeltes vanskelige livssituasjon. Andre opplever livsbetingelsene
som den direkte arsaken til de problemene som han eller hun sliter med.
Motivene for a bryte livet er mange. Enkelte som begar selvmord kan
vaere syke, men ikke alle er det. Selvmord er heller ingen sykelig
handling.

«Det er lett 4 finne motivet til et selvmord.»
Som regei finnes det ikke bare ett, men flere motiver,

Men ogsi andre problemer med méiten man forstar selvmord pa mé
framheves. Mange opplever at mange av dem som vil bryte livet har
en fordreid livs- og situasjonsoppfatning. Det kan selvsagt enkelte ha,
men det er helt ngdvendig 4 si at mange som vil bryte livet kan ha en
virkelighetsneer og reell opplevelse av livssituasjonen selv om enkelte
bare legger ensidig vekt pa visse faktorer, hendelser eller
begrensninger. (Jfr. Y. Hammerlin og G. Schjelderup 1994).

At selvmord begis mer i en viss sosialgruppe er en annen oppfatning
som ikke er riktig. Retterstgl mener at selvmordet er «demokratisk».



Man skal ogsd merke seg det som kalles «smitteteorien», nemlig
selvmord eller selvmordsforsgk som pavirker andre til 4 gjennomfpre
et livsavbrudd (i tid og rom er det nzrhet mellom handlingene).
Selvmordsforskningen har arbeidet for lite med dette problemet.
Enkelte hevder at «smitteanalogien» er god, mens andre er kritiske og
sier at ingen begar selvmord eller selvmordsforsgk av «smitte».
Kritikerne er sarlig opptatt av at smitteteorien kan vere svart
tilslgrende fordi den tar utganspunkt i et mekanisk handlingsmgnster.
Det korte mellomrommet mellom handlingene kommer i sentrum, og
ikke de ulike motivene for selvmordet eller selvmordsforspket.
Dermed tilslgres viktig informasjoner om hva som utlgste handlingen
for den enkelte. Den kritiske innvendingen underslér ikke at enkelt-
personer i gitte situasjoner kan pavirkes av andre. De hevder videre
at nzrhet i handling og tid er handlingssammenhenger som kan
forstds ved hverandre (og da som serielle handlinger) uten at dette
forer til at man tar oppmerksomheten fra de ulike personlige
motivene for selvmordene eller forsgkene.

2.7.2 Innhold, form og virksomhet

Hva vi gjgr pd anstalten/institusjonen og hvordan vi organiserer ulike

virksomheter pa de sosiale arenaene, er av stor betydning for det
forebyggende arbeidet. Hverdagsrelasjonene b¢r vare mest mulig
Apne, trygge og ivaretakende. Samhandlingene pi gruppe- og
individniva er vesentlig for hvordan et menneske i en cksistensiell
krise med alvorlige depresjoner skal kunne takle sin vanskelige
livssituasjon.

Alle innsatte i en anstalt/institusjon bgr fa et behandlings- og
rehabiliteringsprogram som er tilpasset den enkeltes behov. Pa
spersmil om brist pa ressurser i anstaltvirksomheten svarer bl.a.
E.Schneidman (1986) at man i krisesituasjoner i stgrre utstrekning
ber benytte seg av familie, venner og andre som ressurspesoner for
den innsatte. Andre forskere pa omrddet mener at medinnsatte ogsa
kan fa en vesentlig rolle i en slik situasjon.

I tillegg til det etablerte fagapparatet som brukes, kan man ogsa spke
rad og hjelp hos de organisasjonene og institusjonene som forsgker 4
hjelpe mennesker i krise (jfr. krisetelefoner og annet. Se liste bak).

Kontaktbetjentordningen og arbeidet som innsatt og betjent skal
gjennomfgre i forbindelse med soningsplanen, kan vaere av stor
betydning for forebygging av selvdestruktive handlinger. Betjent og
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innsatt fir ved en slik arbeidsform et naert forhold til hverandre. Den
innsatte har hjelp av betjenter som har et spesielt ansvar for & stgtte,
legge tl- rette og veilede i en endringsprosess som skal fgre til nye
muligheter og ny kompetanse. Badde framgang og nederlag, og
dermed psykiske svingninger, kan bli utgangspunkt for samtaler
mellom innsatt og kontaktbetjent. Samtidig vil den innsatte fa
muligheter til & oppleve tiden i anstalt som mer meningsfull, og som
en tid som kan fi betydning for livet etter at fengselsoppholdet er
ovel. I en slik prosess vil den innsatte bade f3 stgrre oppmerksomhet
fra tjenestemannen. Dermed vil betjenten bli kjent med den innsatte,
og lettere kunne oppfatte signaler av negativ karakter som er knyttet
til haplgshet og fortvilelse.

Imidlertid vil en slik ordning utfordre anstalten pa samarbeidsrutiner.
Det er av betydning at tjenestemennene tar initiativ til & meddele
hverandre om arbeidet med «sine innsatte», og at de far en mulighet
til & diskutere aktuelle utfordringer med sine kolleger. [ tillegg bar det
veare en kontinuitet i slikt arbeid. Den enkelte anstalt vil derfor bli
nedt til & se pa sine rutiner ndr en skal tenke pi 4 dra maksimal nytte
av en kontaktbetjentordning. En slik ordning er ment i veare til stgtte
pé det personlige plan og pa kompetanseplanet, bide for den enkelte
tjenestemann, for den innsatte, for anstalten og i forhold til
samfunnets mil om rehabilitering. Derfor ma den ikke «privatiseres»
ved at det kun blir et samarbeid mellom innsatt og ansatt pa grunn av
manglende muligheter til & samarbeid.

Diagnose, behandling og medisinering er ingen garanti for at
selvmordsrisikoen er borte. Selv om lege har stilt diagnosen og uttalt
seg beroligende om selvmordsrisikoen, og pasienten samtidig er
medisinert for sin psykiske tilstand, kan ekstra oppmerksomhet fra
betjentenes side vaere viktig. Det hevdes fra faghold at visse
legemidler, framfor alt av gruppen nevroleptika, kan gi ubehagelige
bivirkninger i form av rastlgshet og overfglsomhet. Andre medisiner,
som bensodiazepiner, kan redusere den hemningen som kanskje har
fatt den innsatte til ikke 8 begé selvdestruktive handlinger.
Antidepressiva kan noen ganger, for selve nedstemtheten og
svartsynet har gitt seg, gke mulighetene for den enkelte til & ta
beslutninger om selvmordshandlinger. Det er viktig 4 huske at ogsa
sykepersonalet kan gjgre feilaktige suicidalbedgmminger.

Engelsk kriminalomsorg har betonet at beskyttende faktorer kan veere
knyttet til besgk og kontakt med familie og venner, at det legges opp
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til en konstruktiv tiltakskjede, at man fér sosial stgtte fra ansatte og
innsatte, og at man arbeider med konkrete framtidsplaner.

Det sier seg selv at alle de risikofaktorene som vi tidligere har nevnt,
mi danne basis for det forebyggende arbeidet som skal og mi gjgres
(se ogsa forslag om forebyggende arbeid i Y. Hammerlins og K.
Bgdals «Selvmord i norske fengsler 1956 - 1988»; dette arbeidet er
ogsi vist til i forslag til det nasjonale forebyggingsprogrammet,
forfattet av dr. med. @. Ekeberg ).

Det pigir hele tiden forebyggende arbeid som forhindrer _
selvdestruktive handlinger pé alle kriminalomsorgens institusjoner, -
som en del av de daglige rutinene. Med et mer systematisk og bevisst
perspektiv pé dette omradet kan effekten av dette arbeidet og de ulike
tiltakene forbedre omsorgstiltakene.

Som tidligere sagt, er kommunikasjons- og informasjonsstrukturen i
institusjonen viktig, badde mellom ulike avdelinger, mellom ulike
yrkesgrupper og mellom enkeltpersoner nér det gjelder denne faglige
utfordringen. Det samme gjelder ogsé forholdet mellom kriminal-
omsorgen og andre instanser (f.cks. politiet, psykiatriske sykehus,
polikliniske behandlingsinstitusjoner, leger osv.). Dersom det oppstar
usikkerhet innenfor kriminalomsorgen, vil et smidig konsultasjons-
system og samarbeid med andre faginstanser lettere kunne fore til
faglig assistanse og eventuell overfgring til andre institusjoner.

2.7.3 Samtalen som metode ved forebygging av
selvdestruktive handlinger

Mennesker er forskjellige. Problemene som den enkelte har, varierer
og er ulike fra person til person, og den enkelte kan gi uttrykk for sine
problemer pi forskjellige méter. Det er derfor viktig & veere oppmerksom
pé uriktige generaliseringer, fordomsfulle og stereotype uttalelser.
Kommunikasjonen pavirkes ogsi av kulturelle faktorer. Sorg og
smertesprik kan uttrykkes svert forskjellig i andre kulturer sammen-
liknet med hva vi er vant til i vir. Mennesker som kommer fra andre
kulturer, har andre uttrykksmaéter og kan legge en annen betydning i
enkelte opplevelser og hendelser. Derfor er det viktig & spke hjelp hos
personer som har kunnskap om ulike kulturelle uttrykksformer.

Som samtalepartner er det sentralt & skatfe seg kunnskap om
individets behov. Behovene er mange, og cksistensielle spgrsmaél
kommer ikke alltid tydelig fram av seg selv. Det kan vare av stor
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betydning at man har kompetanse til 4 samtale om livets mening,
fortiden, «nuet» og framtiden. Iblant er det ogsé ngdvendig 4 fokusere
pa motsigelser. Et menneske i krise likestiller ofte alle typer
problemer slik at alt blir til en uoversiktelig gra masse. Den enkeltes
perspektiv pi situasjonen kan snevres inn og bli sveert selektiv.
Dermed blir alle typer av utfordringer, smé og store, oppfattet som
like alvorlige og like uhdndterlige. For hjelperne, de profesjonelle, er
det selvsagt ikke slik, problemene et menneske mgter, er av ulik
karakter og kvalitet, derfor mé& de i en hjelpesituasjon graderes eller
rangeres for den hjelptrengende. Sortér problemene og klargjgr en
mulig arbeidsrekkefplge. Visse problemer kan lgses raskere enn
andre.

Hva man skal gjere avhenger av situasjonen. Noen oppsummerende rad
ved en samtale kan imidlertid gis.

* Ta faresignaler alvorlig, veer oppmerksom.
= Stol pa at din involvering er viktig og har verdi.
¢+ Bry deg, veer tilgjengelig

» Den materielle og sosiale rammen for og rundt samtalen er av stor
betydning. 54 langt det er mulig ber man streve etter at samtalen
gjennomferes i et rom der den som har selvmordstanker kan kjenne seg
trygg og kan finne ro.

» Livstratthet, selvmordstrusler, seivmordstanker {selvmordsforsek og
selvmord som ytterste konsekvens) og lignende, uttrykker noe en ma ta
pa alvor. Vi kan si at det er en form for alvorlig formidling av fortvilelse
og oppgitthet. Samtale er derfor viktig.

» Respekt, likeverd og humanitet er sentrale stikkord. Respektér det
andre mennesket som et medmenneske og som en person som skal tas
pa alvor. Samtalen ma preges av likeverd og omsorgsfull interesse. Den
enkeltes egen opplevelse av vanskeligheter er viktig fordi det

. selvimordsnaere mennesket som motiverer egen slutt pa livet. Vis
talmodighet - konsentrer deg om de problemene som kommer til syne.
Vis innlevelsesevne og forstaeise.

= Atmosfaeren i samtalen ber altsa preges av trygghet, nzerhet, forstaelse,
tillit og innlevelse. En viktig kvalifikasjon for en som skal hjelpe, er &
veere til stede, vaere med-levende, veaere-med.




« Selvmord og selvmordsforsek har ulike betydninger i ulike livs-
situasjoner. Selvmord er én av mange méter & lose et problem pé. Et
menneske som truer med & bryte livet, eller er det vi kaller et selvmords-
naert menneske, forholder seg til selvmord, liv og ded pa en annen
méate enn den som ikke sliter med eksistensielle problemer og dods-
tanker. Probieminnlevelse og dialog er derfor viktig for & kunne forstd
hvordan og hvorfor den som er selvmordsnaer tenker som han/hun gjer.
Selvmord mé forstas som prosess - en utvikling fra tanke til handling.
Selvmord kan forebygges. A 3 kontakt, fa fortelle om problemene, 4
stotte og hjelp i de vanskelige situasjonene osv,, er blant mange
forebyggende tiltak.

Bruk av tid er viktig. Ofte er problemet av en siik art at det ma settes av
mye tid til en slik samtale. Likevel har vi jo ikke ubegrenset med tid. Den
hjelptrengende bor f greie pa hvor mye tid som er til radighet, og at
samtalen kan fortsette seinere alt etter vedkommendes behov. Da vil
ikke personen fple seg avvist, men vite at problemene kan tas opp
innenfor et nedvendig tidsrom. Unngd a kikke pa klokka eller vise
andre tegn ti! oppbrudd mens samtalen pagar, men dersom du ma kikke
pé klokka underveis, bor personen fa vite hvorfor. Ellers kan det
oppleves som om det man snakker om er uvesentlig. Vaer mest mulig
tydelig i kommunikajsonen slik at fantasier om avvisning kan ryddes av
veien.

Opptre varsomt og vaer oppmerksom pa dine egne talehandlinger og
ditt eget kroppssprak, slik at du ikke oppfattes som provoserende,
nedvurderende eller bagatelliserende. De fleste som har selvmords-
tanker er overfalsomme og sérbare, og kan lett fale seg avvist. Maten
man opptrer pd, er derfor veldig viktig. Husk pa at det som du kan anse
som en bagatell eller som noe meningslest, ikke nadvendigvis er det for
et annet menneske

Selvmordsmotiver er individuelle, Det er ogsa maten som man forholder
seg til omverdenen, til eksistensielle kriser og andre problemer. Forsek &
fa mest mulig konkret informasjon om personens problemer, men gjer
det pd en skansom mate

Lytt aktivt og tdlmodig. La den andre fortelle om sine folelser og
opplevelser. Ikke fordem, ikke moralisér.

Prav & forstd og gi eventuelt uttrykk for at du forstar/ eller ansker &
forst hvordan den andre feler det. Vaer sparsom med formaninger.
«Snakk &pent, ikke indirekte eller i gater» (jfr Lars Mehlum, 1998)
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* Vzer observant pa den selvmordnaeres kroppssprak. Vaer ogsa observant
pa andre kroppslige symptomer.

» En samtale preges og formes av de deltakende, bade fagperson og
hjelpetrengende. Noen er apne og direkte i sin formidling, andre er
tilbaketrukne og stille.

Mgt samtalepartneren livsbejaende, tydeliggjer {(blant annet pa basis av
samtalen) det som binder han/henne til livet, men aksepter og for en
dialog om den smerten som finnes. Poengtér at det vonde vil ta slutt og
at det er mulig & fa hjelp. Var konkret. Fa den som truer med selvmord
til & konkretisere hva som er problemer og hva som er bra ved livet.
«Livet er meningsiast» er en farlig abstraksjon. Utfordringen handler
om & avdekke og bevisstgjere det som personen oppfatter/fopplever som
meningslgst, og hva som personen opplever som fint og viktig i livet.
Gjor personen oppmerksom pa, via omsorgsfull dialog, hva som er bra,
og hva som binder vedkommende til livet. Livet er ikke meningslast i
seg selv — hver og en gir livet mening. {Y.Hammerlin, G.Schjelderup
1994). Det kan ogsé vaere spersmal om hvordan man forholder seg til
problemene i livet. Veer ikke redd for 8 snakke om eksistensielle
problemer.

Mange selvmordssekende betrakter na-situasjonen som om det var «for
all framtid». Na er alitid - det som er problemet nad kommer aldri 4 ga
over. Men - og det er det eneste sikre vi kan si om livet - livet forandrer
seg hele tiden. Livet er prosesser. Mange som er selvmordsnaere sitter i
det som kan kalles «livets venterom» (Y.Hammerlin}; de venter pa at
andre kommer omsorgsfullt til unnsetning. Det gjeider derfor 3, sette i
verk konkrete tiltak. Livskunnskap og bevissthet om livet er nedvendig:
Problemene har lasninger som igjen skaper nye problemer, som igjen
skaper nye lgsninger osv, (Koch 1995)

Ofte mister den livstrette og selvmordssokende perspektivet pé livet og
den aktuelle livssituasjonen. Man mister overblikket og de mange
mulighetene i livet — man far et sakalt tunnelsyn. Det betyr blant annet
innsnevring i syns- og forstaelsesperspektivet og at den enkeite ser
begrensninger og det som framstar som umulig framfor muligheter og
aiternative lgsninger. Svart/hvit-tenkning og enten/eller iesninger
preger ofte tenke-, handle- og vaereméten; “na” blir "alltid”, “noe” blir
*alt”, "en eller fa" blir "alle” osv. Tenkningen er ofte preget av
situasjonsbestemt innsnevring, hjelpelashet og haplashetsfalelse.
Tankene kjgrer i ring. Samtalen ma derfor ha som mal & utvide




perspektivet. Se alternative lesninger. Forsek 4 fa personen til & se
mulighetene og de positive sidene ved livet. Mennesker som er i krise,
er ofte rystet.

* Mange seker hjelp i ulike former for 8 markere deden som en mulighet.

» Malet og motivet med en selvmordshandling er ofte & fa rettet
oppmerksomheten mot noe, fa i gang visse endringer i livssituasjonen
osv. Vi ma preve 4 etablere — sammen med den selvmardshandlende -
konkrete tiltak som kan gjennomfares over tid. Noe kan gjares
umiddelbart, annet trenger lengre tid. Vi ma forsoke a sortere,
prioritere og fordeel byrden/problemene. Vis ogsa til at problemer har
mange forskjellige lgsninger. Det finnes mange muligheter til problem-
‘Iﬂsning og hjelp. (Ulike instanser kan brukes som stpttespillere - se liste
bak)

e Informér ogsa ledelse og ta 0gsé opp problemet med kolleger. Sek rad
og faglig hjelp. Dette gjelder szerlig for dem som har en annen religion,
kommer fra ulike kulturer osv.

Grip inn eyeblikkelig dersom du mener det er pakrevet
{fra Lars Mehium, 1998)

Dersom det uttrykkes et menneskesyn som innebzerer forakt for den
innsatte, rasisme, nedvurdering og mangel pd medmenneskelighet hos
personalet, mi det bekjempes og stoppes. Det samme gjelder hvis
dette oppstér blant de innsatte.

Bevissthet om eget menneskesyn er meget vesentlig nir man skal
arbeide med mennesker. Det er lett 8 f3 et objekirelatert eller det som
bare kalles et teknokratisk menneskesyn i arbeidet med aktuelle
problemer i kriminalomsorgen. Nar opplevelser som forakt gjor seg
gjeldende ovenfor enkelte av de innsatte, har man gitt opp hipet om &
kunne lindre og hjelpe den enkelte. Da kan vi kanskje snakke om
utbrenthet i tjenesten. Det er derfor viktig at personalét oppmuntres
og stimuleres til & trene seg i 4 fore samtaler rundt eksistensielle
spgrsmél, bide i utdanningen og seinere i tjenesten. Forholdene i
samfunnet og det sosiale livet i institusjonen er viktige temaer &
snakke om med de innsatte, da livet ofte kan preges av kriseopplevelser
for mange innsatte.

Det er viktig & poengtere at hadde det ikke vaert for omsorgsfulle
betjenter, medfanger, familie og andre ansatte, hadde selvmordstallet
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vt betydelig hpyere. Mange har ogsa en varemate og en
samhandlingsform som hjelper mennesker i hverdagen slik at de
eksistensielle krisene ikke fir de fatale og dramatiske uttrykkene som
selvmord, selvmordsforsgk og selvskadende handlinger som resultat.

Ekspertisens ngdvendighet

Mange problemer som den enkelte sliter med krever adekvat og
profesjonell hjelp (som for eksempel psykologer, psykiatere,
helsepersonell) og ikke minst hjelp fra helsepersonell i anstalten eller
ved spesialbehandling pd sykehus, helsesenter og legevakt.
Oppfelging av iverksatt behandling ma sikres i fengselet. Ngdvendig
informasjon fra sykehus, behandlere osv., om situasjon og opplegg
bgr gis videre til avdelingene. En god kommunikasjon kan redde liv.
Flere undersgkelser viser at kommunikasjonen mellom sykehus og
fengsler, mellom fengsler, mellom avdelinger, mellom ansatte osv.,
har veert for dirlig. Gode rutiner mé derfor sikres (se blant annet
manualene som er utformet til dette heftet).

Mange situasjoner der selvmord, selvmordforsgk eller selvskader
aktualiseres, krever profesjonell, faglig bistand. Rad og hjelp mé
hentes inn. Ogsa andre faggrupper kan nyttes — for eksempel
fengselsprestene. Men ogsé andre institusjoner er aktuelle. Bakerst
har vi presentert ulike institusjoner som man kan sgke rdd og hjelp
hos. Etter vir oppfatning bgr det ogsi vasre mulig at den som er i
krise kan fi muligheter til telefonisk kontakt med hjelperne i disse
institusjonene. Ogsé familie og venner kan vare aktuelle
samtalepartnere.®

Ansatte og medfanger er en stor ressurs for mennesker i krise. Det er
imidiertid viktig a veere klar over at hverdagsbetingelsene og en best
mulig livskvalitet for den enkelte under soningen, kan vare den mest
grunnleggende betingelsene i et forebyggende selvmordsarbeid.
Sonings- og framtidsplaner er noen eksempler pé viktige forutsetninger.

2.8 OM OMSORG FOR ANDRE ETTER ET SELVMORD/
SELVMORDSFORSQOK

Det er ngdvendig med gode rutiner pi omsorgs- og sorgsarbeid etter
et selvmord. Det gjelder bade i forhold til ansatte og innsatte, men
ogsd familie og venner til den avdgde. Vanligvis regner man med at

6 Disse forslagene ma selvsagt drgfies prinsipielt og administrativt. En nytenkning .
kan imidlertid redde liv.



for hver som dgr, er det 10-20 personer som direkte berpres. I dette
arbeidet kan det vzere helt ngdvendig & sgke faglig bistand, men man
skal merke seg at omsorgsfull nerhet fra venner og kolleger ogsé er
sveert viktig. Fengslets ledelse ma diskutere sparsmaélet og legge til
rette rutiner og et omsorgsarbeid med hgy kvalitet. Ansvaret for at
slike tiltak iverksettes, ligger pa anstaltens leder. Som nevnt er det
opprettet kriseberedskapsplaner mange steder der ansvaret for ulike
krisetiltak er delegert til personer og/eller funksjoner.

Denne hjelpen bar vare tilgjengelig umiddelbart, men mé fplges opp
over tid og etter behov. Mange sliter med betydelig sorg og problemer
i lang tid etter et selvmord. Mange etterlatte vil ogsa stille seg
uforstielig til at et familiemedlem eller en venn som er fengslet, har
klart 4 begé selvmord i et fengsel og derfor reagerer sterkt mot
fengsel og ansatte. Man vet dessuten fra selvmordsforskningen at
pérgrende ofte vil vite mye om hvordan den enkelte hadde det og hans
eller hennes vaeremate og sinnstilstand for selvmordet skjedde.
Selvmord er en szregen form for tap og fgrer til spesielle problemer

~ for den etterlatte som ma mgtes pd en omsorgsfull og adekvat mite.

Husk! Vi henviser til de planer som foreligger pé anstalt- og distrikts-
niva for krisebearbeiding. Bruk av kolegastgtteordningen, eksterne
fagpersoner og bedrifthelsetjenesten er av stor betydning. Samtaler og
sorgarbeid i grupper kan vare en lgsning. Bade ansatte og innsatte
trenger oppfplging ved selvdestruktivitet og selvmord og har behov
for adekvat omsorg.

2.9 AVSLUTNING

Det kan vere og er ofte vanskelig & trenge inn i en problematikk som
1 sitt vesen bergrer de ytterste grensen for liv og dgd og som tangerer
basale eksistensielle betingelser. Dette oppleves ogsd av mennesker
med faglig erfaring og profesjonelle kompetanse innenfor omridet. I
grunnen er det helt menneskelig & rygge ndr man kommer bort i
handlinger og situasjoner som inneholder selvdestruktivitet ettersom
et slikt mgte ogsad vekker egne folelser som vi har til livet.

Men pa tross av disse utfordringene vet vi ogsa at det nytter & gjgre noe.
Vi vil derfor avslutic med falgende vignett:

Livet er rikt pd muligheter — det er mangfoldig. Vire eksistensielle
problemer er menneskeskapte — det er ogsa lgsningen av dem. Det er i
livet mulighetene er og kan skapes — ikke i dgden. Og vi gjentar et
tidligere poeng: Det eneste sikre vi kan si om livet, er at det forandrer
seg hele tida. Ogsi problemer forandres og far en annen betydning og
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mening. Det gir mening & styrke mennesker slik at de kan fi en bedre
livskvalitet, ogsé i en anstalt. Det nytter!
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Fangenes tapsliste

Den negative kritikken av fengsels-
oppholdet; en oppsummering av
diverse sosiologiske, kriminologiske
og sosial-psykologiske
underspkelser/teorier

+ Institusjonalisering/prisonisering; den
enkelte fir institusjonskompetanse — ikke
“livs”"kompetanse

» Stigmatisering, avvikerkarriére

= Marginalisering, isolering/sosial isolasjon,
anonymisering

= Inkapasitering, inaktivisering, passivisering

* Kompetansegdeleggelse, diskvalifisering,
degradering, deklassering eller forverring/
stabilisering av en dérlig posisjon/
livssituasjon

* Tap av frihet/avmakt

« Tap av ting, gjenstander

« Tap av grunnleggende og normale
livsvirksombheter i samfunnet; tap av
muligheter til & bruke visse varer og
tjenester; tap av kompetansegivende
muligheter. Tap av kvalifiserende erfarings-
og kunnskapskapital for produktive og
sosiale virksomheter i samfunnet.

» Tap av sosiale forhold, asosialisering,
fremmedgjaring, desorientering

+ Sosial katastrofe, fortvilelse, angst, sorg,
frustrasjoner

= Tap av seksualitet, kjzerlighet, forhold,
OMSOLE

« Tvang til ugnska sosiale forhold, tap av
sikkerhet

= Tap av sj@lbesternmelse; (sosial) usikkerhet
og utrygghet
= Fattigdom, kulturfattigdom; et liv pé en for

“trang” og kulturfattig arena (fengselsarena).
Livsinuskrenkelse

* Fysisk, psykisk og sosial deprivasjon
(stoppe i utvikling, bergvelse, forsakelse)

* Kreativ deprivasjon, etisk deprivasjon

+ Mortifikasjonsprosess, personlig integritet
trues eller svekkes — gjgres “sosialt dgd”

© Yngve Hammerlin 1987, 1994



—Total institusjon (Goffman)—

Innsettelse Loslatelse
Angst, stigmatis.

Privilegiumsystem:

RRERRE

s Ordensregler
¢ Sanksjoner (belgnning/straff)

Institusjonens malsettinger/forma

Mottakelsesprosess

“Mortifikasjonsprosess”:

* ydmykelse

e rollebergvelse

e sivile jeg’et avkles

e disiplin, kontroll

¢ innlevering av sivile eiendeler

* blottleggelse

* angrep pa selvfalelsen/personlig integritet

Den enkeltes
tilpasningsmonster:

* tilbaketrekning

* motstand (reformator)

* kolonisering (“husvarm”)

* omvendeise (“praktfange”)
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INFORMASJON OM MENTAL HELSE NORGE
HJELPETELEFONEN

Hjelpetelefonen er et dagndpent titbud for alle som trenger noen 3 snakke med.
Det er mange situasjoner i livet som kan veere vanskelige 8 handtere alene. Av
og til kan det vaere lettere a ha en fortrolig samtaie med en anonym person
heller enn en person man kjenner godt.

Hjelpetelefonens telefonvakter er vant til a lytte og gi rad og veiledning til
mennesker som star oppe i en belastende og vanskelig situasjon. De ansatte har
forskjellig fagbakgrunn, og skal ikke uteve noen form for terapi eller
behandling, men veere et medmenneske som er tilgjengelig hele dagnet.
Telefonen er landsdekkende, og det betales naertakst for samtaletiden.

Mange ringer Hjelpetelefonen i forbindelse med angst og depresjon, vanskelige
familieforhold, rusproblematikk, ensomhet, behov for stette/motivasjon,
selvmordstanker, forhold til andre, samt mye annet. Likeledes er det mange som
ringer Hjelpetelefonen for & fa informasjon og hjelp til 4 finne fram til spesielle
hjelpetiltak, som for eksempel offentlige kontorer, andre frivillige
organisasjoner, stottegrupper osv.

Det er kort sagt helt dpent hva man kan snakke med telefonvaktene om.
Alle som ansker a veere anonyme har full anledning til det.

Mental Helse Norge
Hjelpetelefonen

810 30 030
810 03 339

Vennlig hilsen

Svein Skaara
Daglig leder



Adresseliste SOS-Sentrene

Administrasjon Daglig leder
Kirkens SOS i Agder TIf:38023200/3802 1300 Rita Aurstad
Postboks 754 K1. 10.06 - 13.00
4601 KRISTIANSAND Faks: 38 07 17 80
Kirkens SOS i Bjergvin Tif.: 5532 58 45 Greta Gramstad
Kalfarveien 77 Kl. 10.00 - 14.00
5018 BERGEN Faks: 55 32 02 85
Kirkens SOS i Buskerud TIf.: 32 89 60 07 Liv Marie
Postboks 528, Brakeroya Ki. 09.00 - 12.00 Rudmoen

3002 DRAMMEN

Faks: 32 89 45 46

Kirkens SOS | Hedmark/Oppland
Blestervegen 5

TH.: 612695 1
Faks: 61 26 40 85

Arne Sorhagen

2600 LILLEHAMMER

Kirkens SOS i More og Romsdal | TIf.: 70 10 09 92 Magne Kjell
Postboks 406 Kl. 10.00 - 14.00 Bjarge

6001 ALESUND Faks: 70 12 30 25

Kirkens SO5 i Oslo TIf.: 22 36 392 30 Barre Arngy
Maridalsveien 33 Kl. 08.30 - 15.30

0175 O5LO

Kirkens SOS i Rogaland TH.: 51884515 Solveig
Postboks 3060, Hillevag KI. 10.00 - 14.00 Strandenaes
4004 STAVANGER Faks: 51 88 45 16 Larsen

Kirkens SOS i Nord-Hagoland
Postboks 945
9001 TROMS@

TIf.: 77611800
KI. 10.00 - 14.00
Faks: 77 611804

Else Sgnvisen

Kirkens SOS i Ser-Halogaland

TIf.: 7552 11 80

Jan-Olav Reed

Postboks 792 Kl. 09.00 - 13.00
8005 BODQ
Kirkens 505 i Telemark TIf.: 35 52 70 90 Liv Jordnn
Ki. 09.00 - 13.00 Hegseth
Kirkens SOS i Trendelag TIf.. 739297 63/73 929765 Ingebrigt Reen

Postboks 4395, Hospitalslokkan
7002 TRONDHEIM

KI. 10.00 - 14.00
Faks: 73 92 97 64

Kirkens SO5 i Vestfold
Kongensgate 1
3210 SANDEFJORD

Tif.-33 4638200
Faks: 33 46 98 45

Bjern Brekke

Kirkens SOS i Borg
Ove Rammsgate 17
1600 FREDRIKSTAD

TIf.:69312900/69312901
Kl. 09.00 - 15.00

Harald Mella

Landssekretaeriatet
Maridalsveien 33
0175 OSLO

TIf.: 22 36 39 36

Kari Knutsen
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