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Sammendrag
Denne studiens formal er a tilby noen forklaring&mvorfor bare en liten andel av ungdom
med selvmordsatferd blir tilbudt hjelp fra det offislge hjelpeapparatet, og a finne mulige
lzsninger pa hva som kan gjgres for & heve kvelitpf arbeidet. Problemstillingene er
knyttet til hvordan hjelperne identifiserer ungdamed selvmordsatferd, og hva slags tiltak
hjelperne selv synes kan lette arbeidsoppgavendiebter en analyse av offentlige ansattes
arbeidssituasjon og bygger pa seks fokusgruppejomrmed 31 fagpersoner (hjelpere) i
strategiske posisjoner. Dataene blir fortolket mghngspunkt i Michael Lipskys teori om

bakkebyrakraters dilemmaer i arbeidet med a ivétdsdfentlig velferdspolitikk.

Fra myndighetenes side er det anbefalte tiltaked finne frem til ungdom med hgy
selvmordsrisiko & spgrre dem om selvmordstankesulRgene i denne undersgkelsen viser at
nar hjelperne mater vanskelige arbeidsforhold,avgtilig har et stort skjgnnsbasert
handlingsrom, benytter de seg av organisatorigki@idelle, psykologiske, faglige og
holdningsmodifiserende mestringsstrategier forrédkgre situasjon. Disse strategiene farer til
at hjelperne overser eller vegrer seg for a spaeat ungdom om selvmordstanker.
Hjelpernes atferdsmanstre blir opprettholdt vechestringsstrategiene bidrar til a lgse en
rekke dilemmaer i arbeidet, og hjelperne mgteenlgrad motforestillinger til egen praksis.
Det kan ogsa veere vanskelig & endre handteringhm starre samfunnsmessige spgrsmal
knyttet til velferdssamfunnets mulighet og vilje&itilby hjelp, via skjgnnsutgvelsen, blir
redusert til & omhandle hjelpernes individuellegwad) arbeidsutavelse. For & forbedre
kvaliteten pa arbeidet er det ngdvendig med eretigtilrettelegging av hjelpernes
arbeidssituasjon, bade med tanke pa skjgnnutgoeglsét standardisering av oppgavene.

Tidligere undersgkelser har i stor grad pekt p&bfuthold som kan forklare at hjelperne
bare i liten grad tilbyr hjelp. | denne studierr lolet vist at det er ngdvendig med komplekse
forklaringer og komplekse tiltak. Det blir stilt@smal ved om den nasjonale satsingen med
gkt kunnskapsformidling til hjelpere er tilstrekiglPa bakgrunn av denne oppgavens funn,
blir det foreslatt at et slikt enkelttiltak bar silgres med forskningsbasert utprgving av
hvordan den enkelte arbeidsplass kan tilrettelepgesn mer helhetlig mate. Fordi flere av
problemene med a tilby risikoutsatt ungdom hjek®ikullt ut lar seg lgse, anbefales det en
parallell satsning pa a forebygge vansker far ungdtvikler selvmordsproblematikk og at

det arbeides med a utvikle samfunnsforhold somdeggunnlaget for en god helse.



Abstract

This study’s purpose is to suggesine explanations why only a small proportion aitjo

with suicidal behavior are offered assistance fpurlic services, and to suggest possible
solutions to what can be done to improve the quafithese services. The focus is how
identify youth with suicidal tendencies, and whighes of help professionals feel can make
these tasks easier. This study is an analysisobégsional helpers work situations and based
on six focus group interviews of 31 persons. Thia eaas interpreted based on Michael

Lipskys theory of “street-level” bureaucrats’ dileras in terms of practicing social welfare.

According to the authorities, the recommended aggras to find high risk youth by asking
them about their suicidal thoughts. The resulthis study shows that when professional
helpers have a difficult work situation, and at slaene time have a wide range of possible
actions available based on their interpretatiothefproblem presented, that they use
organizational, cultural, psychological, professiband attitude modifying strategies to cope
with these challenges. These strategies can leddtdelpers overlook or avoid asking
youth-at-risk about suicidal thoughts. The professal helper’s behavior is reinforced because
these coping strategies contribute to solving eesef dilemmas in their work and that
helpers are seldom questioned about their ownipeadt can also be difficult to change their
practice since the larger questions of the so@ediility and will to give help, can be
reduced, from professional judgement, to questadrmait the individual professional helpers
choices and practice. To order to improve the ¢uafithis work, it is necessary to do a total
evaluation and adjustment of professional helpenkwituation, with at focus on both their

professional judgement and an increased leveboidstrdization of their work.

Earlier investigations have to a great extent arpthithis by single factors, as an explanation
for why helpers give little help. This study shothat it is necessary with more complicated
explanations and more complicated solutions. Thestion is raised if the national

prioritizing of the increased spread of informatisrenough to resolve this. On the basis of
this study’s finds, the author suggests that sipgbgrams or solutions should be
supplemented with research based attempts to seebividual workplaces can be rectified
by a more thorough approach. Because several girtidems youth-at-risk have aren’t
possible to solve completely, the author recommeaasllel efforts in preventative work, to
prevent the development of suicidal tendenciesvam#t to improve general community

conditions that are the basis for god health.
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Kapittel 1 Bakgrunn

1.1 Innledning

| min mangearige praksis som barnevernspedagodet@amertet meg a mgte barn og
ungdom som lever med store psykososiale belastnirnga a ha mottatt et relevant
hjelpetilbud fra det offentlige hjelpeapparatadehne studien vil jeg ta tak i dette forholdet
ved & se naermere pa hjelpeapparatets tilbud tigdgspen unge mennesker som befinner seg
i risiko for & bega selvmord, naermere bestemt umgohed selvmordsatferd. Temaet jeg er
interessert i kan beskrives med fglgende overorpeoblemstillinger: Hvordan kan det
forklares at bare et fatall av ungdommer med sebdsaiferd far hjelp fra det offentlige
hjelpeapparatet? Hva kan gjares for at flere ungdenmed selvmordsatferd skal fa et
relevant tilbud? Med ungdom mener jeg her persbaleleren fra og med 13 ar til og med 19
ar. Selvmord kan forekomme sa tidlig som i 10 @ies@n, men er da et veldig sjeldent

fenomen. Det er fgrst i ungdomsarene at selvmdedsaor alvor gjgr seg gjeldende.

| dette bakgrunnskapitlet vil jeg redegjgre for ¢pakinen for de overordnede
problemstillingene og presentere en naermere avgiranav oppgaven, i form av formal

forskningssparsmal.

1.2 Begrepet selvmordsatferd

| forbindelse med begrepet selvmordsatferd og estvisning til atferd for gvrig, vil jeg |
denne studien bruke et vidt atferdsbegrep som deltletyper menneskelige handlinger slik
de viser seg som observerbare gjerninger og veytrdager (Bg 2000). Selve begrepet
selvmordsatferd brukes som en samlebetegnelset gahdefremtredende tanker om a bega
selvmord, foreta selvmordsforsgk og det a ha gjeriad et selvmord (King 1997; Grgholt
1999 b).Bakgrunnen for denne samlebetegnelsen liggere &brdkjellige typene
selvmordrelaterte handlingene heller kan ses pagsadsforskjeller av atferd pa et
kontinuum,enn som typer atferd som kan kategoriseres i &lagtensede grupper og
undergrupper. Dette begrunnes med at det er elappende forhold mellom de forskjellige
typene av selvmordsatferd i forhold til det & utfgelve handlingene. Det er en sammenheng
mellom det a ha alvorlige selvmordstanker oveotjciet & bega selvmordsforsgk. Det er
videre en sterk sammenheng mellom selvmordsforgaleba fullfare et selvmord. De tre
atferdstypene er ogséa overlappende med hensysikibfiaktorer. Det kan sies at

risikofaktorene i stgrre grad skiller seg fra hwveha i alvorlighet enn i vesensforskjell (ibid).



Hvordan man i faglitteraturen definerer delbegrepseivmord, selvmordsforsgk og
selvmordstanker varierer innenfor forskjellige fagisjoner. Det kan ogsa i noen tilfeller
brukes forskjellige termer. @yvind Ekeberg (200ikey til at en av utfordringene med & velge
begreper og definisjoner kan fares tilbake til \kame med a klarlegge intensjonen i den
enkeltes handling. Det foreligger vanligvis en lolefig ambivalens i forhold til det & dg hos
den som gjennomfgrer selvmord og selvmordsforsekidd kan intensjonen med handlingen
veere uklar eller svinge fra minutt til minutt. Daye brukte begrepet villet egenskade fanger
opp dette dilemmaet ved at det kun kreves at aetiflger en bevisst intensjon om & ville

skade seg selv og at det fant sted en selvdestrutidling (ibid).

1.3 Omfang av selvmordsatferd blant ungdom

For & fa et bilde av hvor utbredt selvmordsatferd/iéjeg na gi en kort presentasjon av hva

vi vet om omfanget av selvmord, selvmordforsgk elgraordstanker.

Antall selvmord

Statistisk sentralbyra har rutiner for a regisetsord i Norge. De opererer med to
aldersgrupper som er relevante for malgruppen méatudien. Aldersgruppen 10-14 ar og
aldersgruppen 15-19 ar. | perioden 1995 til 20@5dat arlig utfart mellom 26 og 43
selvmord i aldersgruppen 15-19 ar. Det var cagareger s& mange gutter som jenter som
begikk selvmord. | aldersgruppen 10-14 ar er agitakklvmord betydelig lavere. | samme
tidsperiode var det for denne aldersgruppen regtstnellom 0 og 9 selvmord hvert ar. Det er
ogsa her en overrepresentasjon for gutter (Gr@@6I2; Statistisk sentralbyra lastet ned
7.4.2008).

| nevnte periode, 1995 til 2005, har antallet selwirblant ungdom vaert forholdsvis stabilt.
Den historiske utviklingen kan oppsummeres vedsé til at antall selvmord for alle
aldersgrupper gkte kraftig i Norge pa slutten a®Qkthllet. Antall personer som begikk
selvmord ble feerre mot slutten av 1980-tallet, @laraordsraten viste en gradvis tendens til
reduksjon og stabilisering. Selvmordsraten for mdeippen 15-19 ar har fulgt befolkningens
generelle tendens med stigning fra slutten av 1886t bortsett fra at stabiliseringen av
antallet kom noe senere. Selvmordsraten for unguarhs-19 ar fortsatte & stige helt frem til
1995 (Mehlum 2000). Det er altsa ikke s& mange amgsom begar selvmord i Norge, i dag

og antallet ser ut til & veere stabilt. Men alvdréitsgraden tatt i betraktning er dette altfor



mange. Det er ogsa urovekkende at selvmord i dag av de hyppigste forekommende

dedsarsaker for mennesker til og med 19 ar (ibid).

Selvmordsforsgk

Vi har ingen nasjonale registreringer av antaNs@rdsforsgk blant ungdom. Ut fra anonyme
spgrreundersgkelser kan vi anta at ca. 8 % av ungjaefolkingen i alderen 13-19 ar har et
eller flere selvmordsforsgk bak seg (Rossow og 8tretm 1994; Ystgaard m.fl. 2003;
Wichstram 2007). Antallet som forsgker & begareehd er gkende med alder, og det
bekreftes at det er ca. to ganger s& mange jemtegstter som utfgrer et selvmordsforsgk.
For guttene har antall selvmordsforsgk veert stdkilsiste arene, mens antallet jenter som har
gjennomfart selvmordsforsgk har gkt (Wichstrgm 308@élvmordsforsgk er slik sett et

forholdsvis utbredt fenomen, og kan se ut til Aevakende blant jenter.

Selvmordstanker

Det finnes ingen starre norske studier som talifeshges selvmordstanker, men pa bakgrunn
av hva vi vet om antall selvmordsforsgk og sammegée mellom selvmordstanker og

selvmordsforsgk, kan vi anta at dette er et utdiexgimen (Wichstrgm 2007).

1.4 Forklaringer pa fenomenet selvmordsatferd

Det er spesielt viktig a diskutere det offentligelpeapparatets tilbud til ungdom med
selvmordsatferd, da dette er en spesielt belagtséubar gruppe. For & kunne fa et innblikk i
hva det er som farer til at en ungdom gnsker agdeventuelt setter denne tanken ut i livet,

vil jeg na presentere noen sentrale forklaringeieaomenet.

Stress og sarbarhetsmodeller

Det finnes mange ulike modeller som man kan anvefated forklare selvmordsatferd, uten

at noen av modellene forklarer fenomenet fullMarianter av stress- og sarbarhetsmodeller,
ogsa kalt biopsykososiale modeller, har stor titéhg fordi de kan romme forskijellige
teoretiske perspektiver og far stgtte i empirigisfaing (Linehan & Shearin 1988; Grgholt
1999 b). En noe forenklet fremstilling av slikeests- og sarbarhetsmodeller vil vaere & si at de
viser til menneskers yttergrense for hva persorsent&le av pakjenninger far de ikke lenger
gnsker & opprettholde eget liv. Stress- og sarbartoeleller tar utgangspunkt i samspillet

mellom pakjenninger, individuelle forutsetninger fomestre disse og den beskyttelse miljget

gir.
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| trad med nevnte modell har kartlegging av risigg-beskyttelsesfaktorer statt sentralt, og
det foreligger i dag en omfattende kunnskap onedtlktorer (King 1997; Grgholt 1999 b;
Gould m.f.2003). | denne litteraturen beskrives ateen av de mest sentrale risikofaktorene
for & bega selvmord er utpregede selvmordstankédibgere selvmordsforsgk. En annen
sentral risikofaktor er psykiske lidelser. Undemsigkr etter selvmordet eller
selvmordsforsgket viser at depresjon er den mbstdie risikofaktor, men
atferdsforstyrrelser og tilpasningsforstyrrelseogséa vanlige risikofaktorer. Videre er
rusbruk og rusavhengighet en risikofaktor. Barrungdom som dgr i selvmord kan ha oppitil
flere typer lidelser i kombinasjon med at de epéwrket. Ogsa familieproblemer og annen
type sosiale belastninger er forbundet med selvarnmidio. Det konkluderes med at alle
vanskelige livshendelser til en viss grad kan fdmekt selvmordsrisiko. Slike livshendelser
farer bare til gkt selvmordsrisiko nar de oppt@nmen med andre risikofaktorer. Det kan se
ut til at det farst og fremst er summen av probleswoen farer til gkt risiko for selvmordsfare.
Gutter og jenter er sarbare for de samme risikofakte. Det er gkt sjanse for a ha

selvmordsatferd jo eldre man blir, fordi man bksponert for flere og flere risikofaktorer.

Den mest sentrale beskyttelsesfaktoren er det @wppa ha en stgttende familie (Grgholt
1999 b; Gould m.fl. 2003). Videre virker det beskyte a oppleve stgtte fra venner, og &
tilhgre en vennegruppe (Grgholt 1999 b). For dderagrupper i dette aldersspennet er det de
samme beskyttelsesfaktorene som beskytter mot sedigatferd.

Selvmordsatferd som behovstilfredsstillelse

Schneidman (1997) har levert meget viktige bidilagdet & forsta selvmordsatferd ut fra en
mer inngaende studie av menneskers fglelsesliv (MeR005). Schneidman (1997) finner i
sine undersgkelser at drivkraften bak selvmordsitiesten alltid er den enkelte persons
opplevelse av psykologisk smerte som ma bringepphgr. Selvmordsatferd kan sies a vaere
en tilgjengelig lasningsstrategi pa et uutholdgligblem eller pa hele livssituasjonen.
Smerten som fremkommer ut fra det & leve med dioluelig problem eller en uutholdelig

livssituasjonkan sies a stamme fra uinnfridde psykologiske behov

Selvmordsprosessen

Selvmordsprosess er et begrep som beskriver sellgaberden som en utvikling fra
selvmordstanker og selvmordsforsgk til fullbyrdelfivenord (Retterstal 1995). Mer
inngaende kan det sies at denne prosessen kattdvaiddigere i livet og som nevnt besta i
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en opphopning av psykiske belastninger og fravatreakyttelsesfaktorer over tid.

Mennesket kommer til en terskel hvor selvmordstabkie aktuelle. Det kan videre skje en
gradvis utvikling av sarbarhetsfaktorer frem tiluttssende hendelsene. Hos personen kan det
i denne prosessen utvikle seg en tankemessigtaglstdende i at man laser seg og ikke ser
andre muligheter. Dette gjar det vanskelig & s&gam situasjon ut fra nye perspektiv. | lgpet
av denne prosessen kan selvmordstilbgyelighetee staire eller mindre og utvikle seg i
positiv eller negativ retning (Mehlum og Hytten 899I et hjelpeperspektiv er det i denne
sammenheng viktig & papeke at selvmordsprosessgviekelig, og som Hauge og

Hammerlin (1999) papeker gjeldende dette, i labmtre grad om den er synlig for dem som
evner a pavirke. Vet vi om at en ungdom er inne selvmordsprosess, har vi store

muligheter for & kunne snu denne utviklingen orkan tilby ungdommen relevant hjelp.

1.5 Hjelp og behandling til ungdom med selvmordsatf erd

For & begrunne min pastand om at bare et fatalhgdom med selvmordsatferd far hjelp fra
det offentlige hjelpeapparatet, vil jeg na presentea vi vet om dette temaet.

Hjelptilbud til ungdom som har begatt selvmord

Ungdom som begar selvmord har forut for selvmofélidite hjelp fra det offentlige
hjelpeapparatet. Grgholt (1999) har undersgkt dhetrenorske befolkningen til og med 19 ar,
som dgde av selvmord i perioden fra 1. januar 21®20. desember 1992. Hun fant at 24 %
av ungdommene som begikk selvmord hadde mottatiriutiimg for falelsesmessige
problemer eller atferdsproblemer i lgpet av livdin viser til at ungdommenes manglende
hjelpetilbud kan fares tilbake til at de ikke haduigt henvist til relevante instanser. | enkelte
tilfeller kunne det ogsa vaere et problem at ungdom var henvist til et psykiatrisk tilbud
risikerte & ikke fa dette tilbudet innen rimelid &ller a bli avvist. Mangelen pa oppfglging av
henvisningen kunne skyldes kapasitetsmangel elidigcbrganisering av eksisterende
ressurser ved den enkelte klinikk. Det kunne ogséevet problem at den enkelte ungdom
eller de foresatte ikke gnsket hjelp. | 8% av lighee var behandling anbefalt av profesjonelle,

men avslatt av ungdommen selv og i noen tilfellggéoav foreldrene.

Hjelp etter selvmordsforsgk

Ungdom som gjennomfarer selvmordsforsgk far ogsé idien grad hjelp i forbindelse med
selvmordsforsgket. To sentrale undersgkelser stpifeunder denne pastanden (Rossow og
Wichstram 1997; Ystgaard 2003). Ystegaard (20@8undersgkt alle elevene pa farste
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alderstrinn pa samtlige videregaende skoler i Heaterng Oppland fylke. Majoriteten av
elevene var 15-16 ar gamle. Hun fant at 22,9% adommene som hadde utfart villet
egenskade fikk hjelp fra profesjonelle hjelpereresiste episode. Figur 1.1 gir en neermere

illustrasjon av i hvilken grad og fra hvem ungdakkfhjelp.

Figur 1.1 Hjelp far og etter siste episode med villet egenskade (Ystgaard 2003).
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Hjelpeapparatets tre hovedutfordringer

Pa bakgrunn av foreliggende kunnskap (Rossow od$tfism 1997; Grgholt 1999 b;
Ystgaard 2003), kan det identifiseres tre hoveddtfoger i arbeidet med a gi risikoutsatte
ungdom et hjelpetilbud:

» For det fgrste er det en utfordring & ha tilgjeiggebehandlingsressurséwv ungdom
som hadde tatt sitt eget Mar det noen som hadde blitt henvist til et
spesialisthelsetilbud uten & fa tilbudet innen iy tid.

» For det andre er det en utfordring at noen ungdomaggei enkelte tilfeller ogséa deres
foreldre, ikke gnsket a ta imot det anbefalte bdhagstilbudet.

» Den tredje og starste utfordringen er at de flasgdommene ikke har fatt noe tilbud

om hjelp.
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1.6 Studiens formal og forskningsspgrsmal

Det er altsé et samfunnsproblem at en forholdgweisusigdomsgruppe faler at de lever under
sa store belastninger at selvmord eller selvmordgfoblir sett pa som en lgsning. Videre er
det slik at ungdom med selvmordsatferd bare i lipeat far hjelpe fra det offentlige
hjelpeapparatet. Det kan antas at ca. hver fjendedam som dgr i selvmord har mottatt
behandling for fglelsesmessige problemer ellerdsf@oblemer i lgpet av livet, og at ca. hver

fierde ungdom far hjelp av profesjonelle hjelpetteresiste selvmordsforsagk.

Jeg vil ta tak i vanskene med & gi risikoutsattgdam hjelp ved & se naermere pa den tredje
og starste utfordringen i dette arbeidet: Det adammene faktisk ikke har fatt noen tilbud
om hjelp. Jeg har videre valgt & ta utgangspuaksatte ved institusjoner innenfor det
kommunale helse- og sosialtilbudet, skoleverkepalgiet. Hjelperne ved disse uensartede
institusjonene har i kraft av sin tilstedeveerelgé&kontakt med stgrsteparten av
ungdomsbefolkningen en unik mulighet til & fa inm$yngdomsbefolkningens behov. De er
dermed sentrale aktgrer i arbeidet med & kunnéifidene hjelpebehov som er det farste
skrittet i arbeidet med a tilby relevant hjelp infar tiltakskjeden. Jeg har gnsket a utforske et
bredt spekter av institusjoner, da det som vigjurfl.1 er et generelt problem at ungdom
med selvmordsatferd ikke far tilbud om hjelp.

Med utgangspunkt i at jeg ogsa vil forholde medjelpere som arbeider med aldersgruppen
fra og med 13 ar til og med 19 ar, har jeg heltkenvalgt & fokusere pa ansatte som arbeider
direkte med brukergruppen ved ungdoms- og videradgskole og skolenes
helsesgstertjeneste, politiet, barneverntjenestant ungdomsklubb og utekontakt. For
enkelhets skyld vil jeg i studien benevne disseggkuppene med betegnelsen hjelperne nar

jeg vil omtale dem som en samlet gruppe.

Formalet med undersgkelsen er:
« A beskrive og forklare hjelpernes atferdsmgnstebeidet med & identifisere ungdom
med selvmordatferd.
« Belyse ulike utviklingsmuligheter som kan bidradiheve kvaliteten i

identifiseringsarbeidet.
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For & kunne oppna formalet med undersgkelsen baafeutgangspunkt i falgende
forskningssparsmal:

1. Er det & hjelpe ungdom med selvmordsatferd arellloppgave ved institusjonen?

2. Hvordan handterer hjelperne arbeidet med aifikmre ungdom med selvmordsatferd?
3. Hvilke tiltak kan lette arbeidet?

1.7 Oppgavens oppbygning

| neste kapittel, det vil si kapittel 2, redegjeg jfor noen sentrale trekk ved
kunnskapssituasjonen pa omradet. | kapittel 3 pteser jeg to teoretiske perspektiv jeg
mener vil kunne bidra til & utvide var kunnskap ®maet. Kapittel 4 omhandler mine
metodiske refleksjoner og valg. | kapittel 5 prdsegr jeg studiens resultater i form av
informantenes egen beskrivelser. | kapittel 6, @y® videreutvikler jeg studiens resultater pa
et teoretisk niva. Her tolker jeg informanteneskibeslser i lys av de teoretiske perspektivene
for & fremskaffe forklaringer pa atferdsmgnstregéelyse forhold som kan gke kvaliteten av
arbeidet. | kapittel 10 oppsummerer jeg studiessltater og diskuterer studiens praktiske og

teoretiske falger.

Kapittel 2 Kunnskapssituasjonen

2.1 Innledning

Hensikten med dette kapittelet er & fa en ovemsikr hva vi vet om studiets tema fra far, og
belyse hvordan denne studien kan bidra til & supmlen foreliggende kunnskapsbasen. Jeg
har delt kapittelet inn i fire tema: Selvmordsfoyghing som offentlig satsingsomrade,
identifisering av ungdom med selvmordsatferd, Hirgkr i arbeidet og tiltak for & styrke

identifiseringsarbeidet.

2.2 Selvmordsforebygging som offentlig satsningsomr ade

Selvmordsforebygging har etter hvert blitt setspén et offentlig ansvar og satsningsomrade.

Jeg vil nd se naermere pa sentrale sider ved deigigende selvmordsforebyggende arbeidet.

Historisk utvikling

Norges offentlige satsing pa selvmordforebygging &ias a fares tilbake til World Health
Organization's helseforsamling og deres resolusj@97, som slo fast at: "Det viktigste

sosiale mal for verdens regjeringer og for WHOtikdemmende tiar, skal veere & arbeide for
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at alle verdens innbyggere innen ar 2000 skal lpadégd en helsestatus som gjgr det mulig
for dem a leve et sosialt og gkonomisk tilfredkstitle liv’ (Holten 1999). P& bakgrunn av
organisasjonens bekymring over den gkende selvifiosed®msten i Europa, ble delmal 12
lydende: "Innen ar 2000 skal hyppigheten av selvhvaendes fra den pagaende gkning til
reduksjon” (ibid). Pa et arbeidsmgte i Ungarn i998/iklet WHO en strategi for & na dette
malet (Retterstal 1999). Her anbefalte WHO blamieamvert enkelt medlemsland i regionen
a opprette et sentralt koordinerende organ fomsehdsforebyggende arbeid, og a iverksette
tiltak i trad med anbefalinger fra dette sentralganet. | Norge tok Nils Retterstgl tak i
henstillingen fra WHO, og pa bakgrunn av dette fikind Ekeberg, med stgtte fra en

tverrfaglig referansegruppe, i oppdrag fra Helssdorater & utrede saken naermere (ibid).

| 1993 forela Nasjonalt program for forebyggingsaimord i Norge, som et resultat av
denne referansegruppens arbeid (Helsedirektonatietdningsserie, 1-93). Videre ble det
utarbeidet en prosjektplan og handlingsplan matsetd med tilhgrende midler for perioden
1994-1999, vedtatt over statsbudsjettet (Statelsetiisyn skriftserie, 4-95). Helsetilsynet
giennomfgrte s en evaluering av arbeidet og eadgipgsprosjekt i trad med dette; Tiltak
mot selvmord- hgsten 2000 (Statens helsetilsyn R@Eanbefaling fra handlingsplanen ble
Seksjon for selvmordsforskning og -forebygging bversitetet i Oslo etablert som
nasjonalt kompetansesenter i 1996. Videre haraigpende blitt etablert regionale
ressursmiljger tilknyttet landets helseregioneddforskning, undervisning/veiledning og
tiltaksutvikling er sentrale innsatsomrader for kmtansesenteret og resurssmiljgene (Statens
helsetilsyn 2000). Selvmordsforebygging fremstdag som et viktig offentlig

satsingsomrade.

Forebyggingsmodeller

| sammenheng med forebyggende arbeid er det vandijuasjonsbeskrivelse,
problemanalyse og forslag til innsats blir sasmmgeafa modeller. Perspektiver,
teoriforankring, bruk av begreper og definisjonarierer fra modell til modell. Felles for alle
modeller som er lansert, er at de bygger pa anafysérsakene til selvmord og sgker a
pavirke disse faktorene for & oppna den forebygeefitkt (Mehlum 1999 a). Som jeg har
vist i kapittel 1, er selvmord et sveert komplekstdmen som ikke kan forstas av en
enkeltstaende teori fullt ut. Av dette falger alehéngen forebyggingsmodell kan vaere fult ut
dekkende.
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Samfunnet totale forebyggende arbeidsinnsats besegym folkehelsearbeid (Maeland 2005).
Folkehelsearbeidet kan deles i to hovedretningggdamsforebyggende arbeid og
helsefremmende arbeid (ibid). Den farste retninggger pa en biomedisinsk
sykdomsmodell, hvor det blir fokusert pa a redusisikofaktorer for sykdom. Den andre
retningen har fokus pa det & fremme befolkningatsehved a videreutvikle de forhold som
legger grunnlaget for en god helse. Den sykdombj@gende retningen danner grunnlaget
for det meste av det selvmordsforebyggende arb@ithehmerlin og Schjeldrup 1994;
Mehlum 1999 a). Mehlum begrunner det medisinsk éuntedperspektivets gjennomslagskraft

med hva som er politisk gnskelig, skonomisk muligpoaktisk gjennomfarbart.

Innsats og ansvarsomrader ved selvmordsforebygging

Mehlums (1999 a) modell for innsats- og ansvarsdemn&ed selvmordsforebygging kan
bidra til ytterligere & konkretisere hva selvmonisbygging kan innebaere. Dette er en
tilneermingsmate til forebygging som tar utgangspuek sykdomsforebyggende perspektiv,
men gjgr dette pa en dagsaktuell og pragmatisk,rhate flere typer teorier kan inkluderes. |

Figur 2.1 er denne modellen grafisk fremstilt.

Figur 2.1 Selvmordsforebygging — innsats og ansvarsomrader (Mehlum 1999 a).

Innsatsomrader for selvmordsforebygging og ansvarsfordeling
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Generelt ansvar

Modellens gverste linje beskriver selve selvmordsgssen fra utvikling av sarbarhet via
eventuelle selvmordsforsgk, og frem til det fultezselvmordet. Pa midtre linje blir det
antydet hvilke innsatsomrader vi bgr fokusere pafkunne gripe inn i de ulike stadier av
selvmordsprosessen. Den nederste linjen viseveitrhsom i dag har et hovedansvar for &

ivareta de forskjellige oppgavene, fra et geneneftvar og over til et mer spesialisert ansvar.
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Gerald Caplan (1964) utvidet forebyggingsbegrepetpesifiserte det i forhold til tre stadier i
sykdomsforlgpet; far sykdommen oppstar — primaebfgggende arbeid, nar sykdom oppstar
— sekundeerforebyggende arbeid og til slutt etteyllommen har oppstatt —
tertiserforebyggende arbeid. Lengst til hgyre ifeguser vi de tiltakene som omhandler
primaerforebygging. Midt i figuren finner vi de seldeerforebyggende tiltakene. Helt til

hgyre i figuren finner vi de tertiserforebyggendiakiene.

Studiens overordnede perspektiv

Innenfor det selvmordsforebyggende kunnskapsfeéietiet vaert lite fokus pa a gjennomfare
en systematisk analyse av hvordan profesjonellpdne og deres arbeidssituasjon kan
pavirke arbeidet med selvmordsforebygging. Slik stanhble pekt pa under punktet
forebyggingsmodeller, er det et fellestrekk foratiodeller som er lansert, at de bygger pa
analyser av arsakene til selvmord og sgker a pavdisse faktorene for a oppna den
forebyggende effekt. Mitt kunnskapsbidrag innebadegfor at jeg setter hjelperen i sentrum
og forsgker a fremstille en analyse av forhold &am fgre til at de ansatte i lite grad tilbyr
hjelp og hvordan disse faktorene kan pavirkes fop@na at ungdommene far det gnskede
tilbudet.

Jeg vil ytterligere plassere denne studien innedédiselvmordsforebyggende fagomradet ved
hjelp av Melhums (1999 b) overnevnte modell forsiats- og ansvarsomrader for
selvmordsforebygging. For det farste vil det geati trad med modellen, har plassert studien
innenfor den sykdomsforebyggende tradisjonen. \éiderholder jeg meg til den delen av
selvmordsprosessen hvor selvmordsrisiko er et fakied & bruke begrepet selvmordsatferd
har jeg avgrenset det a veere i selvmordsrisikaetilstadiet hvor den enkelte begynner &
formulere gnske om a dg. Det at jeg har fokus parmedsrisiko tilsier at jeg arbeider
innenfor innsatsomradet tidlig gjenkjenning, sors@gan betegnes som
sekundzaerforebyggendigak. Identifisering av ungdom med selvmordsatferd, kas & veere

det farste skrittet i arbeidet med & gjenkjenndijetpe ungdom med selvmordsatferd. |
forhold til ansvarsdimensjonen forholder jeg mégnstitusjoner som kan sies a ha et generelt
ansvar for & ivareta ungdomsbefolkningens helseyvegtuelt videreformidle den enkelte til

et mer spesialisert helsetilbud om dette anseegemdd) (Helsedirektoratets utredningsserie,
1-93: Statens helsetilsyn, 2000). Her har jeg seumnavgrenset meg ved a fokusere pa
institusjoner som representer den kommunale helgsosialtienesten, skolevesenet og

politiet.
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2.3 ldentifisering av ungdom med selvmordsatferd

Hvordan bar sa hjelpere ga frem for a identifisergdom med selvmordsatferd? Det er en
samstemt anbefaling fra bade norske og utenlarfdgikeiljger at ansatte med ansvar for
tidlig gjenkjenning av ungdom med selvmordsatfesd @jor dette ved & sparre ungdom i
risikogruppen direkte om de har selvmordstanketgétirektoratets utredningsserie, 1-93;
Grgholt 1999 a; Mehlum 1999 b; Ystgaard 1999; Golfl. 2003; Ramsy 2004). Forfatterne
begrunner denne fremgangsmaten med at en av desemesdle risikofaktorene er det & ha
fremtredende selvmordstanker. De gvrige risikofatie er som vist i kapittel 1 uspesifikke,
og slik sett har de liten verdi i seg selv nargjetder a forutsi selvmord hvis ikke
selvmordstanker ogsa kommer for dagen. Det viss& tilgat de fleste ungdommer vil svare
sannferdig og ha behov for & fortelle om sine sehdstanker hvis de blir spurt pa en direkte
og ikke truende mate. Spar vi ungdom i risikosomende har selvmordsplaner, vil vi finne
frem til gruppen med starst risiko. Det er imidieéntiktig at hjelperen som tar opp temaet
behandler det serigst og har mulighet til & falge den enkelte ungdom med nagdvendig hjelp
0g statte etter samtaler om temaet. Neglisjeringwisning av risikoutsatte ungdommer kan
fare den aktuelle ungdom inn i stagrre fortvilelgeopplevelse av ensomhet (Grgholt1999 a;
Mehlum 1999 b).

Hva som bgar fa den enkelte hjelper til & ta oppraerdstema kan konkretiseres i det Mehlum
(1999 b) kaller utlasende situasjonsfaktorer ogaligy og tegn pa hgy selvmordsfare.
Eksempler pa utlgsende situasjonsfaktorer er Kardlier tap i neere relasjoner, og ensomhet
og mangel pa sosial stgtte. Det kan ogsa veereshblemer eller arbeidsrelaterte vansker,
gkonomiske vansker, opplevelse av skam og skaodaddvorlig eller smertefull kroppslig
sykdom. Eksempler pa vanlige signaler og tegn \@ddelvmordsfare kan vaere endret atferd
i forhold til spise- og sovemgnster, det a treké@ 8nna, a ta risiko eller & la ting skure.
Signaler kan ogsa manifestere seg i form av svidgémmaer, a veere aggressiv eller i seerlig
grad tristhet og ved at personen gir utrykk fordigphet. Ungdommen kan snakke om daden
eller om selvmord, og kanskje gke sitt rusmiddeibfet bar ogsa rettes spesiell
oppmerksomhet mot ungdom som gjar forberedelsérdd, for eksempel ved a snakke om
tiden etter dgden, gi bort eiendeler eller skraaskjedsbrev. Ungdom som har tidligere
selvmordsforsgk bak seg eller har erfaring mednseid innen egen familie eller hos andre

neerstdende personer skal ogsa gis ekstra oppmérksddituasjonsfaktorene bar ses i
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sammenheng med signaler og tegn pa hgy selvmakasiiisrdi selvmordsnaere ungdom ofte
kommuniserer til omgivelsene, enten direkte eleglirekte, at de gnsker a dg
(Grgholt 1999 b).

2.4 Hindringer i arbeidet

Jeg vil na redegjare for sentrale sider ved degliff;gende kunnskap som kan bidra til &
belyse hjelpernes atferdsmgnster i arbeidet mddriifisere ungdom med selvmordsatferd.
Som nevnt i kapittel 1 har vi kunnskap om at ungdditen grad far tilbud om hjelp. Av den
grunn har jeg ved fremstillingen av kunnskapsgraget hatt fokus pa hva vi vet om
hindringer som kan bidra til at hjelperne ikke kiad utfgre arbeidet pa en effektivs mate.
Den foreliggende kunnskapen kan karakteriseresisdividuelt rettet. Slik vi snart skal se
kan vi ut fra dagens kunnskapssituasjon forklaedpleynes vansker med & identifisere
ungdom med selvmordsatferd ut fra hindringer knytteingdoms vaeremate, hjelpernes
manglende kunnskap og de psykiske belastningetehpe opplever i mgte med de utsatte

ungdommene.

Hindringer knyttet til ungdoms vaeremate

| faglitteraturen beskrives det hindringer i arlstiched a identifisere ungdom med
selvmordsatferd som er knyttet til ungdommene dedv.det farste kan det veere vanskelig &
oppdage at en ungdom er i en hgy grad av selvmsifdsrda ungdommene, til tross for
betydelige problemer, ogsa ser ut til & mestragekbmrader i sin livssituasjon, slik som
skolesituasjonen eller deltagelse i arbeidslivep(®It 1999 b). Et annet forhold som kan
gjgre det vanskelig a identifisere selvmordsatéardt ungdom, ut fra sin utvikling og
modning, har begrensede ferdigheter til verbaltdkke indre smerte (ibid). Blir

problemene alvorlige nok kan barn og ungdom i kerfeerioder kunne reagere med
tilbakefall til tidligere funksjonsniva (@vreeid®Q0). Dette vil kunne ytterligere redusere
ungdommenes verbale uttryktsferdigheter. For @eljerkan ungdoms tendens til impulsivitet
i forhold til & utgve selvmordsatferd vanskeliggjgie ansattes arbeid. At selvmordsatferd
ofte kan vaere impulsiv kan illustreres ved a vikatt38% av ungdommene i et representativt
utvalg av 1. klassinger pa videregaende skole smidéskadet seg selv, hadde tenkt pa
handlingen i mindre enn en time far de utfgrte sleadende handlingen. 11% hadde tenkt pa
a skade seg mellom en time og en dag, 25,2% maltodag og en maned og 20% hadde

tenkt dette i en maned eller mer (Ystgaard 2003).
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Hindringer knyttet til faren for selvmordsepidemier

Fenomenet selvmordssmitte eller sakalte selvmordisgyer, har sitt opphav i ungdoms
pavirkelighet og impulsivitet. Fenomenet kan vatigkgare hjelpernes identifiseringsarbeid
da det palegger dem visse forholdsregler i utferetss arbeidet (Grgholt 1999 a).

Grgholt peker pa at man i epidemiologisk sammenksaagker vi om en epidemi innenfor et
avgrenset tidsrom, og vanligvis skjer selvmordemeinfor et avgrenset geografisk omrade.
Videre utdyper hun at denne type epidemier kantdgpen ungdomsgruppe i kjglvannet av at
én ungdom eller en fremtredende person i det difientom tar livet av seg. Smitten skjer
bade direkte, ved personlig kjiennskap til den dedendirekte gjennom historier fortalt i
naermiljget eller gjennom media. Ungdom som bliatiteor smitten har nesten uten unntak
vist varselstegn for selvmordsfare fagr epidemiantst. Prosessen som ligger bak epidemien
kan litt forenklet oppsummeres med at hvis fokusgrn pa selvmord har en slik karakter at
selvmord blir idyllisert eller akseptert som lgsmiren gruppe, kan denne holdningen bre seg
og fare til at ogsa andre som allerede er sarpasserer terskelen og begar selvmord.

Den beste maten & forebygge en selvmordssmitteesoetevant i denne sammenheng, er a
bidra til & forhindre det farste selvmordet (GraH&99 a). | praktisk arbeid betyr dette at
hjelperne som tidligere nevnt er observante pa ngdom er i en belastende livssituasjon og
om de viser tegn eller signaler pa hgy selvmordsfdidere at hjelperen undersgker dette

neaermere ved a snakke med den enkelte og sparedet&t selvmordstanker.

Hjelperens manglende kunnskap

Manglende kunnskap vanskeliggjar arbeidet med ritiftkere ungdom med selvmordsatferd.
| handlingsplanen mot selvmord blir kunnskapssjtueen i forkant av den offentlige
satsingen beskrevet slik:

For & kunne gi ngdvendig hjelp til dem som gar seldmordstanker, eller blir reddet
etter et selvmordsforsgk, er det behov for kunnskapvnen til & forsta varslene far
det er for sent, er avhengig av at man kjenner #amnskapsnivaet om

selvmordsproblematikk er i dag altfor darl{@tatens helsetilsym-95:15.

Helsetilsynet stod som tidligere nevnt ogsa angyéot en evaluering av arbeidet
giennomfart i trdd med handlingsplan mot selvmardplerioden 1994 - 1999. | mai 2000

foreld en evalueringsrapport. Her oppsummeres det:
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Delmalene om kunnskapsformidling er oppnadd palfeedsstillende mate. Det er
utviklet leerermidler, arbeidet bra med stimulerangundervisningssituasjonene bade
til & ta leerermidlene i bruk, og til & ta inn sdiglogi i undervisningen. Resultatet ved
universitetene er best, mens resultatet i forhiblizgskolesystemet er mer beskjedent.
(Agende Utvikling og utredning 2000).

Oppsummeringen av studien gar ikke naermere inngpésifisere hvilke studier ved de
respektive leerestedene som er inkludert i undetsekeleg legger imidlertid merke til at det
ved hggskolene generelt sett er et beskjedentaésMiange av de ansatte som arbeider
innenfor de sektorene jeg i denne sammenheng kas fod; skoleverket, de kommunale
helse- og sosialtjenestene og politiet, er nettdgpnnet innenfor hagskolesystemet. De er
utdannet som barnevernspedagoger, sosionomerg|asy&epleiere, helsesgstere, politi eller
de er ufaglaerte. Bare et fatall innenfor dissemekie har utdannelser fra universitetsniva der
det er rimelig & anta at selvmordsforebygging \bliesett pa som relevant og inkludert i
undervisningen, slik som eksempelvis psykologstuntidegestudiet. Det vil derfor veere
rimelig & konkludere med at hjelpere som arbeided @ identifisere ungdom med
selvmordsatferd innenfor nevnte sektorer fortsattédm begrenset kunnskap om

selvmordsforebygging fra sin utdanning.

Hjelperens psykiske belastninger

Hjelpernes behov for & beskytte seg falelsesméssidiindre dem i a ivareta barn og
ungdom som lever i vanskelige livssituasjoner.d€il(1981, 1988, 1996) finner at
profesjonelle hjelpere kan reagere med a vegréosegta realitetene inn over seg, og slik
ende med & overse det omsorgssviktutsatte barelets/ bKillén (2004) oppsummerer
undersgkelsenes resultater med & vise til at hjedpe@ed a fornekte realitetene, i stgrre grad
har fokus pa & ivareta seg selv og sine egne &lfslsmfor & ivareta de bergrte barn og unge,
og ogsa deres foreldre. Bakgrunnen for dette beskrisermere ved & vise til at det kan vaere
smertefullt & forholde seg til unge menneskers iangshet, sorg og sinne. Smerten kan bli
ytterligere forsterket ved at hjelperne samtidiglskrholde seg til det & forsta og akseptere
foreldrenes reaksjoner og handlemater. Selv om Kiken omtaler at hjelperne i hennes
undersgkelser forholder seg spesielt til selvmaatdpmatikk, vil jeg fortolke hennes
resultater som dekkende ogsa for hjelpere som matgtom med denne type vansker.
Vanlige reaksjoner hos hjelpere i forhold til derspesifikke problematikken er sjokk, sorg,
sinne og skyldfalelse (VIVAT 1999).
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Killén (2004) konkretiserer hvordan hjelperne fan®r seg selv ved a vise til hvilke
mestringstrategier hun har funnet at hjelperneldemytter seg av. Overidentifisering med
foreldrene, eller projektiv identifisering innebaeag hjelperne kan tillegge foreldrene sine
egne falelser og holdninger. Dette kan medfargedpdren lukker gynene for foreldrenes
vansker med a ivareta sitt barn, og slik settlder hjelperen verken barnets eller foreldrenes
situasjon og hjelpebehov i et realistisk lys. A &i@dlisere den faren barnet er i, er en annen
mate for hjelperen a beskytte seg selv mot de sifiodle realitetene. Denne strategien
innebzerer & maksimere det positive, og & mininalidet negative i situasjonen. Projisering
av utilstrekkelighet og hjelpelgshet er en tredjategi. En slik projisering farer til at
hjelperen blir pavirket av klientenes utleggingamsvar og utilstrekkelighet til sine
omgivelser, gjennom sinne, benekting og ambivalktisntens handlemater og
folelsesutrykk forsterker hjelperens egen opplevaisutilstrekkelighet og hjelpelgshet. |
stedet for a forholde seg til utfordringen somaeflify problem, kan hjelperen sta i fare for &
se pa vanskene som en fglge av egen inkompetasesspm kan forringe arbeidsinnsatsen
ytterligere. Hjelperen kan i slike situasjoner ogssjisere egen opplevelse av
utilstrekkelighet og hjelpelgshet over pa klierdgkber samarbeidspartnere. En fierde strategi
er introjisering. Introjisering betyr at hjelpertar opp i seg andre menneskers opplevelser.
Klientens kaos og haplgshet kan bli sa overveldandgelperen mister evnen til bade a
observere og analysere, og kan slik sett fgrentilandlingslammet hjelper. Som femte og
siste strategi nevner Killén (2004) tilbaketrekninijelperen kan ved hjelp av distansering og

ansvarsfraskrivelse verne seg mot egne sterkeinedatelser.

2.5 Tiltak for & styrke hjelperes identifiseringsar  beid

Det er lagt ned stor innsats i arbeidet med a finera til tiltak som kan styrke hjelpernes
identifiseringsarbeid. Jeg vil naermere beskritakiigangsatt av myndighetene i forbindelse
med deres helhetlige plan for & forebygge selvmmygdiltak som blir anbefalt for & imatega
de psykiske belastningene arbeidet kan medfgre.

De offisielle tiltakene - fokus pa& kunnskapsformidling

| aktuelle planarbeid for det selvmordforebyggeadeeidet i Norge blir videre satsing pa
kunnskapsformidling fremhevet som et av de vikégatkemidlene for & kunne redusere
selvmordsraten (Statens helsetilsyn 2000). Nagj@éder innsatsomradet tidlig gjenkjenning

spesielt, satset det videre pa a tilby "Farstebjaips ved selvmordsfare ” (ibid). Da dette
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kurset er et av de viktigste tiltakene for a styidentifiseringsarbeidet av ungdom med

selvmordsatferd vil jeg nd omtale dette litt nseemer

| trad med fgringene i Nasjonalt program for forgiyng av selvmord i Norge ble
farstehjelpskurset fra og med ar 2000 innfart sbmasjonalt undervisningsprogram (Ramsy
2004). Malsetningen er at deltagerne etter kursiénisigen skal ha senket sin terskel for a
spgrre utsatte mennesker om de har selvmordstdbé&efokuseres ogsa pa selvmordsatferd
som en del av et starre problemkompleks. Ved a weerespgrrende kan hjelperne
identifisere flere i risikogruppen og bidra tilde far hayere livskvalitet og relevant hjelp for
det spekter av vansker mennesker med selvmordsatfdrelastet med. Kursdeltagerne blir
over en to dagegersperiode presentert for foretidgé&unnskap om selvmordsatferd og
hvordan identifiseringen best kan gjennomfgresufeor & trene direkte pa
intervensjonsferdigheter, trenes det pa a kunne fijtden utsatte personens grunner til & ville
dg, og sa lage en plan for a stgtte opp om gruonérleve. Videre undervises det i hvordan
hjelperne kan bruke det gvrige nettverket av hjaktanser for & sikre og hjelpe den utsatte
bade pa kortere og lengre sikt.

Evaluering av farstehjelpskurset i regi av Sosaglhelsedirektoratet, avdeling for psykisk
helse (2007) konkluderer med at kursene drivesirssffektivt og har nadd ut til en stor
gruppe hjelpere og deres arbeidsplasser i helee\N@et er na over 11.000 personer som har
deltatt pa farstehjelpskurs, og det finnes ca.dkve kursledere. Deltagerne har i stor grad
opplevd kompetanseheving etter endt kursdeltagPlsievurderes imidlertid at
kompetansehevingen kan fa en mer varig effekt onpésikt gjennomfgres oppfalgingskurs.
En oppsummering av forskningsresultater knytteidiko for selvmord blant ungdom og
preventiv intervensjon gjennom de siste ti arefmgntil noe av det samme resultatet; at
treningsprogram for helsepersonell kan sies a haositiv effekt, men at denne effekten avtar

over tid og at en kontinuerlig oppfalging av pragraene er ngdvendig (Gould m.fl. 2003).

Fokus pa veiledning og faglig utvikling

Killén (2004) anbefaler veiledning og mulighet fadere faglig utvikling for at den enkelte
hjelper skal tale a sta i de falelsesmessige matapgtne arbeid med belastede barn og unge
medfarer over tid. Faglig veiledning og kunnskdpgtielse kan bidra til at hjelperen far
ventilert og bearbeidet egne falelsesmessige readsj| dette ligger det at ogsa at en gkende

grad av systematiske arbeidsmetoder som gkt fagligling vil bidra til, vil minske graden
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av distansering og handlingslammelse. Samlet geteNedning og faglig utvikling kunne
bidra til starre innlevelsesevne og evne til delafire over faglig - etiske konsekvenser av
vare handlinger. Stgrre forstaelse gker hjelpesebdglelse, og kompetanse kan gi
overskudd og mot. Jeg forstar ogsa Killén dit higinum ser pa viktigheten av faglig
veiledning og utdanning som et kontinuerlig behos hjelperen for fortlgpende & kunne

mgte og bearbeide de fglelsesmessige belastningene.

Kapittel 3 Teoretiske analyseperspektiver

3.1 Innledning

| dette kapitlet vil jeg redegjgre for to teorettghkerspektiv som kan utvide og nyansere det
foreliggende kunnskapsgrunnlaget. Perspektivengeviere i oppgaven bli brukt som
redskaper i min teoretiske analyse av det empinsierialet. Da den foreliggende
kunnskapen om hvorfor det er vanskelig & identiissngdom med selvmordsatferd har fokus
pa individuelt rettede forklaringer, slik dette bélegjort for i kapittel 2, vil jeg supplere
kunnskapsbasen med perspektiver som har et kulagerganisasjonsteoretisk
utgangspunkt. Jeg vil legge hovedvekten pa detnisgajonsteoretiske perspektivet da det
tilbyr den mest helhetlige og omfattende forklagngv hjelpernes atferdsmgnster. Jeg har
delt kapittelet inn i to: Kulturens psykologisketymning for handlingsvalg og dilemma

knyttet til strukturering av arbeidssituasjonen.

3.2 Kulturens psykologiske betydning for handlingsv alg
Leira (1988, 1990, 2003) setter fokus pa hvorddtukens kommunikasjon med mennesket

legger rammevilkar for den profesjonelle hjelpatvsppfattning og atferd. | hennes
forklaringer star Bourdieus (1993) doxa-begrep oapnfls (1944/1995) tanker vedrgrende et
samfunns anvendelse av tabu og myter sentralt. Wtgthgspunkt i lang praksis som
psykoterapeut og arbeid rettet mot barn og ungersmmopplevd vold i familien,
argumenterer hun for at kulturens tabuer forbyipegjme a se hvordan barn og unge med
voldsproblematikk i hjemmet har det. Resultatedtdsarn og unge som befinner seg i slike

livssituasjoner bare i liten grad far hjelp.

Pa samme mate som Leira, gnsker jeg a se neermizmdhpll som kan fare til at barn og

ungdom ikke far hjelp, men innenfor et annet omr&tidruker begge to begrepet hjelpere i
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en vid betydning. Etter & ha redegjort for begrepgoxa, tabu og myter og hvordan Leira
relaterer disse til hjelperens arbeid med voldsekspe barn og unge, vil jeg derfor
argumentere for hvorfor hennes bruk av begrepesé kan veere relevant for hjelpere som
arbeider med ungdom med selvmordsatferd.

Doxa, tabu og myter

Bourdieu (1993) forklarer hva kultur er ved & vib@at den ofte beskrives som et kart. For en
person som er ukjent i et landskap kan kartet lartik@ kompensere for sin manglende
praktiske kjennskap til landskapet som kjentfoler@de har. Ved & bruke kartet kan
vedkommende finne frem til mulige ferdbare veieultidr er bade forhold utenfor oss som
sporer oss i bestemte rettinger, og et felles gkibau samhandling og vare relasjoner til
andre. Doxa er hentet fra gresk og betyr trosl&egrepet blir ogsa benyttet om allment
godtatte forestillinger og det vi tar for gitt (Balieu og Wacquant 1995). Sagt pa en annen
mate viser doxa til de usynlige kulturelle trddenen fungerer som normer, men som vi ikke
er 0ss bevisst eller har et kritisk reflekterenaid®ld til. Bourdieu (1993) bruker doxa-
begrepet for a forsta kontinuiteten i kulturen. Hagtter doxa til maktutgvelse og beskriver
hvordan vi gjennom a oppfatte var forstaelse ademisom innlysende og naturgitt, bidrar fil
a reprodusere de maktrelasjonene som har prodigserforestillinger:

Klassifiseringssystemer som reproduserer, i simagesielle logikk, de objektive
klasser, altsa kategorisering av kjgnn, alder ltesisjon i produksjonsforholdene,
lager sine spesifikke bidrag til reproduseringemreaktrelasjonene som har produsert
dem, ved a sikre viderefgrelsen av de misoppfaémageller anerkjennelsen av de
tilfeldighetene klassifiseringssystemet bygger pa:

Satt pa spissen kan det sies a vaere en quasi-pkofe&spondanse mellom
virkeligheten slik den er objektivt sett og vardjsktive prinsipper for organisering
av denne (som vi ogsa finner i forhistoriske samjugjennom disse forestillingene
fremstar naturen og den sosiale verden som sefigantle. Denne erfaringen kaller vi
doxa” (Bourdieu 1993: 164, min oversettelse).

Freud (1944/1995) er en av de som i nyere tid bakjeftiget seg med tabuer. Tabu er i
utgangspunktet et ord hentet fra polynesisk. Fekuidber at begrepet tabu ble brukt for &
benevne kulturens forbud mot a bergre. Bergringet bade i konkret og overfart
betydning, et forbud mot a faktisk a bergre, se¢ log fortelle. Tabubegrensningene er noe
annet enn religigse eller moralske forbud mot uatiedde handlinger fordi de ikke er
begrunnede, og er av ukjent opphav. Tabuer kap&eem menneskets farste uskrevne

lovkodeks. Det enkelte mennesket kan sies a fareéddelbar opplevelse av fare i mgte med
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tabubelagte handlinger. Freud (ibid) argumenteyeaf tabuer har mange forskjellige formal,
blant annet & veere et forbud som skal beskytteghedller svake personer og mennesker
generelt sett mot uakseptable handlinger. Han&éalu som en kulturell kraft som finnes i

alle samfunn som innehar motsetninger.

| likhet med Freud (1944/1995) argumenterer Lex@0@) for at tabuer bidrar til & statte opp
om en sosial orden. Ved a diskutere tabubegregetray Bourdieus (1993) bruk av
doxabegrepet, kommer Leira frem til det som er dpeenget i denne sammenhengen: "Nar
doxa blir utfordret kan ortodoksien forsvare sed sieoruke tabu som verktay” (Leira 2003;
85). Var oppslutning om verdier som vi tar for ¢iéin fgre til at truende tabubelagte
handlinger blir ufarliggjort gjennom forbudet mos@, hare og fortelle. Den truende atferden
gar under jorden, og slik sett kan ro og maktposisj bli opprettholdt. Det som har skjedd
blir skjult og usynlig. Fenomenet har ikke lengeen gyldighet og kan bli borte fra
bevisstheten. Tabulegging kan farer til en ugylgigag av handlingen bade for den det
gjelder og omgivelsene. Det tradisjonelt papektenfdet med tabuer er som tidligere nevnt a
beskytte enkeltpersoner mot a bli utsatt for tatladie, det vil si uakseptable handlinger. Det
Leira retter oppmerksomheten mot er at tabuleggirkge bidra til at uakseptable handlinger
som allerede er gjort, i kraft av sin tabustatgsaoblir forbudt & bergre fordi de kan true

verdier vi tar for gitt.

Leira beskriver at hjelpere kan oppleve kroppstig $om en reaksjon pa det & bryte med de
sentrale samfunnsverdiene som star pa spill nab&lhgte handlinger, slik som vold i
familien, blir avdekket. Helt konkret kan dennekganen reflektere en opplevelse av
hjelpelgshet i mgte med de dilemmaene det & brgtkehtabu innebeerer. Hjelperne kan sies
a veere redde for ikke & ha makt nok til & ga péstse foreliggende normer og forhindre den
tabubelagte handlingen. Isteden kan hjelperen \mgté med tabuenes forbud mot a bergre
risikerer & utsette seg for samfunnets forakteniétk, lmg opplevelse av skam er en
naerliggende reaksjon. Den doksiske normalitet frargaik sett som en hersketeknikk. Vi tar
ikke inn over oss at skammen har sammenheng meditiordrer et makthierarki, men

tolker skammen helt privat og personlig, som omedeiss selv det er noe galt med.

Det tredje begrepet som jeg skal komme inn pa heryeer. Freud (1944/1995) redegjar ogsa

for dette begrepet og dets samfunnsmessige betydviiyter er opprinnelig en betegnelse pa
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beretninger om guder og halvguders liv og skjebswainne tider. | dag benyttes ogsa termen
myter til & betegne andre kulturelt overlevertédrisr og utsagn som ikke er empirisk
begrunnet. Mytene formidler hvordan verden kantésrgjennom a vise til historier som
peker pa viktige samfunnsverdier. Myter kan sigseée en form for virkelighetsoppfatning
pa linje med mer religigse - eller vitenskapeliggade virkelighetsoppfattninger. Den
mytiske oppfattelsen kan sies a vaere den eldstelighetsoppfatningeag eksisterer i dag
side om side med religigse og vitenskapelige batiageer. Leira argumenterer for at vi ved a
ta tak i og & studere mytene naermere kan bli klar bvilke verdier vi vektlegger. Disse
verdiene er det nemlig ikke s lett & fa gye paledtt i arbeidshverdagen. Ved a studere

slike myter, kan vi bli mer bevisst vare blindekiter og det vi tar for gitt, altsa vare doxa.

Legitimering av hjelpernes arbeid

Leira (2003) viser til hvordan graden av legitinmgriav hjelpernes rolle og handlemate kan
bidra til & beskytte hjelperen mot tabuets negdtovesekvenser og slik sett gjgre dem mer
handlekraftige. Ved at hjelperne pa forskjelligeten&an vise til at deres arbeid er berettiget
kan deres egne og omverdenens reaksjoner pa arbkioendre preget av vanskelige
dilemmaer og fordemmende holdningen. Klare polisignaler om verdivalg, apenhet om —
og tydeliggjgring av — kunnskapsgrunnlaget, sammél stgtte fra kollegaer og ledelse kan
bidra til & styrke hjelpernes posisjon til & haruletvers bade av verdier samfunnet som
helhet setter hgyt og av rotfestede mytiske fdhiesgfer. Leira argumenterer videre for at
kunnskap om kulturens pavirkning pa den enkeltiphjeog denne type tydelig legitimering
ogsa vil gjgre det lettere for hjelperne a oversiketevanskelige terrenget de befinner segq i,
slik at de kan tilegne seg en mer realistisk ogjdéfgndamentert innstilling til sine egne
muligheter og handlingsalternativer. Statte tikiamom hvor viktig det er a legitimere
velferdsinstitusjoners mandat i forhold til omsteicdirbeidsoppgaver, finner vi ogsa i Backe-
Hansens (2004) og Velands (2004) drgftinger kngipessifikt til barneverntjenestens arbeid.

Selvmordets kulturelle stilling

Jeg vil na relatere Leiras bruk av begrepene daka, og myter i forhold til selvmordsatferd
blant ungdom for ytterligere a kunne begrunne horodette perspektivet er relevant i min

studie.

Selvmord har til alle tider utfordret samfunns atssiorden og de normene vi tar for gitt, altsa
vare doxa (Thorvik 2005). Veldig forenklet kan vas det i antikken ble satt fokus pa
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menneskets ansvar overfor fellesskapet. Selvmartidlis sett pA som en umoralsk handling
fordi en slik handling bidro til & undergrave dakelte menneskets ansvar overfor staten. |
middelalderen ble menneskets ansvar overfor Gughb&ert. Selvmordsforsgk kunne bl
strengt straffet ut fra tanken om at selvmord vasynd mot Guds bud og en forbrytelse mot
kongen. | opplysningstiden slo tanken om at menereiskelvmordsrisiko kunne veere offer
for sinnssykdom rot for alvor. Ut fra tanken onsamfunnet har ansvar for stgtte, omsorg og
behandling av syke, startet arbeidet med & bygpebepandlingsinstitusjoner og andre
stattetiltak. De forskjellige utfordringene, svilothfellesskapet og de som star en naer, svik
mot gud og utvikling av sinnssykdom, har blitt fekeut ulikt i forskjellige tidsepoker.
Utfordringene har flettet seg inn i hverandre, aglangsomt endret seg. Det ble farst satt et
punktum for Den norske kirke og den norske statsriialisering” av selvmordere i 1902.

Da ble de siste restriksjonene knyttet til selvneoed gravferd opphevet. Parallelt med at
selvmord i avtagende grad fordgmmes som synd tgyfi@ise, introduseres tanken om at
selvmord er en skam. Retterstgl (1995) forklaremfreksten av skamleggingen med a peke
pa at det 19. arhundre var de sterke familiebarelegeniddelklassens arhundre. Retterstgl
knytter tabuleggingen av selvmord til det faktundet ble stadig viktigere for familien &
opprettholde sin status i samfunnet. Indre anliggesom kunne skade deres anseelse ble

forsgkt skjult.

Vern om familien og privatlivet er fortsatt verdisom star sterkt i var del av verden. Dette
gjenspeiles i Den europeiske menneskerettskonvesrsgoartikkel 8, som fremholder retten
til respekt for familielivet (Backe-Hansen 2004 arBs status innenfor familien er knyttet til
vart gnske om a verne familien og privatlivet. ffass for at barn gjennom tider har fatt
styrket sin rettslige posisjon, vektlegges detdmake prinsipp, barns avhengighet av
foreldrene og behov for beskyttelse tyngre enrades pa barn som selvstendige individer
med egne rettigheter som garanteres og beskyttstmtmn (Backe-Hansen 2004; Veland
2004).

Samfunnets tabubelegging av selvmord kan studggasgmn de mange myter som formidler
at selvmord og selvmordsforsgk ikke skal ses, heltesfortelles (Mehlum 1999 b; VIVAT
1999;Silvola 2001). Mehlum og Silva utdyper dette meds& til at myter henviser til at det
a bringe temaet selvmord inn i en samtale med eneske som har det vanskelig, kan veere

farlig. Det kan ga troll i ord og vedkommende kattes pa tanken om selvmord. Holdningen
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kan vaere sa dypt forankret i oss at vi ikke kl@reverskue at den er irrasjonell. Dette til tross
for at verken klinisk erfaring eller forskning ditslike antagelser. Tvert imot vil denne type

samtaler, slik jeg har diskutert i kapittel 2, kemedusere selvmordsfaren.

Samlet sett vil jeg argumentere for at Leiras aulbegrepene tabu, doxa og myte i forhold
til hjelpeapparatets handtering av barn og voldsigroatikk i hjemmet, ogséa kan veere
relevant i forhold til hjelpearbeid knyttet til udlgm med selvmordsatferd. Selvmord er slik
som familievold tabubelagt og myteomspunnet, ogadatsitt eget liv strider ogsa mot

verdsatte samfunnsverdier.

3.3 Dilemma knyttet til strukturering av arbeidssit uasjonen

Det teoretiske perspektivet jeg i hovedsak vil liygun fortolkende analyse pa er Michael
Lipsky teori om bakkebyrakratienes dilemmaer i atbemed a utave offentlig
velferdspolitikk. Lipsky har bakgrunn som professstatsvitenskap ved Massachusetts
Institute of Technology i USA. Hans forskningsimsse kan ses i lys av velferdsstatens
framvekst. Fra 1970-tallet og frem til var tid luhat blitt rettet kritikk fra flere hold mot
hvordan offentlige fordeligsystemer fungerer. Diatjbekt pa en tendens til at systemene
produserer ulikheter i fordeling av offentlige godg kontrolltiltak pa tvers av lovgivers
uttalte intensjoner (Djupvik og Eikas 2002). Hadnkret ble Lipsky inspirert til & utvikle en
teori om velferdsinstitusjonenes uintenderte adadiavelse i forbindelse med at han i 1969
skrev en omtale av en bok som omhandlet politigshy (1976) utga farst en artikkel bygget
pa hans refleksjoner over temaet. | 1980 utga lo&ery "Street-level bureaucracy, dilemmas
of the individual in public services”. Her blir déumllstendige teorien om bakkebyrakratenes
dilemmaer presentert. Teorien bygges opp med heinger til dokumentasjon hentet
hovedsakelig fra amerikanske studier. Med utgangdpwdenne boken vil jeg her neermere
redegjgre for relevansen av & bruke Lipskys temri mitt teoretiske perspektiv, samt
fremstille noen hovedaspekter ved teorien.

Lipskys teori om bakkebyrakratene er et relevanspektiv for min studie siden de hjelperne
jeg har studert kan karakteriseres som bakkebyteikog vi begge gnsker a forklare hvordan
yrkesutgvere kan utgve en uintendert praksis, bd¢ydning at enkelte brukergrupper ikke
far tilsiktet hjelp. Lipsky definerer naermere bestdakkebyrakrater som mennesker som
jobber i offentlige velferdsinstitusjoner, har dite kontakt med den befolkningen kontoret

skal betjene, samt har et betydelig skjgnnsmessidlimgsrom i utfgrelsen av sitt arbeid
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(Lipsky 1980:3). Mine informanter; laerere, politijgmter og helse- og sosialarbeidere jobber
nettopp i offentlige velferdsinstitusjoner, haratite kontakt med brukerne og utgver et yrke
som ogsa bygger pa utavelse av faglig skjgnn. Ngakly viser til eksempler pa
bakkebyrakrater benevner han de samme yrkesgrupmes@or de nevnte institusjonene

som jeg har inkludert i min studie.

Arbeidsforhold

Lipsky lokaliserer problemene for bakkebyrakratiestruktureringen av bakkebyrakratenes
arbeid. Hans analyse redegjar for kjennetegn vekieor- eller klientbehandlingen som er
felles for de ulike bergrte yrkesgruppene. Lipskpeker at kiennetegn som er unike i forhold
til et spesielt yrke og det miljget det springeaut ogsa er viktige, men disse blir ikke
vektlagt i teorien. De strukturrelaterte forholdemgsky mener kan bidra til et inhumant,

rigid og passivt handlingsmgnster har neermere imesiiét opphav i bakkebyrakratenes store
skjgnnsmessige handlingsrom i en situasjon medsiasa, vage og konfliktfylte mal,

kronisk manglende eller innadekvate ressurser ogliige klienter. Jo starre skjgnnsmessig
handlingsrom og jo starre tilstedeveerelse av dateearbeidsforholdene, desto mer vil de

ansatte utgve en uintendert praksis.

Lipsky utdyper sine betraktninger rundt vanskerttetytil strukturering av arbeidsforholdene
ved & papeke at skjgnnsutavelsen gir den enketteebgrakrat mulighet til selv & velge
handlemate ut fra en overveielse av ulike interesgédensyn ved en sammensatt og
vanskelig situasjon, til beste for brukeren badé&gé og leggere sikt. Denne valgmuligheten
som ligger innenfor denne typen beslutningsformr gt bakkebyrakratene kan gi et godt og
fleksibelt tilbud tilpasset den enkelte, men detogjsd mulighet for skjevfordeling og darlig

behandling av klientene.

Innenfor det store handlingsrommet skjgnnsutgvdisgyer til rette for, kan ambisigse, vage
og konfliktfylte mal by pa en rekke utfordringer file ansatte. De ansatte kan fa hgye
forventninger til seg selv med henblikk pa tjenestkvalitet og antall oppgaver. Videre er det
slik at mer uklare malene er, og mindre ngyakiipakemeldinger de ansatte far pa sitt
arbeid, jo mer er ogsa hjelperne overlatt til selg sforhold til & utforme sin arbeidshverdag.

Kronisk manglende ressurser gjgr arbeidssituasjgtierligere komplisert. Lipsky peker for

det farste pa ressurser knyttet til knapphet péBtidkebyrakratene befinner seg ofte alene i
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uforutsigbare situasjoner hvor de ma ta en avgjereér og da. De vil ha begrensede
muligheter til & konferere med andre kollegaerétiahente mer omfattende
bakgrunnsinformasjon. Med bakkebyrakratenes onmfdéearbeidsoppgaver kan det ogsa
veere et urealistisk krav at enkeltpersoner skallégnet seq tilstrekkelig kunnskap og
erfaring fra alle felt som de arbeider innenforr Bet andre nevner Lipsky at
bakkebyrakratenes personlige ressurser blir utédrfdrdi de befinner seg i utsatte posisjoner
som gjer dem sarbare for a bli utsatt for en reklkgler. Mange av de ansattes
uhensiktsmessige handlingsmater kan tilskrivegdtatle direkte og indirekte praver a

minimalisere mulige farer av fysisk og psykisk art.

Til sist kan ufrivillige klienter bidra til & forstke den uintenderte arbeidspraksisen. Klienter
som av forskjellige grunner er avhengige av etetieetilbud kan reagere med a oppfare seg
ydmykt og veere tilbakeholdne med & klage pa tilbLidedsel for & fa et mindre bra tilbud.
Lipsky betegner denne type tilpasningsatferd mededaetegnelsen klientatferd. Klientenes
avhengighet og manglende pagaenhet kan medfgeeaatsditte bare i liten grad blir
disiplinert av klientene. Ungdom som det her ekkram har behov for skole- helse- sosial-
fritids- og ordensmaktstilbud. Tjenestetilbudeneskeg ikke med enkelhet erstatte av andre

tilbud ved at eksempelvis ungdom kan velge melldikelhelsesgstere.

Bakkebyrakratenes problem og mestringsstrategier

Bakkebyrakratenes problem kan oppsummeres medkatfatmer seg i en arbeidssituasjon
hvor det i forskjellig grad er umulig a utfare simdeidsoppgaver pa en tilfredsstillende mate.
Mennesker som opplever at deres arbeidsinnsatsikiikstrekkelig innenfor radende
arbeidsforhold kan ha en tendens til & sgke fdridar pa andre hold enn sin egen
utilstrekkelighet. Bakkebyrakrater som ikke kladewpprettholde forestillingen om sin egen
mestring av arbeidet, har en tendens til 3 sllitee #nne andre typer stillinger.
Bakkebyrakratene som tilpasser seg arbeidssituasjpastar ikke at de utfarer sitt arbeid slik
det optimalt skulle veert gjort. Bakkebyrakrateneder kanskje heller at de arbeider mest

mulig effektivt og skikkelig innenfor de radendéeidsforholdene de blir tilbudt.

Bakkebyrakratene utvikler grovt sagt tre typer megsstrategier for & minske gapet mellom
forventet innsats og realistiske muligheter, stikle kan opprettholde en opplevelse av til en
viss grad & utfgre en god jobb. Lipsky betegnesedigrategiene som "patterns of practice”.

Slik som Djupvik og Eikas (2002), har jeg valgtvesette hans betegnelse pa disse
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strategiene med begrepet mestringsstrategieheétikned nyere mestringsforskning, betegner
Lipskys strategier atferd som brukes nar man mdolde seg til stressende forhold av bade
praktisk og emosjonell karakter. Videre ansesfallegk pa & handtere stress som mestring,
uansett utfall. Det er ogsa snakk om strategiee l@&cbevisste og ubevisste, offisielle og
uoffisielle karakter (Gjerdrum 1998). De overordeedestringsstrategiene er som fglger:

* For det fgrste organiserer de ansatte sitt arb@idtvikler en ressursmessig lgsning

innenfor en begrenset og tvangsmessig situasjon.
» For det andre kan de ansatte senke sine krabgidsutfarelse eller begrense sin

forstaelse av hva deres arbeid skal omfatte veddifisere sine oppfatninger av

arbeidet.
» For det tredje kan de ansatte senke forventnintiekieentene, deres ressurser og

muligheter ved & modifisere sine oppfatninger derkéne.

Kort sagt forenkler bakkebyrakratene sitt arbeidibgkler nye rutiner for & klare a forholde
seq til sine utfordrende arbeidsforhold og kompéekebeidsoppgaver. Lipsky konkretiserer

mestringsstrategiene pa falgende mate:

For det farste kan bakkebyrakratene som vi sa aktpoe over, bruke organisatoriske
mestringsstrategier. Byrakrater kan rasjonalisttersparselen etter tjenester ved a begrense
klientenes tilgang og krav pa tilbud, eller forfele tilbudet mellom forskjellige kategorier
klienter. En sentral strategi i denne sammenhekgber Lipsky for "creaming”. "Creaming"
vil si at bakkebyrakrater gir bedre sgrvis til dielktene som i starst grad ser ut til & kunne
nyttegjgre seg tilbudet ut fra bakkebyrakratietssssskriterier, eller til de klientene som i
starre grad appellerer til mer fglelsesmessigeepmater hos de ansatte. "Creaming" bidrar
ogsa til at bakkebyrakratene kan unnga klienter elbpgaver som kan virke truende, trusler

bade i form av fysiske, psykiske og praktiske farer

For det andre kan bakkebyrakratene modifisere gifattelse av hva arbeidet skal inneholde.
Dette kan skje ved a foreta en form for psykologiklaketrekning som gjer at de i liten grad
blir engasijert i sitt arbeid, og dermed ogsa biinare bergart av diskrepansen mellom hva de
skulle ha gjort og hva de faktisk gjgr. En annertifi@eringsmetode er & prioritere eller
utvikle egne personlige mal rettet mot spesifikkerkrupper eller oppgaver. En lignende
mate & modifisere sine krav til arbeidsutfgrelsémepa la bakkebyrakraten offisielt fa
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anledning til & spesialisere seg, eller sgrgetfboete institusjonen forholder seg til en faglig

ideologi som kan bidra til & prioritere, klargjarg forenkle mal og arbeidsoppgaver.

For det tredje kan byrakraten modifisere sin ofpfs¢ av klientene. En slik modifisering
handler om hvordan man ser pa klientenes eget afsvsine problemer. Eksempelvis kan
man ilegge klienten ansvaret for egne vansker ateni betraktning sosiale faktorer. Klienten
kan pa en unyansert mate bli betraktet som umuliglade, og hjelpeapparatet blir pa den
maten skjermet fra & se neermere pa egen rolleilsgekkelighet. En litt annen vri pa det
samme problemet innbefatter at bakkebyrakratemirattkategorisk miljgperspektiv og
forstar klientens problemer som et produkt av herinadekvate oppvekst og
bakgrunnsvilkar. | en slik situasjon kan det ikkeventes at hjelperen skal kunne bidra til

utvikling.

Opprettholdelse av stereotype oppfattninger

Lipsky redegjar for hvordan de overnevnte modigsele og derav stereotype oppfattningene
av mennesker kan opprettholdes blant bakkebyrakidss papeker det paradoksale i at dette
er mennesker som mer enn de fleste har muligh&fdilavkreftet sine unyanserte

oppfattninger gjennom mgter med klientene.

For det farste blir de stereotype oppfatningenkligntene opprettholdt fordi de er
ngdvendige for at bakkebyrakratene skal kunnesasedilemmaer i forhold til den
arbeidssituasjonen de star overfor. Skal byrakeat@pleve en viss mestring i arbeidet, har
de behov for mestringsstrategier, bade av orgamisi&tog modifiserende art. For det andre er
det en tendens til at bakkebyrakratenes holdnidaglig blir bekreftet. Den enkelte ansatte
danner seg en helhetlig modell hvor arbeidsforhmiganisatoriske strategier, oppfatning av
arbeidet og oppfatning av klienter statter opp arandre, og gjensidig bidrar til & bekrefte
bakkebyrakratens virkelighetsoppfattning. Vidergder Lipsky at bakkebyrakratenes
holdninger bygger pa kulturelle holdninger, falsisessige preferanser og faglige faringer
som har tilslutning i samfunnet for gvrig. Sliktdetir bakkebyrakratenes holdninger bekreftet
av det samfunnet de befinner seq i. Bakkebyrakeatezider ofte innenfor et arbeidsmiljg
hvor kollegaer har samme type behov for a forengleffektivisere sitt arbeid. | slike
arbeidsmiljger har stereotype holdninger en stemdens til & bli anerkjent enn motsagt. Til

slutt hevder Lipsky at de stereotype holdningeliten grad blir utfordret av makteslgse
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klienter. Som tidligere nevnt kan klientene haamdens til i starre grad & veere opptatt av &

tilpasse seg institusjonenes forventninger enricidre dem.

Bakkebyrakratiets plass i samfunnet

Lipsky papeker at en av de viktigste oppgavenesatikebyrakratiene er a opprettholde
samfunnets kulturelle verdier. Samfunnet balanseetiom det & kunne legitimere sine
politiske og gkonomiske systemer og det & kunrterdiggjere at ikke alle borgere blir
ivaretatt. Lipsky kaller den humanistiske ideerferglsinstitusjonene bygger pa for en
altruistisk myte fordi antagelsen om at borgerrieibhretatt pa en rettferdig mate, som regel
ikke blir etterpragvd. Den reelle situasjonen ek ali det offentlige hjelpeapparatet ikke kan
imgtekomme alle behov. For det farste er det staigihet om hvilke behov hjelpeapparatet
skal imgtekomme. For det andre er det ngdvendigtesopp under den enkeltes private
ansvar for & ivareta egne behov og sette begragamnior hva tienestetilbudet skal innebaere

av kapasitetshensyn.

Bakkebyrakratenes rolle som utgvere av velferdskklog deres posisjon mellom publikum
og besluttende myndigheter bidrar til & struktudgane konflikten og gir dem en viktig
bufferfunksjon. Det vil si at bakkebyrakratene itmmed sine brukergrupper selv ma finne
konfliktreduserende mestringsstrategier for & hénedkonsekvensene av beslutninger som er
tatt pa et systemniva. Stgrre samfunnsmessige midmnknyttet til velferdsstatens
berettigelse kan dermed ved hjelp av bakkebyrakeatskjgnnsutavelse bli ufarliggjort og

redusert til & omhandle det & kontrollere at bakkiratene gjar jobben de er satt til & gjare.

Videreutvikling av bakkebyrakratiets tilbud

Lipsky utforsker bakkebyrakratienes mulighet fdred@ire tjenestetilbudet ut fra to

dimensjoner som er aktuelle & diskutere for megnng sammenheng. Noe av kjernen i
utfordringene for hjelpeapparatet er bakkebyrakegautgvelse av et palitelig skjgnn. Det

kan derfor veere nyttig a se kritisk pa om skjgnmgelsen kan strammes inn i enkelte tilfeller
0g eventuelt erstattes med mer standardiserte eretdtempene som Lipsky advarer mot er

at standardiseringen ikke ma ga ut over klientenglghet til & fa tilrettelagt tilbud ut fra sin
spesielle situasjon og sine forutsetninger. Videéeman vaere pa vakt mot at de ansatte far sa
stort fokus pa de tekniske sidene ved arbeideg &fid fremmedgjort for de menneskelige

aspektene. Lipsky foreslar a se pa det konkreteidsfeltet, for & vurdere i hvilken grad de
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enkelte tilbudene kan bedres i denne rettingenb@ebgsa vurderes a gke tilfarselen av

ressurser til bestemte omrader.

Den andre retningen bakkebyrakratiene kan ga forcgdre tilbudet er a tilrettelegge for at
bakkebyrakratene skal fa utave faglig skjgnn umder egnede arbeidsbetingeldapsky ser
for seg at profesjonsgruppene i starre utstrekféinghulighet til & kontrollere og stette
hverandre innenfor rammer som stgtter opp undenetaag fleksibilitet overfor klientene,
Eksempler pa tiltak kan veere gkonomisk statte arehél & bedre kvaliteten av arbeidet.
Andre tiltak kan veere fglelsesmessig, moralskanid stattende ledelse, arbeidsmiljg og
veiledningsgrupper. Det kan gjgre at den enkelsaim faler seg beskyttet i forhold til
foreliggende trusler, og i mindre grad har behavéfbenytte seg av ufordelaktige

mestringsstrategier.

Lipsky karakteriserer bakkebyrakratienes situasjpm et syndrom, eller et
problemkompleks. Det er av den grunn lite sanngyatlidet & utbedre enkelte forhold vil lase
offentlige tjenesters problemer uten at man tai tekunderliggende dilemmaene og
interessekonfliktene som er redegjort for i foregfepunkt. Ved & gke ressursene kan man
risikere a reprodusere skjevheten i produksjonetjeaester, innenfor et gkt volum av
tienestetilbud. Lipsky eksemplifiserer dette meadsé til hva som kan skje om vi tilfgrer den
enkelte mer kunnskap pa et omrade, uten a legbelttene bedre til rette for utavelse av
arbeidet generelt. Den enkeltes muligheter for gogi sarvis vil bli utvasket i mgte med det

vedvarende og mulig gkende arbeidspresset.

Kritikk av bakkebyrakrati-teorien

Moore (1987) fremholder to vesentlige ankepunkt hipskys teori som jeg na helt kort vil
presentere for & belyse noen svakheter ved tedtardet farste blir bakkebyrakrati-teorien
kritiser for at den underdifferensierer kontekstdadorskjellige yrkesgruppene befinner seg
i. Lipsky har anstrengt seg for a undersgke aspekter vedisagfoners fungering som kan gi
oss mer generell kunnskap om byrakratisk atfersisHmalyse gjgr som tidligere nevnt rede
for kiennetegn ved bruker- eller klientbehandliognser felles for de ulike yrkesgruppene
som arbeider i bakkebyrakratiet. Moore stiller spadistegn ved om denne generelle
tilneerming blir sa lite spesifikk at den mister ewrtil & si noe vesentlig om
bakkebyrakratenes arbeidssituasjon slik den faktisgiller seg innenfor de forskjellige

yrkesgruppene og deres mangfold av oppgaver.
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For det andre papeker Moore at Lipsky undervurdeverdan bakkebyrakratene
gjennomfgrer beslutningsprosessene som leder frelerés handlingsvalg. Han hevder at det
for Lipsky er et hovedproblem at de ansatte hanfge a gjgre innenfor en tilmalt mengde

tid. Hjelperne blir fremstilt som teknisk passivedvat selve jobben blir sett p4 som
uproblematisk. Hjelperne blir videre fremstilt sé&gnitivt passive ved at det ikke blir belyst
hvordan de ansatte sgker etter kriterier for ragjervalg. Og til slutt blir hjelperne fremstilt
som moralsk passive fordi deres vurdering av adteidke blir sett pA som autonomt men
direkte utledet av den strukturelle arbeidssituzesjo Moore hevder at Lipsky beskriver de
ansattes tilpasningsmater til en stresset arbéidsgon som a veere automatisert, determinert
og neermest upavirket av beslutningstagernes bewsstveielser av situasjonen. De ansattes
oppfatning av arbeidet blir da mer a forstad somsugianinger for a redusere arbeidsmengden

enn egentlige oppfatninger da det mangler en tydeirderende aktar.

Kapittel 4 Kvalitativ metode

4.1 Innledning

| dette kapittelet skal jeg redegjgre for de metkeliaspektene ved studien. Det vil si hvilken
fremgangsmate jeg har benyttet meg av for a prodistadiens kunnskapsresultater (Trangy
1993: 127). Jeg har benyttet meg av en kvalitattogie for & innhente og bearbeide data.
Begrunnelsen for & velge en slik metode er at je@idi med kvalitativ metodes formal gnsket
a studere karakteren eller egenskapene ved et tan@Miderberg 2001). Jeg har delt dette
kapittelet inn i fire temaer: Innhenting av dataenae, analyse, etiske overveielser og

resultatenes gyldighet.

4.2 Innhenting av datamaterialet

Innhenting av datamaterialet var en omstendeliggs® som fant sted hagsten 2004 og varen

2005. Jeg vil na redegjare for vesentlige aspelddrdette arbeidet.

Bruk av fokusgruppeintervjuer

Jeg har fremskaffet de kvalitative dataene, velptge fokusgruppeintervjuer. Fokusgrupper
er en forskningsmetode der data samles inn gjererogruppediskusjon rundt et emne som
er bestemt av forskeren (Wibeck 2000: 23). Det sesrpreger fokusgrupper og som skiller
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dem fra andre typer gruppediskusjoner som ogsd&awttes til & innhente innformasjon, er
at fokusgrupper i forskjellig grad er styrt av emsker som i denne sammenhengen blir
betegnet som en moderator (ibid). Intervjuformeneggeg godt til bruk i kvalitative studier
der det er gnskelig, slik som i min undersgkelsenBente detaljerte beskrivelser av
informantenes handlinger i forhold til et bestearha. Nar det diskuteres i en gruppe,
kommer det ofte opp ulike meninger eller forskglierfaringer som gjar at deltakerne
sammenligner sine erfaringer og forsgker & underswkrfor de andre deltagerne gjgr som
de gjar, eller stiller spgrsmal ved hverandresgrtdwis dette ikke stemmer med deres egne
oppfatninger (ibid.). Fokusgruppeintervju ble ogafgt fordi det er en effektiv mate a samle
inn erfaringer pa fra en starre gruppe menneskét.|i Effektiviteten med a intervjue mange
pa en gang kan ga pa bekostning av a fa kjenndkaprtinngadende synspunkter fra den
enkelte. | min undersgkelse av tidlig gjenkjennaivgselvmordsatferd hos ungdom var det
mer interessant & undersgke hvordan en gruppedraathmen om et fenomen, enn hvordan

den enkelte mer inngaende vil beskrive sine ed@rimed temaet.

Gjenbruk av data og utvalg av informanter

Dataene i undersgkelsen ble innhentet i forbindmlse et kartleggingsprosjekt i regi av
Regionalt ressurssenter for vold, traumatisk stogsselvmordsforebygging, region @st Aker
Universitetssykehus HF, og utfart av undertegnedd weiledning fra daglig leder Roar
Fosse (Baastad og Fosse 2006). Formalet med staliéninnhente profesjonelle hjelperes
beskrivelse av hvordan et helhetlig nettverk aemifige institusjoner arbeider med
selvmordsforebygging med utgangspunkt i sine resgeknsvarsomrader og a fa frem deres
synspunkter pa mulige tiltak som kan gke kvalitgg@rlet selvmordsforebyggende arbeidet.
Vi tok for oss institusjoner som mgter brukergrupipgderen 0 til 19 ar. Videre var vi opptatt
av hele spennet i tiltakskjeden av selvmordsforgbygde arbeid, det vil si institusjoner som
har sitt hovedfokus pa & redusere skadelige mkjafar, institusjoner som arbeider med
tidlig gjenkjenning av selvmordsatferd og institirsgr som har fokus pa behandling ved
selvmordsfare. Dataene som jeg bruker i masteragoger en gjenbruk av deler av
materialet som fremkom i den opprinnelige kartleggn. Masteroppgaven har derfor

tematisk tatt for seg et utsnitt av det opprinrekgrtleggingsprosjektet.

Med utgangspunkt i Pattons (2002) kategoriseringraerier for utvelgelse av informanter,

er utvalget styrt av hensikten med undersgkelsehebbenyttet tre underkategorier. For det
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farste er utvalget kriteriebaseRalgende kriterier er valgt pa bakgrunn av stsligraktiske
interesse slik dette er beskrevet i oppgavenstehpiiog 2:

» Hjelpere som arbeider pa arenaer som gir god medifgin & identifisere ungdom med
selvmordsatferd. Det vil si hjelpere som har esideansvar for tiltaksomradet tidlig
gjenkjenning av selvmordsrisiko hos ungdom.

» Hjelpere som arbeider direkte med brukergruppen.

» Hjelpere som kommer i kontakt med brukergruppédeé=n 13-19 ar.

For det andre har utvalget veert styrt av et gnskenaksimum variasjomnenfor

utvalgsgruppen, slik denne gruppen er beskrevetriotdegdende punkt. Bakgrunnen for
dette er at vi har kunnskap om at utvalgsgruppfarertidentifiseringsarbeidet pa en likeartet
mate (kapittel 1). Med en stor variasjonsbredd®algsgruppen vil jeg ved hjelp av Lipskys
teori om bakkebyrakratene ha mulighet for & bebysehjelpernes sammenfallende

atferdsmgnster kan forklares ved hjelp av deresidsbituasjon.

For det tredje har jeg hatt et anske om a innhefemasjon fra et mest mulig typisk utvalg
for & kunne fa resultater som i stgrst mulig grigshgpeiler en typisk praksis. Konkret vil det
si at jeg valgte & ta utgangspunkt i institusjaned tilholdssted i en bydel i Oslo som har stor
variasjon i befolkningssammensetningen nar detigjedlemografiske og sosiogkonomiske

faktorer.

Rekruttering av informanter

Siden kartleggingsprosjekt var en del av et stgmteningsomrade for & styrke det
selvmordsforebyggende arbeidet i helseregionerarbleidet forankret i de enkelte
institusjonenes overordnede administrative ledefselet gjaldt a fa deres godkjennelse til
informasjonsinnhentingen. Selve rekrutteringentfikgeg ved & ringe rundt til de enkelte
tienestestedene med forespgrsel om ansatte sordetrbeekte med brukerne kunne tenke
seg a stille opp pa et gruppeintervju. Jeg sengktd mstitusjonene en skriftlig brosjyre jeg
hadde utarbeidet. Brosjyren inneholdt bakgrunnskkiap om kartleggingsprosjektet,
beskrivelse av selve gijennomfaringen av kartlegginog de konkrete temabaserte

spgrsmalene jeg gnsket a stille informantene (gegdlg.

Jeg gnsket at alle de relevante yrkesgruppenengéitlisjonen skulle veere representert i

fokusgruppen. Videre sa jeg for meg at gruppendimdeholde fra 4 til 6 deltagere. Ut fra
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gruppedynamiske hensyn blir dette antallet anb@dibeck 2000). Ved alle institusjonene
jeg tok kontakt med fikk jeg tilbakemelding om atlélsen og de ansatte var positive til
forespgrselen. Utfordringene jeg matte underveisivdare a organisere mgtetidspunkter for
de relevante personene, da de ansatte har eimteian. Jeg valgte & jenke mine krav til
gruppesammensetning fordi jeg ansa det viktigdéeglennomfart intervjuene enn at de var

gjort under optimale omstendigheter.

Det faktiske utvalget

Det faktiske antallet fokusgrupper er 6. Hver avpgrene besto av 2 til 13 deltagere. Det

totale antall deltagere var 31 personer. Gruppexed fglgende sammensetning av deltagere:

Gruppe 1, helsesgstertjeneste utgjorde 2 personer.Helsesgstrene utfgrer sitt arbeid pa en
ungdomsskole, en barne- og ungdomsskole og veaaksiedt tilrettelagt laeringstilbud for

ungdom med tilpasningsvansker.

Gruppe 2, barneverntjenesten utgjorde 7 personerGruppen barnevernskonsulenter besto
av seks personer som arbeidet i et team som skaheta ungdom spesielt og en person sgm
arbeidet spesielt med oppfalging av tiltak ovetele alderspennet av barneverntjenestens

brukergruppe.

Gruppe 3, politiet utgjorde 13 personer.Gruppen besto av etterforskere, politibetjenter ag
stasjonsleder som alle betjente samme distrikt.

Gruppe 4, barne- og ungdomsarbeidere utgjorde 4 persone Gruppen besto av to
miljgarbeidere fra bydelens utekontakt, en miljeatbr fra ungdomsklubben og en
koordinator for bydelens forebyggende tilbud tiidbag unge.

Gruppe 5, ungdomsskole utgjorde 3 persone Gruppen besto av assisterende rektor og to
sosialleerere. Alle tre har i tillegg en viss stigjsprosent hvor de ogsa fungerer som vanlige

leerere.

Gruppe 6, videregaende skole utgjorde 2 persone Gruppen besto av skolens radgiver og

helsesgster.

Utvalgsstarrelse

| kvalitativ metode er det vanlig & vurdere staeel pa utvalget i forhold til studiens
metningspunkt (Thagaard 2003). Et slikt metningg&poppnas nar en studie av flere enheter
ikke synes a gi ytterligere forstaelse av de fenmne som skal studeres. Videre bar det

vektlegges at antall informanter ikke bgr veererstenn at det er mulig a gjennomfare
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dyptplgyende analyser (ibid.). Jeg vurderte at forttliggende antall intervjuer (seks) og
antall personer (31) som min undersgkelse omfadgiiehelt pa grensen av hva jeg rent
praktisk kunne handtere i en masteroppgavesammgnbette talte for at jeg ikke skulle
innhente ytterligere materiale. Med begrunneldgegogsa sa et klart mgnster i utvalget av

de foreliggende intervjuene, valgte jeg a ikke fangterligere intervjuer.

Utforming av intervjuguide

Intervjuguiden jeg brukte er fremstilt i kartleggsbrosjyren (vedlegg 1). | denne studien
inkluderer jeg spgrsmalene som er lagd med tankefadge opp hvordan hjelperne handterer
selve identifiseringsarbeidet, og deres forslatiltik som kan bidra til & utvikle arbeidet.
Spgrsmalene jeg brukte er i en noe renskrevet fdithpresentert som mine

forskningsspgrsmal i kapittel 1.

Spgrsmalene var laget med tanke péa a skulle veayeesgrdnet karakter. Jeg planla a
giennomfare intervjuene pa en semistrukturert nidée vil si at jeg i mgte med fokusgruppa
gnsket a innta en innholdssgkende spgarre- og bgisipn, hvor jeg ved hjelp av
oppfalgingssparsmal oppfordret informantene titfrske de gitte temaene naermere
(Wibeck 2000).

Gjennomfgring av intervjuene

De enkelte intervjuene ble gjennomfart pa noe fetkfie mater. Bakgrunnen for dette var at
jeg avstemte min moderatorrolle i forhold til derkelte gruppas behov. Ved de store
gruppene, slik som barneverntjenesten og politiet det var 7 og 13 informanter tilstedet,
holdt jeg en kort innledning til diskusjonen og §iemte deretter som en mer teknisk ordstyrer.
Utfordringen i disse to intervjuene var at det nenge som ville komme til orde, og mange
vinklinger pa temaet som ble fremholdt, slik at heekelt deltager og hvert enkelt tema fikk
mindre plass. Det positive i disse to fokusgruppeareat jeg fikk et bredt og nyansert bilde

av institusjonenes handlemater.

| de sma gruppene, slik som ved helesgstertjenesteen videregadende skolen, hvor det
deltok 2 informanter, var det behov for et merakgingasjement fra min side for a kunne fa
flere ideer inn i samtalen. | disse intervjuenedigg med flere konkrete
oppfalgingssparsmal for & kunne utdype temaenertlithgen i disse gruppene var at jeg i
mindre grad fikk innsyn i hvordan de ansatte vesfitusjonen handlet som helhet. Det
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positive med denne intervjuformen var at den eekiefiormant fikk anledning til & utdype
det enkelte temaet pa en grundig mate. Slik sotri kipittel 5, hjelpernes egen beskrivelse,
ga bade de store og de mindre gruppeintervjuerierkaldsvis ensrettet selvforstaelse av
fenomenet jeg studerte. | ettertid vurderer jeigtatrvjuenes forskjellighet med tanke pa
bredde og dybdefokus kan ha bidratt til & gi miétteniale en starre troverdighet fordi begge

vinklingene resulterte i likelydende utsagn freoimhantene.

Pavirkning mellom forsker og informanter

Et av seertrekkene ved kvalitativ metode er at furglen er basert pa et subjekt-subjekt-
forhold mellom forsker og informanter (Thagaard 208t slikt forhold innebeerer at
intervjueren har innflytelse pa hvordan datainngagein forlaper og hva som kommer ut av
intervjuene. Jeg vil na se naermere pa noen momsmeikan belyse hvordan jeg og min

rolle kan ha pavirket informantene.

En fordel med intervjuene i de store gruppene vamia rolle som moderator var mindre
fremtredende. Jo mindre moderatoren styrer grugkasjonen jo mindre er muligheten til &
pavirke resultatene (Wibeck 2000). At jeg kom sepresentant fra regionens ressurssenter
for selvmordsforebygging ser jeg pa som en fordepfosjektet. Ressurssentret er anerkjent
og inngir trolig forventninger om et serigst arheitkd tanke pa behandling av data og
ivaretakelse av taushetsplikten. Dette er en fadnieg som kan ha bidratt til at informantene
gjorde sitt beste for & besvare spgrsmalene paeshmulig giennomtenkt og sannferdig
mate. Videre hadde jeg i liten grad forutgaendenkaper om hjelpernes handtering av
ungdom med selvmordsatferd, slik at mine oppfelggpgrsmal var preget av oppriktig
undring. Sa langt jeg kan se var spgrsmalene ilég iditen grad styrende i bestemte
retninger. Med mitt utgangspunkt som barnevernspegihadde jeg imidlertid likt eller
beslektet erfaringsgrunnlag som flere av informaatd®ette tror jeg var mer til berikelse enn
til hinder for god informasjonsutveksling. Pa bakmyr av min kunnskap om yrkesgruppenes
arbeidssituasjon oppfattet jeg mine oppfalgingssmét som relevante og slik sett godt egnet

til & fange opp forskjellige sider ved deres handteav arbeidet.

Registrering av data

Det er flere mater a registrere intervjuer pa mexbtikk pa senere dokumentasjon og
analyse. Kvale (2007) nevner at en slik registgekian omfatte lydbandopptak, videoopptak,
notatskriving og bruk av hukommelsen. Jeg skresregér fra intervjuene under selve mgtet.
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Videre renskrev jeg referatene umiddelbart etteripjuene. Under renskrivingen fylte jeg ut
med observasjoner som jeg i ettertid kom pa, ogjegrikke hadde fatt anledning til & skrive
ned under selve intervjuet. Diskusjonene i de sdygippene var mest innholdsfylte og noe
uoversiktlige, men hovedtemaenes svar er ngyalditggt. Jeg la vekt pa & skrive ned
notater som i stgrst mulig grad gjenga informargetieekte tale i en tilnaermet direkte tale -
form. Jeg har valgt a gjengi dette som sitatealysen med de sma endringene dette kan ha
medfart. Der informantene ga konkrete opplysnirsyemer faktapreget karakter ble dette
skrevet ned i en forttettet form uten tanke paehgj enkeltpersoners direktetale.

4.3 Analyse

| analysen tar jeg spranget fra observasjonerftér@bringe teoretiske forklaringer. En
forklaring angir omstendigheter som gjar at det stwad forklares ma veere slik, eller i hvert
fall i lys av disse omstendighetene ikke er slilelilig (Martinussen 1999). Flere teoretikere
skiller mellom begrepene forklaring og forstaelRan@dal 2007). Jeg vil i trad med
Martiniussen benytte begrepet forklaring som enlsbetegnelse som rommer alle typer
teoretiske forklarings- og forstaelsesformer. Jiéfpvst redegjare naermere for hvilken type
forklaringer jeg bruker, og hva dette innebeererstadien, for jeg redegjar naermere for selve

giennomfgringen av analysen.

Forklaringer
| denne studien benytter jeg meg av det Martiningsed et sosiologisk utgangspunkt kaller

handlingsmgnsterforklaringer, det vil si at jeg fukus p4 menneskers handlinger, atferd og
samhandling (Martinussen 1999). Handlingsmgnstdeanger kan deles inn i to
undergrupper; samhandlingsforklaringer og vilkardfringer. Disse to
forklaringkategoriene er mer a betrakte som yttekper i et kontinuum enn to atskilte
kategorier (ibid.). En rendyrket samhandlingsarelyggger pa en konstruktivistisk
virkelighetsoppfatning, hvor handlingsmgnstre biesls og forklares som et resultat av
aktgrers tanker, falelser og formal, altsa et ifreeperspektiv (ibid.). Denne type
forklaringer tilsvarer det som ut fra et vitenskiaosetisk perspektiv blir benevnt som
formalsforklaringer (ibid.). En rendyrket vilkarsalyse bygger pa en strukturalistisk
virkelighetsoppfatning. | en slik analyse leggeswdkt pa at handlingsmgnstre er en virkning
av materielle, kulturelle og sosiale faktorer. Rissrukturene gir menneskene forskjellige
muligheter og begrenser deres handlinger pa fdligigenater. Forklaringene gar ut pa a

sannsynliggjgre at atferdsmgnstret er et resultdeahandlendes mgte med de ulike
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strukturene. Dette er et perspektiv hvor de hamt#idretraktes utenfra (ibid.). Denne type
forklaringer tilsvarer det som i et vitenskapstéiskeperspektiv blir benevnt som

sannsynlighetsforklaringer (ibid.).

| denne studien benytter jeg meg av hele spekderaandlingsmgnsterforklaringer. Dette
fremkommer i studien ved at jeg i den teoretiskdiende delen av analysen vil benytte meg
av bade et utenfra- og et innenfraperspektiv. dagareta utenfraperspektivet ved & se pa
hvordan hjelperne blir pavirket av sine arbeidstddhslik dette beskrives i Lipskys teori om
bakkebyrakratene. Innenfraperspektivet blir ogsésiatt ved at informantenes utsagn blir
tolket i lys av Lipskys teori, men den delen awigo hvor han i noe grad vektlegger
bakkebyrakratenes egne tanker, falelser og forfmibindelse med yrkesutgvelsen. Dette
medfgrer at jeg vitenskapsteoretisk plassererartigid pa kontinuumet mellom en

konstruktivistisk og en strukturalistisk posisjon.

Analysetilngerming
Det finnes ingen spesifikk analysemetode som ardsefd bruk for bearbeidelse av

fokusgruppeintervjuer. Den enkelte forsker stat filid benytte seg av de ulike
fremgangsmatene som er tilgjengelig for kvalitdtinskning generelt (Wibeck 2000). Jeg har
valgt & utarbeide forklaringer innenfor rammeneawabduktiv tilneerming (Alvesson og
Skoldberg 2008). Ved abduksjon tas det, slik jegdjart, utgangspunkt i bade teori og data.
Det vil si at selve analysen blir utformet vedeaj penytter meg av en fremgangsmate som
bade inneholder induktive og en deduktive elemedtsg vil na naermere redegjgre for denne

fremgangsmaten, som er en prosess i to trinn.

| det fgrste analysetrinnet gar jeg i retning awngluktiv tilnaerming. Det vil si at jeg forsgker
a fremstille generelle regler ut av mange enkelitddelser ved a lete frem et manster av
sammenhenger mellom de enkeltstaende hendelsenfeesnkommer i datamaterialet
(Alvesson og Skoldberg 2008). Jeg arbeider her &nete frem manster som i starst mulig
grad avspeiler informantenes egne beskrivelserviDst at min tolkning begrenser seg til &
omfatte en omskrevet fortetting av de intervjuegigse synspunkter, slik jeg har forstatt dem
(Thagaard 2003; Kvale 2007). Helt konkret innelettedarbeidet at jeg utformet en
beskrivende matrise som grunnlag for & gjennomdareemabasert analyse (Thagaard 2003).
Jeg utformet en tabell hvor jeg i den vertikaleeskbstet opp de enkelte fokusgruppene jeg
innlemmet i datamaterialet. | den horisontale algjerde jeg plass til a liste opp de temaene
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undersgkelsen skulle fokuserte pa. | arbeidet msekfemme tema begynte jeg med a ta
utgangspunkt i de temaene som ble definert av iimglksparsmalene: Arbeidets aktualitet,
handtering av identifiseringsarbeidet og tiltak sahkunne lette arbeidet. | rutetabellens
krysningspunkt mellom den enkelte fokusgruppen etgetkelte temaet fylte jeg sa inn
gruppedeltagernes fortettede utsagn og sitaterkswme belyse de utvalgte temaene. Jeg
arbeidet videre med meningskategorisering av naétrived & dele opp temaene i
underkategorier, pa leting etter mgnstre og mamasretbredelse (Kvale 2007; Larsson
2005). | kapittel 5 fremstiller jeg resultatet anaéysen. Hovedtema og undertema
fremkommer i de forskjellige overskriftnivaene. Begelsen av mgnsteret og mansterets
utbredelse fremkommer i den understaende tekstgrfodsgker fortlgpende & klargjgre om
jeg viser til meningsfortettede utsagn eller sitabg i hvilken grad den enkelte uttalelse er
representativ for en enkeltperson, fokusgruppear kle institusjonen.

| andre analysetrinn har jeg et hovedfokus pa eukiév tilneermingsmate ved at jeg bruker
de generelle antagelsene slik disse fremstillesriperspektivene til & forklare hendelser av
interesse (Alvesson og Skoldberg 2008). Det \ilt$eg pa dette analysetrinnet bruker en
teoretisk ramme ved tolkingen av uttalelsene (Thety@d003; Kvale 2007). Dette
fremkommer i studien ved at jeg i kapittel 6, g9 utvikler en utdypet forstaelse av det
empiriske materialet (kapittel 5) ved at det tolks av den foreliggende teorien (kapittel 3).
| denne tolkningsprosessen justeres ogsa teoraté med det empiriske materiale ved at det
fremkommer uoverensstemmelser mellom teori og eéndag papeker fortlapende slike
forslag til justeringer. Videre vurderer jeg tolkgene i lys av den kunnskap vi har om
identifiseringsarbeidet fra far, slik denne kunnsstatusen er fremstilt i kapittel 2. Blir mine
resultater stgttet av den eksisterende kunnskigp beinger mine resultater med seg en
nyansering? | trdd med en abduktiv tilneerming, ddirendelige resultatene jeg kommer frem
til, slik disse fremstilles i kapittel 10, bade ktey til etablert teori (kapittel 3) og mitt
empiriske utgangspunkt (kapittel 5).

4.4 Etiske overveielser

Diskusjonen om forskernes etiske ansvar i kvalieasitudier kan knyttes til tre
hovedprinsipper for etisk ansvarlig forskning: Infeert samtykke fra informantene,
ivaretakelse av konfidensialitet og redegjgrelsekémsekvenser av a delta i undersgkelsen
(Thagaard 2003; Kvale 2007). Jeg vil na ga gjend@se tre hovedprinsippene for a belyse
de etiske aspektene ved studien.
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For det farste har jeigngtekommet kravet om informert samtykke ved ahj@gsendt ut brev
til deltagerinstitusjonene hvor jeg orienterte oat dpprinnelige kartleggingsprosjektet
(vedlegg 1). Videre fikk de enkelte deltagerne emtiig orientering og pa nytt en forespgrsel
om de gnsket a delta umiddelbart far intervjustaat fikk tillatelse fra min neermeste
overordnede, Roar Fosse, til & bruke deler awijuaraterialet i masteroppgaven.
Forespgrselen ble ikke rettet til den enkelte mfamt, da intensjonen med arbeidet fortsatt
var a belyse deler av det selvmordsforebyggendsidebog peke pa hvordan dette kan

videreutvikles.

For det andre har jeg ivaretatt informantenes kiamisialitet ved at personnavn, stedsnavn og
andre identifiserende kjennetegn er utelatt fraeseitervjureferatene, den opprinnelige
rapporten og den foreliggende masteroppgave. Vgyakke har oppbevart opplysninger
som kan knyttes til enkeltpersoner, har jeg ikki meeldeplikt til Norsk

Samfunnsvitenskaplig Datatjeneste (NSD).

For det tredje har jeg forsgkt & ivareta mitt anseal a pase at personene som deltar i studien
og den stagrre gruppen de representerer, ikke ssaites for gkt risiko for psykisk eller fysisk
skade eller belastninger. Det kan oppleves somadwdiy for de involverte partene & fa satt
fokus pa deres vansker med a utfare en palagtisdygigave; identifisering av ungdom med
selvmordsatferd. Ved at jeg i min fremstilling hagt vekt pa & ivareta den enkelte
innformants verdighet og pa en mest mulig nyanséte belyse hvorfor arbeidet er

vanskelig, haper jeg & unngé a belaste de invehadier bergrte parter. Ved at jeg ser pa
deres arbeidsmate som en del av et starre samfuiesm haper jeg ogsa a bidra til en starre
forstaelse for den vanskelige situasjonen den emkelsatte befinner seq i, og at vanskene

ikke farst og fremst kan knyttes til enkeltpersoeker grupper yrkesutgvere.

4.5 Resultatenes gyldighet
| gyldighetsdiskusjoner star begrepene validigtabilitet og generaliserbarhet sentralt. | trad
med Kvale (2007) vil jeg benytte meg av nevnte bpgr, tilpasset en kvalitativ tilnaerming,

for & omtale dette aspektet ved studien.

Innenfor kvalitativ forskning kan resultatenes abllitet sies & ha med funnenes konsistens a
gjgre; i hvilken grad kan hele forskningsprosessies a veere gjennomfgart pa en ensartet

mate (ibid). Ut fra gjennomgangen av metodeaspekitdette kapittelet, kan det i denne
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sammenheng pekes pa at undersgkelsen kan hasbkket av at jeg har dokumentert
intervjuene ved hjelp av notater og hukommelse.ddsmkelsen kan ytterligere ha blitt
svekket av at jeg har hatt noe forskjellig staergld fokusgruppene og at gruppeintervjuene
ga et mangfoldig datamateriale som bgad pa utfogerinforbindelse med & utforme den
beskrivende matrisen. Slik jeg har beskrevet uddeenkelte punkt har jeg imidlertid funnet

mater & lgse disse utfordringene pa som jeg setlever som etterrettelige.

Ved kvalitativ forskning omhandler verifisering defremstille forsvarlig kunnskap (Kvale
2007). Det vil si & kunne velge mellom konkurrereing falsifiserbare tolkninger og om a
undersgke og gi argumenter for alternative kunnskizagns relative troverdighet. Kvale
(2007) peker pa tre validitetsmater som blir retega denne sammenhengen. Jeg vil na

relatere disse kriteriene til min studie.

For det farste blir handtverksmessig dyktighetfdrakerens side en sentral del av
valideringen. Dette har jeg prgvd & imgtekommedetfgre arbeidet med en intensjon om
kvalitet, ved a vaere apen for alternative falsifisee tolkninger og a argumentere for
tolkningenes troverdighet slik dette beskrivespiital 6, 7, 8 og 9. Videre har jeg sa langt jeg
har klart gnsket a gjgre det mulig for lesereniarf&yn i mine arbeidsmetodslik at de selv
har mulighet til & vurdere kvaliteten av arbeidrair det andre er det & avgjgre resultatenes
gyldighet en kommunikativ aktivitet. | dette artbet er intervjupersonene sentrale aktgrer i
valideringen av min fremstilling av deres selvféedse (kapittel 5). Jeg har imgtekommet
dette kravet ved a sende ut et utkast av frenmgjé til haring hos informantene. Dette ble
gjort som en del av utarbeidelsen av det opprigedtartleggingsprosjektet. Av intervjuene
jeg brukte til masteroppgaven, var det en insitongom ga meg tilbakemelding, og deres
betenkninger er imgtekommet. Masteroppgavens fiimgiayv informantenes selvforstaelse
er tilnaermet lik fremstillingen i den opprinneligipporten med tanke pa temaer og bruk av
sitater. Forskningsfellesskapets metodiske og tis&keekompetanse og det allmenne
publikums kritiske forstaelse, er eksempler pa amastanser som i ettertid kan validere mitt
arbeid ut fra deres respektive utgangspunkt. Fotrddje er pragmatisk bevisfgring gjiennom
handling ogsa et alternativ i arbeidet med a samiggjare at noe er gyldig kunnskap.
Kunnskapsbegrunnelse erstattes i slike tilfellekawnskapsanvendelse. Det vil si at
undersgkelsens kvalitet i ettertid kan vurderebaldrunn av dens nytteverdi.
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Analytisk generaliserbarhet (Kvale 2007) er en féomgeneralisering som knyttes til
kvalitativ metode. Bakgrunnen for dette er kunngkepkontekstavhengighet. Ved analytisk
generalisering kreves en begrunnet vurdering avkdm grad resultatene fra en studie kan
brukes til a forklare en annen situasjon. Begrusereker basert pa en analyse av likheter og
forskjeller mellom de aktuelle situasjonene. | keil grad studiens resultater kan
generaliseres til & gjelde andre situasjoner ersodeer undersgkt, ma derfor vurderes i hvert

enkelte konkrete tilfellet pa bakgrunn av de kiétee som fremkommer i studiens resultater.

Kapittel 5 Hjelpernes egen beskrivelse

5.1 Innledning

| dette kapittelet vil jeg presentere studiens ltager i form av en systematisk og fortettet
fremstilling av informantenes egne utsagn med taquéka identifisere atferdsmgnstre og
tendenser i materialet. Jeg har delt kapittelei fiem tema: Identifiseringsarbeidets
aktualitet, arbeidsrutiner, igangsetting av idesgifingssamtalen, opplevde hindringer i
identifiseringsarbeidet og til slutt hjelpernesslag til tiltak som vil kunne lette
identifiseringsarbeidet.

5.2 Identifiseringsarbeidets aktualitet

Ved alle institusjonene som denne undersgkelseattenfdet vil si ved politiet, de
forskjellige helsesgstertjenester for ungdom, bagngjenesten, ungdomsskolen, den
videregaende skolen, fritidstilbud, her represémed ungdomsklubb og uteteam, fremkom
det at informantene ansa det som et mal & hjelgdam med selvmordsatferd om dette

skulle veere aktuelt.

Ved alle institusjonene matte jeg ansatte som kiiomelle at de hadde erfaring med a
identifisere ungdom med selvmordsatferd. Det vandtmsvis vanlig & ha matt ungdom som
shakket om alt fra egne diffuse selvmordstankemer konkrete planer. Noen kjente ungdom
som hadde forsgkt a ta sitt eget liv, og ved etitirsfon hadde en ansatt opplevd at en
ungdom hadde hengt seg. Selve selvmordet ble idattens hjem og kom som et sjokk pa

informanten og hans davaerende kollegagruppe.
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Det kunne vaere noe uenighet mellom intervjupersemeamme fokusgruppe vedrgrende
temaets aktualitet. Ved noen av institusjonene erjgtf personer som ved oppstart av
samtalen stilte seg undrende til mitt samtaletelag.fikk vite at ungdom og selvmord ikke
var en aktuell problemstilling ved deres institusjoder var det ingen som hadde tatt livet av
seg. | lapet av diskusjonene ble det imidlertidlklgt at en eller flere av deres kollegaer

hadde erfaring fra & hjelpe ungdom med forskjelligeer selvmordsatferd.

Graden av aktualitet ved institusjonene kan sé atvzere stigende i forhold til brukernes
alder. Institusjonene hadde ingen skriftlige regishger av antall hendelser, vurderingen er

gjort pa bakgrunn av de intervjuedes erindringer.

5.3 Arbeidsrutiner

Informantene opplyser at de alle har overordnetieeui arbeidet med & identifisere ungdom
med spesielle psykososiale behov. Alle institusjenigar noen problemomrader som de
vektlegger mer enn andre i identifiseringsarbeidgtingen har spesielle rutiner rettet mot
ungdom med selvmordsatferd. Jeg vil na konkretiadseidsrutinene for de enkelte

institusjonene.

Skolepersonell og helsesgstertjenestene ved den enkelte skole

Informantene ved de aktuelle skolene opplyser @drize blir kjent med den enkelte elev i
undervisningssituasjonene. Kontaktlaererne avhalgsa individuelle samtaler med elevene
om deres trivsel, helse og faglige prestasjoneimmim en til to ganger i semesteret.
Laerernes sjekklister for samtalene inneholder tikea relatert til selvmordsatferd. Hvis
laereren vurderer at eleven har behov for en meg@iende samtale om sin livssituasjon, kan
leereren videreformidle kontakt til eksempelvis atigrer/radgiver eller skolens
helsesgstertjeneste. Elevene kan ogsa oppsakedjdissgtene selv.

Informantene ved helsesgstertjenesten ved denligkiungdomsskolen utfgrer i samarbeid
med sosialleerer systematisk oppsgkende helsedrlagitielevene. De foretar pa 8.
klassetrinn blant annet en systematisk kartleggiegyil si en screening av den enkelte elevs
helse og trivsel pa skolen. Screeningen blir uiffotbindelse med klasseundervisning om
fysisk og psykisk helse. Dette verktgyet inneholdgen direkte sparsmal knyttet til
selvmordstema. Helsesgster og sosialleerer fglgesageningresultatene med individuelle
samtaler og gruppesamtaler.
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Ved den videregaende skole opplyses det at veriseswster eller radgiver gjiennomfarer

systematisk oppsgkende helserettet arbeid.

Fritidstilbud

Miljgarbeidere i uteteamet som utfgrer oppsgkemdglomsarbeid og driver den lokale
ungdomsklubben forteller at de blir kient med ungdeene i sitt naermiljg, pa klubbkvelder
og ved a arrangere forskjellige aktiviteter. Det ki rykter i ungdomsmiljger om at det
finnes noen det gar an a snakke med, men oft&ketingdommene hva miljgarbeiderne
jobber med. Men ungdommen kan ha fatt et navn geeeson det er lurt a ta kontakt med
hvis de har behov for a snakke med en voksen. Mijgiderne som jeg har intervjuet
opplyser at de na en tid har veert spesielt opatatingdom med rus- og

utageringsproblematikk.

Barneverntjenesten

Den kommunale barneverntjenesten kommer i kontakt umgdom som lever under forhold
som kan skade deres helse og utvikling ved at unguene selv eller deres foresatte sgker
om hjelp. Barneverntjenesten far ogsa vite om ungdom kan leve i en vanskelig
livssituasjon via meldinger fra andre offentlig atte eller privatpersoner slik dette palegges
dem i Lov om barneverntjenester 8§ 6-4. Informantsore arbeider i barneverntjenesten
forteller at de har arbeidsrutiner for & gjennorafgartlegging av den enkeltes livssituasjon,
for pa den maten ogsa a kunne foreta en behovsingdeyangsetting av eventuelle tiltak og
jevnlige evalueringer og oppfalging av disse. Infantene forteller at de som regel har andre

agendaer enn selvmordsproblematikk i sitt mgte p@edevernsklientene.

Politiet

Politiet har mulighet til & komme i kontakt med dogsbefolkningen nar de er ute pa
patruljering eller for eksempel er pa skolebesamiitiet utfarer ogsa mer malrettet
identifiseringsarbeid. Eksempelvis skal samtligdamdets politidistrikter gjennomfgre
systematiske bekymringssamtaler med ungdom sowrstefjangslovovertredere. Det samme
gjelder ogsa for ungdom som befinner segq i risikaéf ut@ve kriminelle handlinger.
Samtalene er semistrukturerte og tar sikte pagefapp ungdommens opplevelse av seg selv
og sin situasjon, med vekt pa de kriminelle aspek{@vrum 2004). Selvmordstemaet blir
ikke nevnt i politiets samtaleguide.
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5.4 Igangsetting av identifiseringssamtalen

Informantene ved alle institusjonene jeg undersalitest inntrykk av at det som regel er den
utsatte ungdommen selv, eller en venn av den aktuebdommen, som tar initiativ til &
fortelle om gnsket om & dg og eventuelle konkretensordsforsgk. | noen tilfeller kunne det
veere foresatte som tok kontakt med hjelperen férrad i forbindelse med at ungdommen
hadde fortalt dem om sine selvmordstanker. En begtger tilknyttet barneskolen

(fokusgruppe 2) forklarer:

Ved en anledning tok en mor kontakt med meg o@ Ipé hva hun skulle gjare.
Sgnnen henne hadde fortalt henne at han gnsket a dg

Det er varierende i hvilken grad hjelperne ideett synes det er riktig & ta opp
selvmordstemaet for & avklare om en ungdom hansehbistanker, uten at det kan
gjenkjennes noe klart mgnster i forhold til de kpedlige yrkesgruppene, eller
institusjonstilhgrigheten til den enkelte hjelpdnen av hjelperne har gjort seg opp en
kategorisk mening om at det ikke er riktig a ta tgumaet, de fleste er usikre og andre
understreker viktigheten av et aktivt identifisggarbeid. Det er imidlertid et likhetstrekk ved
alle institusjonene at informantene forteller at @levanskelig a snakke om selvmord med
risikoutsatt ungdom. Hjelperne opplyser at de segefrvegrer seg for & snakke om selvmord
nar de star i en situasjon hvor de anser at tearagter kan vaere aktuelt. En

barnevernkonsulent (fokusgruppe 2) illustrerer degrende holdningen pa falgende maten:

Jeg reagerte med & skyve hele saken foran megpeq jpa at det skulle ga bra. Det
ble en neste gang -. Jeg har na fatt koblet jgopancot PUT (Psykiatrisk
ungdomsteam), men det tok altfor lang tid.

5.5 Opplevde hindringer i utfarelsen av identifiser  ingsarbeidet

Jeg vil na redegjare for de forhold informanteneenéan bidra til at de ikke tar opp eller

vegrer seg for & ta opp selvmordstemaet.

A) Vansker med a avgjgre om ungdom er i en risikosituasjon

Ved alle institusjonene nevnes det at det kan vaamekelig & avgjgre nar man eventuelt skal
ta initiativ til & spgrre om selvmordstanker, daldmn vaere problematisk a avgjare om en

ungdom er i en risikosituasjon. Det blir pekt pérdl forhold.
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For det farste kan det veere vanskelig & kommehjepeposisjon til utsatt ungdom og slik
sett ha mulighet til & vurdere om selvmordstemaet eelevant samtaletema. For eksempel
kan ungdom som hjelperne av en eller annen grubelemmret for utebli fra avtalte samtaler.
Det kan ogsa veere situasjoner hvor hjelperne nkisteat ungdommen ikke svarer sannferdig
pa sparsmal, eller pa andre mater vanskeliggjoadaeitet. En del av dette kan skyldes at
enkelte ungdommer bare vil snakke med enkeltpers&memiljgarbeider ved

ungdomsklubben/oppsgkende tjeneste (fokusgruppiedilet pa falgende mate:

Har jeg farst blitt kjent med en ungdom, er de¢ afik at ungdommen ikke vil snakke
med noen andre nar jeg ikke er tilgjengelig.

For det andre nevner flere informanter at mer gansisertrekk ved ungdom, slik som ustabilt
humgr og impulsive mater a uttrykke seg pa, karskeliggjare arbeidet. Det kan veere
problematisk a rydde rom til & snakke med en ungdemkonkret vanskelig situasjon.
Krisen og mye av aktualiteten kan veere forsvunmetm et mulig avtaletidspunkt med
hjelperen foreligger. Det kan ogsa veere problerkatigite nar en ungdom er sa fortvilet at
selvmordstemaet er hensiktsmessig a bringe pa bsedrbarneverntjenesten (fokusgruppe

2) kommer falgende argument fra en av konsulentene:

Jeg har erfaringer fra hvor ustabile ungdom kareyaet ene gyeblikket slik, det
andre sa. Vanskelig & vurdere.

For det tredje kan det vaere vanskelig a ta ungdamambudskap alvorlig fordi de kan
uttrykke seg pa en slik mate at vi voksne tolkeeddekymringer som smating. En

helsesgster ved ungdomsskolen (fokusgruppe 1jisigra denne maten:

Det ungdom kan vaere opptatt av er ofte sammermgptorhold mange voksne kan
tenke pa som smating, for eksempel kan de vaesedgav litt diffuse grunner, sier at
de ikke trives pa skolen, har lite venner, mye gliaig hjiemme eller faler seg
mislykka.

B) Mange oppgaver og begrenset med tid

Ved alle institusjonene jeg har veert i kontakt rkechmer informantene inn pa at det er
knyttet utfordringer til det & takle mange forskge arbeidsoppgaver innenfor et begrenset
tidsrom. Dette kommer til uttrykk pa forskjelligeater og i forskjellig grad ved de enkelte
arbeidsplassene. Jeg fikk inntrykk av at kapasitatgyelen var spesielt presserende ved den

videregaende skolen og ved politiet.
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Radgiver ved den videregaende skolen sier detlgarfde mate (Fokusgruppe 6):

Vi (rddgiver og helsesgster) foretar ikke oppsgkengl systematisk helsefremmende
arbeid. Dette er et bevisst valg som har sin bakgrikapasitetsmangel. Det arbeidet
vi har mulighet til & gjgre er et "brannslukkingseid”.

| politiet diskuterer informantene ogsa at mantsrbegrenset med ressurser og ma

prioritere oppgaver nar de er ute og patruljererpBlitibetjent uttaler (fokusgruppe 3):

Var rolle er mer a betrakte som samfunnets yttesigteerhetsnett som fanger opp
ungdom der alle andre tiltak har feilet. Den er&keligdom har som regel utviklet en
alvorlig problembelastning far politiet har ressursl & gripe inn.

C) Mangel pa kunnskap

Informantene har et vidt spekter av utdanningserdgringsmessig bakgrunn. De fleste av
informantene i min undersgkelse har utdanning p&diarniva, noen er ufagleerte, mens et
lite utvalg har utdannelse pa master- eller hovgsifva. Enkelte av informantene meddeler
at de har fatt noe undervisning om selvmordsforglmgyi sitt utdanningsforlap, andre har
gatt pa enkeltstaende relevante kurs, hvorav elysgpat hun har gatt pa farstehjelpskurs
ved selvmordsfare. De fleste informantene opplaseiette er et tema de ikke har noen

formell kompetanse i.

Det er en gjennomgaende utfordring ved alle insjtittene at de ansatte kan fgle seg utrygge
pa egen kunnskap, eller opplever at de har skUiteskap om temaet at de ikke kan handtere
denne typen arbeid pa en fullt ut forsvarlig méte fleste informantene opplever at den
viktigste kunnskapen de innehar er ervervet gjenadaringer fra konkret arbeid med
ungdom med selvmordsatferteg finner ingen systematisk forskjell mellom d&eul
kategoriene av yrkesgrupper eller institusjonstitifeeten til den enkelte hjelper.
Informantene opplever at mangelen pa kunnskap ké&nldemme dem i arbeidet med a
oppdage faresignaler, og i det a tgrre a handiehofd til mulig utsatt ungdom. Falgende
barnevernskonsulents (fokusgruppe 2) uttalelseesgmterer en av dem som er minst

forngyd med egne kunnskaper:

Jeg kan for lite om dette til egentlig & kunnertavar, kunne identifisere pa riktig
tidspunkt, ikke avvise mennesker, kunne gjennoméaréornuftig samtale.
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D) Vansker knyttet til lite fokus rettet mot selvmordsproblematikk

Det kan virke som det er en generell tendens seatmordstemaet ikke blir tillagt
oppmerksomhet i hjelpernes hverdag, utover debdé&rete mgtene med de utsatte
ungdommene matte innebaere av fokus pa temaet. Kzettilustreres ved a vise til at flere
hjelpere papeker at det som regel kommer overragkpa dem nar en ungdom forteller om
sitt gnske om a dg. En av informantene ved barngeaesten (fokusgruppe 2) reflekterer

over denne kjensgjerningen i diskusjon med sinkegakr pa fglgende mate:

Selvmord kan sammenlignes med volds- og incesttervka ser det man ser ut fra
de brillene man har pa. Etter en satsing pa valgsncesttemaet, sa vi i ettertid pa
mange klienter med nye gyne, og oppdaget mye \dédadersett tidligere. Kanskje
blir selvmordsatferd det nye feltet vi na vil opgda

E) Falelsesmessige utfordringer

Nar farst temaet selvmord blir aktualisert, sonetegennom det a bli kontaktet av en
ungdom som forteller om sine selvmordstanker ogniesadt planer, opplever de fleste av
informantene det som personlig belastende a utfjetpearbeidet. Arbeidet med

ungdommene beskrives som fglelsesmessig tungt.

Mange hjelpere forteller at de i den konkrete atbsituasjonen kan fa en fglelse av at de har
et urimelig stort ansvar de star alene med, deokgfeve makteslagshet, hjelpelgshet, redsel
og usikkerhet. Flere informanter opplyser at samidds med foreldrene ogsa kan virke
krevende og utlase mange blandede falelser. Dadré sint pa, eller fale sympati med
foreldrene, blir nevnt som eksempler pa slike Balel Ansatte opplyser at de selv ogsa kan
oppleve darlig samvittighet og skyldfalelse oveemgtilstrekkelighet, eller over
feilbarligheten ved hele det systemet de er emdeEn polititienestemann (fokusgruppe 3)

sier det pa denne maten:

llle & se at barn ma ty til s& drastiske virkemiditer a bli sett og hart. llle & se foreldre
som ikke strekker til eller ikke vil samarbeide barnas vansker.

Ved noen tilfeller forteller informanter at arbeigeed selvmordstruede tidvis kan pavirke
deres egen psykiske helse. En av miljgarbeiderdeingdomsklubben/oppsgkende tjeneste
(fokusgruppe 4) uttaler fglgende:

Jenta kunne ringe meg pa nattestid og fortelleiatikke ville leve lenger. Det gikk
sterkt inn pa meg, jeg ble nesten deprimert selv.
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F) Respekt for privatlivet og ungdoms lojalitet til foreldrene

Ved alle institusjonene er det noen av informantara nevner at deres gnske om a
opprettholde respekten for privatlivet, kan hindeen i a spgrre den enkelte ungdom om
selvmordstanker. Det beskrives at selvmord ermtitet tema, og dermed ogsa veldig privat.

Dette synspunktet var spesielt utbredt blant lsersgnalet.

Det ble pekt pa at rollen som laerer ikke umiddelbartilgang til & snakke med ungdommene
om deres privatliv. Radgiveren ved ungdomsskoleku$gruppe 5) uttrykker seg pa denne

maten:

Respekt for enkeltindividet er viktig, ungdommersteenmer selv hva som vil deles i
en samtale. Det er ikke alltid lett & forholde &kgn sosialleerer/radgiver med den
slags tema. Jeg blir nok sett pa som en del avstaben.

Respekt for privatlivet som verdi ble ogsa neviarbindelse med ungdommenes tilhgrighet
til sin familie. Ved alle fokusgruppene blir det fodiskjellige mater nevnt at hjelpernes
innsats overfor en ungdom blir pavirket av foretdr® samarbeidsvilje, og at det & utfordre
ungdoms avhengighet av sine foresatte er vanskatitnelsesgster sier (fokusgruppe 1):

Ungdomer er lojale mot foreldre. Det kan vanskéliga inn til ungdommenes innerste
tanker, trakke inn i det private.
Hjelpearbeidet kan for stoppe opp fordi foreldreelansker videre hjelp til sin ungdom.
Informanter opplyser at foreldrene kan begrunrtessaindpunkt med at de eksempelvis ikke
vil ha noe med "systemet a gjare”, foreldre karuargnter med at "dette klarer vi selv” eller
"dette er ikke noe problem”. Informanter opplyseda legger vekt pa & statte foreldre, som
en indirekte mate & komme videre pa i arbeidet &nlj@lp den enkelte ungdom. En

barnevernskonsulent (fokusgruppe 2) uttaler:

Viktig & kunne hjelpe foreldrene ogsa, hvor liteeldrene enn er pa banen vil dette
veere vanskelig for dem og de vil ha behov for etfait egen del. Ungdommene er
avhengige av foreldrene, sa det er viktig & giltbene stgtte slik at de har noe a
kunne bidra med for egne barn.

G) Mulighet for & pafare ungdom vytterligere belastninger

Det er en utbredt oppfatning blant informantendeakan vaere redde for & apne opp for noe

de ikke kan handtereg som kan fare til at risikoutsatt ungdom blieyligere belastet.
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Enkelte uttrykker at de er redde for & gjare sjaren for den enkelte ungdom verre i vid
forstand ved at de begynner & "bry seg”. En agikine ved ungdomsskolen sier det pa

denne maten (fokusgruppe 5):

Det er viktig med alle de sma, sma delene i enalanfor at ungdommen skal fale seg
mg@tt og & vite hvor alvorlig det kan vaere om man feil.

En politibetjent er litt mer konkret (fokusgruppk 3

Jeg vegrer meg for a pata meg et stort ansvar gkjeagjare situasjonen verre for
den det gjelder.

Noen informanter uttrykker helt spesifikt at de@dde for at det & snakke om
selvmordstemaet i seg selv kan fare til at den lemkegdom begynner a tenke pa a bega
selvmord eller til at utsatt ungdom i ungdomsmiljiadktisk begar selvmord. En

barnevernskonsulent (fokusgruppe 2) beskriver dette

Klarer jeg & ta imot svaret, redd for & plante idbea blir oppfalgingsspgrsmalet, hva
kan jeg stille opp med hvis ungdommen svarer etgasliter jeg med? Tenk om jeg
sier noe som oppleves som helt feil. Tenk om jelgabitil & utlgse en epidemi.

H) Lite stgttende oq lite tilgjengelige samarbeidspartnere

Det er en utbredt formening blant informanteneeaied forhold til eksterne
samarbeidspartnere kan bidra til at de vegrer seg fa opp selvmordstemaet med

risikoungdom.

For det farste nevnes redsel for direkte kritikk fligmiljger som har ekspertkompetanse pa
ungdom og selvmord. Dette er et forhold som kamahiitl & bremse enkelte informanters
handlingsberedskap. En fra politiet (fokusgruppsi8) det pa denne maten:

Jeg er redd for a kunne apne opp for noe jeg ildkehiandtere. Vi mangler faglig
statte. Vi har eksempelvis fatt kritikk fra fler@gimilj@er for at vi kan ga utover var
kompetanse ved avholdelse av bekymringssamtalemenbgldet i disse.

For det andre nevnes det at lite tilgjengelige shmidspartnere med ekspertkompetanse og
derigiennom vansker med a formidle klienten vidénelevante hjelpeinstanser, ogsa kan
bidra til & bremse informantenes handlingsberedskaaktuelle eksterne
samarbeidspartnere er det BUP, fastlege og legseakinevnes som relevante a kontakte om
den enkelte informant vurderer at ungdommen trehgdp ut over det de selv kan tilby. BUP

og fastlege oppleves som utilgjengelige av mangefavmantene, og spesielt av ansatte ved
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den videregaende skolen. Helsesgster ved den gimrde skolen uttaler fglgende

(fokusgruppe 6):

Vi har et byomfattende elevgrunnlag og ma forhalelg til en rekke BUP’er og
fastleger. Vi har av den grunn i liten grad muligtied opparbeide oss et mer etablert
samarbeidsforhold med disse hjelpeinstansene. iNdmwvender oss til BUP, kan de
vegre seg for a ta imot ungdommer med bakgrungdammens alder. Jeg kan hgre
motviljen i stemmen til terapeuten nar jeg fortebben ungdommens alder. Resultatet
er at ungdommene kan vurderes som for gamle fengdomspsykiatrisk tiloud, og
for unge til et voksenpsykiatrisk tilbud.

| politiet trekker informantene frem at det kan wes som utfordrende & samarbeide med

legevakta. En politibetjent (fokusgruppe 3) sidgémde:

Vi kan risikere at flere politiansatte ma bruke ntigefor & kunne hjelpe den enkelte
ungdom. Det & hjelpe den enkelte ungdom med &fp fijp legevakta tar eksempelvis
mye tid. Her er det lange kger og flere papirer sa@fylles ut. | en travel hverdag er
dette ikke lett & prioritere.

5.6 Tiltak som vil kunne lette identifiseringsarbei det

Ved alle institusjonene som jeg undersgkte vaeddendens til at informantene i forskjellig
grad sa muligheten og eller ngdvendigheten av é&eidvikle identifiseringsarbeid knyttet til
selvmordsatferd. Informantene kom frem til mangeti@ste og forholdsvis like gnsker om

tiltak ved de enkelte institusjonene. Vi skal nanssrmere pa de tiltakene som ble foreslatt.

For det farste er det et gjennomgaende trekk vedradtitusjonene at informantene i noe ulik
grad gnsker seg mer kunnskap, enten i forhol@insordstemaet spesielt, eller i forhold til
det & snakke med barn og unge generelt. For de¢ @ndlet et gjennomgaende trekk at
informantene ved de ulike institusjonene i fordigejrad gnsker seg en mer romslig
ressurssituasjon med tanke pa tid til & arbeidesyatisk med selvmordsproblematikk. For
det tredje er det en tendens til at informanterskemnseqg flere rutinebeskrivelser for hvordan
institusjonens ledelse, og myndighetene generttjtaesker at identifiseringsarbeidet skal
giennomfgres og prioriteres. Der informantene opglat de har faringer fra sine ledere for
hvordan arbeidet skal handteres, trekkes dette $m@mnoe positivt. Som et fjerde tiltak blir
det i forskjellig grad trukket frem et gnske omreggmulighet til & fa fortlapende veiledning
fra personer som har spesiell kompetanse pa omi&dgolitibetjent (fokusgruppe 3) setter

ord pa dette ved a uttrykke: "Jeg gnsker a fa figatitettere p&”. Som et femte og siste
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punkt blir det pa forskjellig mate gitt utrykk fet gnske om mer tilgjengelige
samarbeidspartnere med ekspertkompetanse, shikoamiantene pa en enkel mate kan
videreformidle de utsatte ungdommene til vurdedbrgdning og eventuell behandling. Mer
tilgjengelig tjenestetilbud fra BUP, legevaken tliege er nevnt som aktuelle innstanser.

Kapittel 6 Hjelpernes arbeidssituasjon

6.1 Innledning

| dette kapittelet, og ogsa i kapittel 7, 8 ogr@nistiller jeg studiens resultater i form av
teoretiske fortolkninger av informantenes egenopgte (kapittel 5), slik dette nsermere
beskrives i metodekapittelet (kapittel 4). Ved giemfagringen av tolkningen vil jeg henvise
til hvilken del av de teoretiske perspektivene (kap3) jeg til en hver tid bruker som
fortolkningsramme. Jeg vil ogsa henvise til de kf@tige underpunktene i fremstillingen av
informantenes egenopplevelse (kapittel 5), for @ggren anvisninger pa hvor jeg til enhver
tid henter mitt tolkningsgrunnlag fra. Da teorien bakkebyrakratene er mitt
hovedperspektiv, vil struktureringen av tema ogarpdnkter for dette kapittelet og kapittel
7,8 0og 9 falge Lipskys oppbyggining av teorienk $ilitelen pa dette kapittelet indikerer, vil
jeg begynne med & se naermere pa informantenesissieasjon. Kapittelets fremstilling er
delt inn i fire underpunkter: Skjgnnsutgvelse, médsurssituasjon og ungdommenes

synlighet som klientgruppe

6.2 Skjgnnsutgvelse

Lipsky papeker at bakkebyrakratenes store handtings form av skjgnnsutavelse gir dem
mulighet for bade a utgve en fleksibel og tilrettglpraksis ut fra den enkelte brukers behov,
og muligheten for a utave en urettferdig og uinerhgraksis.

Jeg tolker informantenes utsagn i retting av abelgytter seg av skjgnnsutgvelse i arbeidet
med & identifisere ungdom med selvmordsatferd. &ikblir beskrevet under punktet 5.3 om
arbeidsrutiner, har informantene i liten grad retieller andre former for mer formaliserte
retningslinjer for & identifisere ungdom med selvdsatferd. Dette er et felles trekk for alle
institusjonene jeg var i kontakt med. Der det opg@diinstitusjonene har screeningverktgy og
formaliserte metoder, retter verktayene og metodegemot a identifisere andre typer utsatte

grupper eller spesielle behov.
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6.3 Mal
Lipsky peker videre pa at bakkebyrakraters arbéigssjon blir vanskeliggjort ved at de ofte

forholder seg til vage og ambisigse mal som karaeltitia gi den enkelte ansatte store
forventninger til egen arbeidsinnsats og lite ketérstyringsredskap i arbeidet med a vurdere

om oppgaven er utfgrt pa en god méte.

Jeg tolker informantenes utsagn i retning av asetélngen om a hjelpe ungdom med
selvmordsatferd er et mal som byr pa den type strake utfordringer som Lipsky legger til
grunn for sin analyse. Malet som hjelperne forhokis til kan sies & veere ambisigst og vagt,
og gir derfor hjelperne lite tilbakemelding pa sitbeid. Under punkt 5.2 Arbeidets aktualitet,
kommer det frem at det er en generell trend armémtene, i trad med offisielle
malsetninger, anser det som en viktig oppgave laéjengdom med selvmordsatferd. Det
vage med dette malet kan illustreres ved a visa flere informanter sa seg forngyd med det
arbeidet de gjgr med begrunnelse i at ingen awsdet&kere har dgdd i selvmord (5.2). Andre
informanter ogsa innenfor samme arbeidsplass, hawldig videre innfallsvinkel til temaet.

De vurderte at det knyttet seg store vanskerdihgpmfaringen av arbeidet med a hjelpe
ungdom i selvmordsrisiko, uavhengig av om arbemdedfarte dadsfall eller ikke. Det vage
med malet er derfor knyttet til usikkerheten ruhda det vil si & oppna malet. At malet er
ambisigst kan illustreres ved a vise til en infontrsom under samme punkt (5.2) forteller om
hvor overrasket han og hans kollegaer var da etesas brukere hang seg hjemme pa

"gutterommet”. Dette hadde de ikke forutsett.

6.4 Ressurssituasjon

| fglge Lipsky blir arbeidssituasjonen ytterligga@mplisert av den kroniske mangel pa
adekvate ressurser. Lipsky anser to forhold sorfraleri sin analyse av bakkebyrakratenes
ressurssituasjon. For det fgrste peker han pataterte ressurser, i form av mange oppgaver
og begrenset mulighet til & innhente kunnskap dencgdpgavene. For det andre nevner han
personlige ressurser, i form av det a bli utsattrigsler av fysisk og psykisk art. Jeg vil na

fortolke hjelpernes ressurssituasjon med utgandgpupskys to ressurstyper.

Tidsrelaterte ressurser

| likhet med det Lipsky legger til grunn for sinayse, er det et sammenfallende trekk ved
arbeidssituasjonen for informantene at de i fotbgjgrad har mangel pa tid i utfgrelsen av

sitt arbeid i pa grunn av mange oppgaver, og etdnsgt kunnskapstilfang. Slik det
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fremkommer under punkt 5.5 B, er det et fellestreé# alle institusjonene at informantene, i
noe forskjellig grad, synes det er vanskelig a mpenfare alle relevante arbeidsoppgaver
innenfor den tilmalte arbeidstiden. Det er ogstekdstrekk at informantene opplever at de er
utrygge pa eget kunnskapsgrunnlag i arbeidet nmiéendifisere ungdom med selvmordsatferd
(5.5 C). Det at hjelpere pa dette nivaet har ettskannskapsgrunnlag om
selvmordsproblematikk stattes av funn i en landsdteinde evalueringsrapport i regi av
Statens helsetilsyn fra ar 2000 (Agenda Utvikliggutredning 2000).

En ytterligere tidsrelatert ressurs ble fremhotiihset knapphetsgode som kunne bidra til &
vanskeliggjere arbeidet for informantene. Ved mititusjonene ble det papekt at det kunne
oppleves som problematisk a innhente hjelp fratirgfoner med ekspertkompetanse pa
selvmordsproblematikk, enten for veiledning til gmralet eller i form av tiltak som kunne
hjelpe den enkelte ungdom direkte (5.5 H). Denlgfedbarne- og ungdomspsykiatrisk
poliklinikk (BUP) var et av eksemplene pé en sliteespurt institusjon. At BUP kan gi et
utilstrekkelig tilbud til denne brukergrupper beftes i tidligere undersgkelse(Grgholt1999b).
Dette resultatet utvider Lipskys teori, da han ikiee fokus pa hvordan denne type
ressursmangler pavirker bakkebyrakratenes atfendst®w Det at jeg med min undersgkelse i
starre grad enn Lipsky papeker viktigheten aveitgjelige eksterne samarbeidspartnere kan
ha sin bakgrunn i at jeg i stgrre grad enn Lipsikemler med et tema hvor hjelperne ikke kan
utfare den aktuelle arbeidsoppgaven pa en tilftédsgle mate uten hjelp av spesialister.

Personlige ressurser

| trad med Lipskys teori tolker jeg det slik atlpgrne opplever flere typer trusler i arbeidet

med a identifisere ungdom med selvmordsatferd.

For det farste kan informantenes uttalelser tolketting av at det oppleves som truende & ta
opp selvmordstemaet med risikoutsatte ungdom, teodeigger en faglig begrunnet fare for
at ungdommen kan bli ytterligere skadet av intesya@men. Slik det fremkommer under punkt
5.5 G, er det en utbredt oppfattning blant infortear at de ved a ta opp temaet risikerer &
apne opp for noe de ikke klarer & handtere. Hjelperedsler spenner over det a utsette
enkeltindivider for ytterligere belastninger tiltdebidra til at ungdom tar sitt eget liv. Jeg
finner delvis stagtte for denne bekymringen i demfstilte kunnskapsbasen (kapittel 2). Slik
Grgholt (1999 b) papeker, er det en liten men faed for at impulsive ungdommer i
pressede livssituasjoner kan bli pavirket til aksesin terskel for & gjennomfare et selvmord
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om de mgter holdninger som glorifiserer det a tlet epplever & bli mgtt med avvisning nar
de forteller om sine vanskeligheter. Som en konse&wav ungdoms lettpavirkelighet
anbefales det imidlertid at risikoutsatt ungdonn tatt pa alvor nar de viser tegn til
selvmordsatferd.

For det andre kan arbeidet med & identifisere umgahed selvmordsatferd sees pa som
truende, ved at det i noe forskjellig grad kan naeelfpsykiske belastninger for hjelperne. Slik
det beskrives under punkt 5.5 E, opplever de flagtejelperne arbeidet som fglelsesmessig
tungt. Det kan spenne over et vidt spekter av aqgder; fra uro til opplevelse av forringet
psykisk helse. Det beskrives som en pakjenningungdom med stort smertetrykk, og det er
tungt & se foreldre som ikke strekker til eller sgimuttrykk for sin fortvilelse over
situasjonen. Hjelpernes opplevelse av at det etdegmessig tungt a arbeid med utsatt
ungdom generelt og ungdom med selvmordsproblemapkkielt, stattes av tidligere
undersgkelser som ble presentert i kapittel 2 €Kill981, 1988, 1996; VIVAT 1999).

For det tredje kan jeg tolke informantene i retréivgat de kan oppleve selvmordstemaet som
truende ut fra et kulturelt perspektiv. Slik sonskrevet under punkt 5.5 G har informanter en
diffus opplevelse av a gjgre noe galt ved & tasghpmordstemaet. Denne diffuse uroen kan
tolkes som et utrykk for en gjeldende myte om atrserd ikke skal snakkes om og at temaet
er tabubelagt. Som det fremkommer under punkt kanFdet a ta opp dette sensitive og
tabubelagte temaet vaere vanskelig da det utfohjieernes gnske om a respektere

privatlivets fred og ungdoms lojalitet til forelare.

At selvmord fortsatt er tabubelagt og myteomspustaites av andres erfaringsgrunnlag slik
dette ble fremstilt i kapittel 2 (Mehlum 1999 b;\XAT 1996). Var verdsetning av & skjerme
var private sveere for offentlig innsyn og av bailsarighet til familien understattes av andre
arbeider, slik disse ogsa ble fremstilt i kapif€Retterstal 1995; Backe-Hansen 2004;
Veland 2004)Hjelpernes opplevelser av trusler i forbindelse raed opp selvmordstemaet,
stgttes av Leira (2003) som fant likelydende resettfra en studie om hjelperes handtering
av ungdom som ble utsatt for familievold (kapi@@l Et tema som trolig er mindre

utfordrende enn selvmordstemaet pa bakgrunn awgralvorlighetsgrad og kompleksitet.
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6.5 Ungdommenes synlighet som klientgruppe

Lipsky hevder at klienter som er avhengige avestdgtetilbud kan oppfarer seg ydmykt og
veere tilbakeholdne med & klage over tilbudet. Kéars lite pagaende atferd kan medfare at
bakkebyrakratene bare i liten grad blir disiplinertklientene. Pa bakgrunn av at
undersgkelsen begrenser seg til & omfatte hjelpgraspektiv, vil jeg fokusere pa deres
oppfattelse av ungdommenes synlighet med henbbkétgt & veere hjelpetrengende.

Jeg tolker informantene i retning av at de oppleatamgdom med selvmordsatferd kan gnske
hjelp og kan gi beskjed om dette, men at ungdomrhanen tendens til & veere unnvikende.
Slik som redegjort for under punkt 5.4, er det segel den unge selv eller en venn av den
aktuelle ungdommen som tar initiativ til & fortefl dedsgnsket og de eventuelle
selvmordsforsgkene. Det er imidlertid ogsa en teadié at informantene opplever det som
vanskelig & komme i en hjelpeposisjon til risikatits ungdom. Slik jeg har vist i punkt 5.5

A, er det ikke uvanlig at bade ungdommer og devesshtte kan trekke seg unna, vaere

ambivalente til & motta hjelp eller nekte & forlwotkg til hjelpeapparatet.

Ut over det Lipsky er opptatt av finner jeg ogsénfirmantene papeker at det finnes faglige
utfordringer knyttet til ungdoms spesielle veerematen gjor det vanskelig & avgjgre hvem
som kan veere i en risikosituasjon. Som det fremkemmder punkt 5,5 A, kan det veere
vanskelig & bedgmme alvorlighetsgraden av ungd@msker da ungdom generelt sett kan ha
et ustabilt humar og ha impulsive opplevelser &a &n vanskelig hverdag. Videre uttaler
informanter at ungdom kan ha en mate a uttrykkegpsegom gjar at voksne tolker deres
bekymringer som bagatellmessige. Forekomsten digéagtfordringer knyttet til

ungdommers vaeremate i form av impulsivitet og diéluttrykk stettes av foreliggende
kunnskap, slik dette ble presentert i kapittel 2a@®It 1999; Ystgaad 2003).

6.6 Oppsummering
| dette kapittelet har jeg belyst informantenesatssituasjon i forbindelse med det &
identifisere ungdom med selvmordsatferd. | trad tipdkys teori har jeg i noe forskjellig

grad gjenfunnet de samme vanskene ved alle institeise.

For det farste utaver informantene en stor graskpannsutgvelse i sitt arbeid med a
identifisere ungdom med selvmordsatferd. For ddteer malet om & hjelpe ungdom med

selvmordsatferd vagt og ambisigst. For det tredjarnformantene knappe tidsrelaterte
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ressurser i form av mange arbeidsoppgaver oglstrakikelig kunnskapstilfang om
selvmordsproblematikk. Ut over det Lipsky nevnantfjeg at tilgjengelige
samarbeidspartnere med ekspertkompetanse pa omgsdeer et knapphetsgode. For det
fierde opplever informanter at identifiseringsadstikan veere forbundet med en rekke
trusler. Truslene kan besta av en redsel for arpafen utsatte ungdom ytterligere
belastninger ut fra en faglig vurdering av situasjo, informantene kan pafare seg selv
psykiske belastninger, og til slutt kan informarféeen diffus opplevelse av at de gjar noe
galt ved at de bergrer et tabubelagt tema som itrasztakelsen av privatlivets fred og barns
tilharighet til familien. Som et femte og siste gtikan de utsatte ungdommene fremsta som
en lite synlig gruppe for hjelperne. Dette kan kegttil at ungdommene kan betraktes som
lite pAgaende med hensyn til det & kreve hjelpudt Lipskys betraktninger, fant jeg ogsa at
faglige utfordringer i forbindelse med ungdommenpulsivitet og spraklige uttrykk,

ytterligere kunne bidra til & usynliggjgre ungdonme® vansker for hjelperne.

Jeg har vist til tidligere undersgkelser som bakrdbrekomsten av vansker knyttet til arbeid
med a identifisere ungdom med selvmordsatferd.rkelée undersgkelsene har tatt for seg
enkeltstaende utfordringer som i hovedsak er kngittengdoms vaeremate, usikkert

kunnskapsgrunnlag og vansker av kulturell elleelBasmessige art.

Kapittel 7 Hjelpernes mestringsstrategier

7.1 Innledning

Lipsky hevder at bakkebyrakratene benytter seggarisatoriske og
holdningsmodifiserende mestringsstrategier for @ske gapet mellom forventet innsats og
realistiske muligheter, slik at de kan oppretth@deopplevelse av a utfare en god jobb. Jeg
vil nd undersgke hvilke strategier informantenekbridor & mestre arbeidet, hvordan
strategiene pavirkerer hjelpernes arbeidssituasjoopplevelse av eget arbeid, og hvilke
konsekvenser strategiene far for hjelpetilbudetdilutsatte ungdommene.

Jeg har delt kapittelet inn i 5 temaer: Farstagj e neermere pa om informantene bruker
organisatoriske mestringsstrategier. Pa bakkgrurat &ipsky viser til at modifiseringen
skjer ved hjelp av fglelsesmessige preferansetuialle holdninger og bruk av fagliglig

begrunnet argumentasjon, vil jeg deretter fortlmigese om jeg gjenfinner psykologiske,
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kulturelle og faglig begrunnede mestringsstrategem femte og siste punkt vil jeg
undersgke om de sistnevnte mestringsstrategienetssett kan bidra til & modifisere
informantenes holdninger til sitt arbeid og kliameog slik sett fungere som
holdningsmodifiserende mestringsstrategier.

7.2 Organisatoriske mestringsstrategier

Jeg begynne med & undersgke om informantene hou@nisatoriske mestringstrategier.
Med organisatoriske mestringsstrategier sikter kyg# hvordan ansatte rasjonaliser
etterspgarselen etter tjenester ved & begrensaediies tilgang pa tilbud og ved a forfordele
tilbudet mellom forskjellig type kategorier kliemt€€reeming er en form for forfordelig som
innebaerer & prioriterere det & gjare arbeidsoppgmre er forbundent med

mestringsopplevelser, og unnga oppgaver som kéa triuende.

For det farste kan jeg tolke informantene i retrancat arbeidet med & identifisere ungdom
med selvmordsatferd er organisert pa en mate sdrarlil & begrense tilbudet til
ungdommene. Som beskrevet under punkt 5.5 D, fainiantene generelt sett lite fokus pa
temaet selvmord i hverdagen. Det at tilbudet @ighenset kommer ogsa frem under punkt
5.3 om arbeidsrutiner, hvor informantene beskratetet i liten grad finnes formelle
arbeidsrutiner rettet mot det & identifisere ungdoed selvmordsatferd. Videre beskrev jeg
under punkt 5.4 om igangsettelse av identifisegsag#alen, at det er et likhetstrekk ved alle
de undersgkte institusjonene at hjelperne vegrefase ta opp temaet selvmord eller svare

pa initiativ fra ungdommen selv om a snakke omrsehdsplaner.

For det andre tolker jeg at det er en gjennomgaterttiens til at informantene forfordeler det
tilgjengelige hjelpetilbudet til andre utsatte goep. Slik det er beskrevet under punkt 5.3 har
informantene en tendens til & prioritere enkeltgper og oppgaver, pa bekostning av arbeid
rettet mot & identifisere og hjelpe ungdom medmehdsatferd. Forfordelingen kan se ut til &
veere en form for creeming, da det tydelig finnedstn systematisk unngaelsesatferd hos
hjelperne med tanke pa & identifisere ungdom midheedsatferd og a forholde seg til de

utfordringene en slik identifisering medfarer.

7.3 Psykologiske mestringsstrategier

Jeg vil undersgke informantenes bruk av psykolagiskstringsstrategier, ved & se om jeg
gjenfinner bruken av overidentifisering med forelag, bagatellisering, projisering av
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utilstrekkelighet, introjisering og psykologiskiddketrekking. Strategiene har blitt neermere

fremstilt i kapittel 2.

For det fgrste finner jeg spor etter at informaateneridentifiserer seg med foreldrene.
Under punkt 5.5 E, beskriver jeg hvordan informaatkan oppleve det som fglelsesmessig
belastende a forholde seg til foreldre. Informaatkan oppleve bade sterk sympati og sinne i
forhold til foreldrenes handtering av sine ungdomowei forhold til samarbeidet med dem
selv. Det at en hjelper kan bli sint og skuffet oee forelders handlemate kan tyde pa at
hjelperen har kommet i fare for & overidentifiseeg med forelderen. Hjelperen kan ha
overvurdert forelderen ved a tillegge denne sineedglelser og holdninger, noe det viser seg
i ettertid at forelderen ikke kan innfri. Dette karedfgre at hjelperen lukker gynene for
foreldrenes vansker med & ivareta egen ungdonikogest ser ikke hjelperen ungdommens

eller foreldrenes hjelpebehov i et realistisk lys.

For det andre tolker jeg informantene i retningaide kan bagatellisere risikoutsatte
ungdommers situasjon. Under punkt 5.5 A beskriggrijvordan informanter selv kan
vurdere det som vanskelig & ta ungdom alvorligaideres begrensede muligheter for a
uttrykke seg spraklig, og fordi ungdom kan ha stdikelsesmessige svingninger.
Informantenes utsagn kan tolkes i retning av dpbjae kan bagatellisere ungdommens
spraklige og falelsesmessige uttrykk, da ungdoralidett burde bli tatt alvorlig uavhengig

av utrykksmate. Bagatelliseringen kan bidra tiliagdom ikke far den hjelp de har behov for.

For det tredje ser jeg spor etter at informanteie Islir utsatt for projisering eller selv foretar
projisering. Under punkt 5.5 E, fremkommer det ahge av informantene opplyser at de har
en patrengende fglelse av egen og det helhetliggersgts utilstrekkelighet i sitt mgte med
ungdom med selvmordsatferd. Dette kan tolkes imgtav at informantene blir pavirket av
ungdommens, foreldres eller samarbeidspartneregnitlg eller direkte beskyldninger om at
informantene ikke gjgr arbeidet sitt. De diffusatyelningene eller anklagene kan ha sitt
utspring i de ovennevnte partenes egen utilstregketisopplevelse. | mgte med slike
projiseringer kan hjelperne reagere med a se pskeae som en faglge av egen inkompetanse,
istedenfor a se pa utfordringen som et faglig mohinoe som kan forringe arbeidsinnsatsen
ytterligere. Informantenes opplysninger om hvordarfar lite statte fra samarbeidspartnere

slik dette ogsa fremkommer under punkt 5.5 H, kammevet uttrykk for hjelpernes egen
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projisering av egen hjelpeslgshet som de ikkedmeker a forholde seg til og ta ansvar for.

En reaksjon som kan fgre til ytterligere handliagsinelse.

For det fierde kan det forekomme introjisering semreaksjon pa det a veere utsatt for andre
menneskers sterke fglelsesmessige uttrykk. Inforensiopplevelse av hjelpeslgshet, redsel,
depresjon og kaos i mgte med risikoutsatte ungdanfrie E) kan tolkes som et uttrykk for
hvordan de har tatt opp i seg eller blitt "farga¥’ ungdommenes og eventuelt foreldrenes
sterke falelsesutrykk. Dette er en strategi sond &@s bidrar til at hjelperen blir

handlingslammet i mgte med de risikoutsatte ungdenam

For det femte kan informantene benytte seg av peygisk tilbaketrekning som strategi. Noen
informanter uttrykte, slik det fremkommer under puB.2, at det a identifisere ungdom i
selvmordsrisiko ikke var en aktuell utfordring véeres institusjon fordi de ikke kjente til
noen som hadde tatt sitt eget liv. Dette kunnenolisagt av kollegaer som viste til hvordan
arbeid med risikoungdom faktisk var en aktuell agskelig oppgave. Jeg tolker slike
motsetninger som et mulig uttrykk for at enkelt®rmanter kan ha foretatt en psykologisk
tilbaketrekking ved a distansere seg og fraskrageansvar. Hjelpernes gijennomgaende
vurdering av at de mangler kunnskap (5.5 C) ka ¢gj&es i retning av det a fraskrive seg
ansvar. En slik uttalelse kan fungere som en uridekyg for egen passivitet. Resultatet av
den psykologiske tilbaketrekningen er at hjelpekér er oppmerksom pa de risikoutsatte

ungdommene, og slik sett bidrar de til at ungdoke itr den nadvendige hjelp.

Informantenes bruk av psykologiske mestringsstrategiattes i Killéns arbeider (1981,
1988) hvor hun finner at de samme mestringsstrateger utbredt blant hjelpere som arbeider
med barn og ungdom som blir utsatt for store psykiase belastninger i form av

omsorgssvikt.

7.4 Kulturelle mestringsstrategier

Jeg vil nd undersgke informantenes bruk av kuleirakstringsstrategier ved & se om de, i
trad med Leiras (2003) argumentasjon, har en tentilékke & hare, se og eller omtale
selvmordsproblematikk. Enten som et handlingsmgihgtéperne selv ikke har noen
begrunnelse for, eller som et svar pa det a reageckuro, skam og hjelpelgshet i magte med

tabubelagt handling som truer viktige samfunns\erdi
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For det farste finner jeg utrykk for spontane oggroinnede reaksjoner pa at selvmord ikke
skal hgres, sees eller omtales. Det er en genengléns til at informantene ikke har fokus pa
det & identifisere ungdom med selvmordsatferd. Manginformantene opplyser at de til
daglig ikke har temaet selvmord fremme i bevisgthemen opplever at det som regel
kommer overraskende nar temaet blir brakt pa bamesn ungdom (5.5 C). Videre er det en
kjensgjerning at selvmordsatferd ikke er nevnt sbitema i forbindelse med ulike
screeningsverktgy eller andre mer standardisestgtiitseringsmetoder som flere av hjelperne
benytter seg av overfor andre typer problemomrésl&). Det er pafallende at informantene
bare i liten grad har et reflektert forhold til far selvmorsrelaterte spgrsmal er utelatt i slikt
kartleggingsarbeid. Det er en generell tenderat tilformantene vegrer seg for a snakke om

selvmord (5.4), og at begrunnelsen for dette p&lembunkter kan virke noe diffus (5.5).

For det andre kan hjelpernes handlingsberedskatdgpet ved at hjelperne opplever av a
veere alene med stort ansvar, hjelpelgshet, uredsgl, slik den beskrives i punkt 5.5 E.
Dette kan ses pa som reaksjoner pa det a brytalmsentrale samfunnsverdiene som star pa
spill nar den tabubelagte selvmordshandlingenablitekket. Hjelpernes redsel for & apne opp
for noe de ikke kan handtere (5.5 G), kan i dermmernsenheng sees pa som en redsel for ikke
a ha makt nok til & gripe inn i privatsveeren odniodre selvmordet. Informanters opplevelse
av skyldfalelse og darlig samvittighet i forbindelmed arbeidet (5.5 E) kan tolkes som deres
reaksjoner pa det & ha brutt de aktuelle samfumnswe. Informantene kan sies a ikke ta inn
over seg at skammen har sammenheng med at deratfetdnakthierarki, og tolker i stedet

egen skam helt personlig og privat: Det er denmed@abe galt med.

Informantenes bruk av kulturelle mestringsstrategigttes av Leira (2003) som finner at de
samme mestringsstrategiene er utbredt blant hgkpmn arbeider med ungdom som har veert

utsatt for vold i hjemmet.

7.5 Faglig begrunnede mestringsstrategier

Jeg vil na ga over til & se neermere pa hvordamrivdatene rent faglig begrunner hvordan de
handterer arbeidet med a identifisere ungdom miedhsedsatferd. Da skjgnnsutgvelse er
den aktuelle arbeidsmetoden, vil jeg ta tak i dedts & belyse hvordan informantene utgver

sitt faglige skjgnn til beste for den enkelte ungdo
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Jeg finner at informantenes utsagn kan tolkesiimgtav at de benytter seg av faglig
begrunnede mestringsstrategier for & argumente fte handler til ungdommenes beste
innenfor sin aktuelle arbeidssituasjon. En arguasiohsrekke som tenderer til & bli
konkludert med at hjelperne vegrer seg for & tasghpmordstemaet med utsatte ungdom
(5.4). Slik som beskrevet under punkt 5.5 E, ermatlertid flere av hjelperne som opplyser
at de i mgte med de utsatte ungdommene, vurdeb&datderes egen og det helhetlige
systemet ikke klarer & yte tilstrekkelig hjelpuilgdom med selvmordsatferd. Jeg finner at

informantene bruker falgende faglige argumenteafbegrunne sin handteringsmate:

For det farste papeker informanter at det er probtesk & bestemme om en ungdom er i en
mulig risikosituasjon. Dette kan fare til usikketloen nar det er pa sin plass a ta opp
selvmordstemaet. Under punkt 5,5 A ble det i desamemenheng siktet til ungdoms generelle
tendens til impulsivitet, svingende humgar og begeele kompetanse i & verbalt formidle eget
falelsesliv. Denne utfordringen stagttes av Grgh@de99 b) tidligere arbeider, hvor hun
nettopp viser til denne typen faglige utfordringayttet til ungdommers generelle veeremate,
slik dette er redegjort for i kapittel 2.

For det andre peker informanter pa at de har eeltreverdag med mange oppgaver.
Hjelperne ma forholde seg til de mest presseregdwioriterte oppgavene som anses som
kjerneomrade ved deres institusjon. Slik som beskrender punkt 5,3, blir informantenes
prioriteringer i stor grad styrt av offisielle ra@tgslinjer og rutinebeskrivelser. Slike
rutinebeskrivelser finnes i liten grad for arbeidwtd & identifisere ungdom med
selvmordsatferd. | en slik situasjon kan informamferskjellig grad oppleve at oppgaver
knyttet til mer inngaende arbeid rettet mot ungdonulig selvmordsrisiko, kan veere

vanskelig eller umulig a prioritere (punkt 5,5 B).

For det tredje viser mange informanter til at dedtdor darlig kunnskapsgrunnlag til & kunne
utfare identifiseringsarbeidet pa en god mate. &ikfremkommer under punkt 5,5 C, kan
den manglende kunnskapen bidra til at hjelpernesevesignaler fra de risikoutsatte
ungdommene eller vegrer seg for a involvere semnd typen arbeid. Informantene kan bl
usikre bade pa nar og hvordan selvmordstemaebsikaes pa banen. At informantenes
kunnskapsgrunnlag kan veere sviktende og bidraviinskeliggjare arbeidet, stgttes av den
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foreliggende evalueringen av det nasjonale selveiordbyggende arbeidet (Agenda
Utvikling og utredning 2000).

Som et fierde punkt er hjelpere urolige for at dénmgripen kan pafere ungdommene
ytterligere belastninger, ved at de apner opp far ade ikke har mulighet for & handtere
(punkt 5.5 G). Dette argumentet stgttes delvisap@raholts (1999 b) argumentasjon for at
det eksisterer en reell fare for & pavirke ungdiban wtfere selvmord om hjelperen oppfarer
seg pa en uhensiktsmessig mate.

Som femte og siste punkt i denne gjennomgangeneegpinformanter at de kan sta alene
med ansvaret for arbeidet og uten tilstrekkeligssisttilbud & statte seg til. Dette kan bidra
til ytterligere usikkerhet om nar og eventuelt tam identifiseringsarbeidet skal utfares, og
hvem som kan hjelpe dem med & overta mer spestalisehandlingsoppgaver (5,5 H).
Grgholts studier (1999) bekrefter at BUP som ersiarirale samarbeidspartner med
spesialistkompetanse pa dette omradet, kan ha eratgtessurser knyttet til det & ivareta

ungdom med selvmordsatferd.

7.6 Holdningsmodifiserende mestringsstrategier

Jeg vil nd se naerme pa om informantene benytteasbgldningsmodifiserende
mestringsstrategier. Dette vil jeg gjgre ved & usalkee om fremstillingen av informantenes
bruk av psykologiske, kulturelle og faglig begrudaeemestringsstrategier samlet sett kan
bidra til & senke kravet til hva arbeidet innebaeghva som kan forventes av klientene. En
slik holdningsmodifisering kan bidra til & rasjoisale og forenkle bakkebyrakratenes

arbeidsoppgaver.

For det farste finner jeg at bade de kulturellepsigkologiske og de fagbegrunnede
mestringsstrategiene kan bidra til & senke infotevaas krav til hva arbeidet med a hjelpe
ungdom med selvmordsatferd innebaerer. Slik jegisatidligere i dette kapittelet kan de
psykologiske mestringsstrategiene bidra til infonteaes psykologiske tilbaketrekning,
ansvarsfraskriving, overidentifisering med forettkgbagatellisering av ungdommenes
situasjon og en fremstilling av seg selv som hjelpeStrategier som alle bidrar til & begrense
informantenes oppfattelse av hva arbeidet skabisare. Informantenes vegring mot & ta opp
selvmordstemaet ut fra en diffus opplevelse aweaijdr noe galt ved at de bergrer et

tabubelagt tema som truer ivaretakelsen av prixkgtlifred og barns tilhgrighet til familien, er
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et eksempel pa hvordan bruk av kulturelle stratdgjra til & senke oppfatningen av hva
arbeidet skal innebaere. Informanters legitimering arioritere hjelp til enkeltgrupper pa
bekostning av ungdom med selvmordsatferd og atWiaeintervensjon kan medfare
ytterligere belastninger for den utsatte ungdongksempler pa at faglig begrunnede

strategier kan veere benyttet til samme formal.

For det andre kan bade de kulturelle, psykologkéaglig begrunnede mestringsstrategiene
bidra til & senke kravet til informantenes arbeifiselse ved at de bygger opp under
forestillingen om at ungdommer med selvmordsatéerdanskelige eller umulige a hjelpe.
Eksempler pa dette er at jeg har pekt pa hvordamirantene, med utgangspunkt i
psykologiske strategier, kan se for seg den rigdatte ungdommen som hjelpelgs og slik sett
spesielt sarbare og med liten evne til & forandenesituasjon. Jeg har vist til hvordan
informantene ut fra bade faglig begrunnede og kel mestringsstrategier peker pa at det &
snakke om selvmord kan bidra til & forverre demttgsungdommens situasjon. Nar ungdom
blir ansett som vanskelige & snakke med, blir dsfavanskelig a hjelpe dem. Til slutt vil jeg
trekke frem hvordan informantene ut fra et rentifpigegrunnet perspektiv kan sta i fare for a
overvurdere at ungdom er vanskelig & hjelpe, vedsidig vektlegge at ungdom ikke gir

tydelige signaler om at de er i en spesielt vamnghetssituasjon.

7.7 Oppsummering

| dette kapittelet har jeg belyst hvordan infornesnat, i trad med Lipskys teori, benytter seg
av organisatoriske mestringsstrategier, samt psgksie, kulturelle og faglig begrunnede
mestringsstrategier. Hvor av de sistnevnte strategkan samlet sies a utgjare et sett med
holdningsmodifiserende mestringsstrategier. Jeyisatil hvordan dette resultatet stattes
opp av tidligere undersgkelser som fokuserer padarohjelpere benytter seg av den enkelte
strategi i arbeidet med a identifisere denne elteire sammenlignbare grupper. Strategiene
det her vises til er faglig begrunnede mestringsstier, kulturelle mestringsstrategier og

psykologiske mestringsstrategier.

| trade med Lipskys teori kan det sies at inforreaptargumenterer for at de gjor det de
mener er til det beste for de risikoutsatte ungdemerunder de radende arbeidsforholdene. |
stgrre grad enn det Lipsky vektla i sin teori,isfsrmantene sine egne og det helhetlige
systemets utilstrekkelighet nar de involverer siegkte i det & hjelpe ungdom med

selvmordsatferd.
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| trad med Lipskys arbeider kan jeg videre oppsunemeed at informantene samlede bruk av
mestringsstrategier medfgrer en tendens til apéjee utgver en uintendert praksis. |
motsetning til myndighetenes gnske om at yrkesgrnppitfgrer et aktivt
selvmordsforebyggende arbeid utfgrer informantengraksis som gar i retning av det a ikke
ha fokus pd, overse eller vegre seg for a forhsédgtil selvmordstemaet. Informantenes
handlingsmgnster samsvarer med det vi vet fraffsabungdom med selvmordsatferd bare i
liten grad far tilbud om hjelp slik dette er neermegdegjort for i kapittel 1 (Rossow og
Wichstrgm 1997; Grgholt 1999 b; Ystgaard 2003).

Kapittel 8 Opprettholdelse av atferdsmgnstre

8.1 Innledning

Med utgangspunkt i Lipskys teori om bakkebyrakratesl jeg na belyse hvordan
informantenes atferdsmgnstre kan sies a oppretiboldet & kunne forklare hvordan et
uintendert og ugnsket atferdsmgnster blir oppretth@n veere nyttig bakgrunnskunnskap i
arbeidet med a utvikle tjenestetilbudet i en meskenretning. Jeg har delt fremstillingen inn i

to hovedtema: Opprettholdelse av stereotype hafdmiog hjelpernes plass i samfunnet.

8.2 Opprettholdelse av informantenes oppfatninger

Lipsky ser for seg at det er to forhold som karrdiil & opprettholde hjelpernes holdninger

til hva arbeidet innebaerer og til klientene: Hoturene bidrar til at bakkebyrakratene til en
viss grad far innfridd sine behov for & mestre &hite og de blir opprettholdt ved at
bakkebyrakratene pa forskjellige mater far bektefteleres holdninger er legale. Jeg vil na se

naermere pa hvordan disse to forholdene kan sieg&@maine informanters utsagn.

Tilfredsstillelse av behov
| forrige kapittel fant jeg, i trad med Lipskys teat informantene brukte psykologiske,

kulturelle og faglig begrunnede mestringsstrategigrat disse strategiene samlet sett bidrar
til @ modifisere informantenes holdninger til hvaeidet skal innebaere og klientenes
muligheter. Slik det ble vist kan det argumentdoest de holdningsmodifiserende
strategiene, sammen med de organisatoriske seawgiettopp bidrar til at informantene far
imgtekommet sitt behov for mestring i hverdagerat8giene bidrar til & forenkle og
rasjonalisere den omfattende arbeidsmengden abtaket kompliserte arbeidsoppgavene.
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| stgrre grad enn det Lipsky vektlegger, tolkerijgigrmantenes utsagn i retning av at de
psykologiske, kulturelle og faglig begrunnede niagsstrategiene ogsa fyller mer spesifikke
behov knyttet direkte til de enkelte strategiema kun det & bidra til & modifisere
byrakratenes holdninger. Lipsky er opptatt av haartbrskjellige type trusler bidrar til &
pavirke hjelpernes arbeid i forbindelse med hadsggarelse av karakteristiske trekk ved
bakkebyrakratenes arbeidssituasjon. Lipsky spesifismidlertid ikke hvordan byrakratene
handterer de ulike truslene utover bruken av osgdaiiske og holdningsmodifiserende
strategier. Slik som belyst i forrige kapittel famjeg at de psykologiske mestringsstrategene
kan bli opprettholdt ved at de bidrar til & bes&yttformantene for trusler i form av psykiske
belastninger som kan skade den ansattes psykitde D& kulturelle mestringsstrategiene
kan bli oppretthold ved at de bidrar til & beskytfi®rmantene mot deres diffus opplevelse av
at de gjgr noe galt ved & bergre et tabubelagt,tegweareta deres gnsker om a respektere
privatlivets fred og barns tilhgrighet til familieDe faglig orienterte mestringsstrategiene kan
bli opprettholdt ved at informantene har et gengimske om a ivareta klientens interesser pa

en god mate og ikke utsette vedkommende for yaigeli belastninger.

Konklusjonen blir pa litt forskjellige mater stdttey tidligere undersgkelser i forhold til
lignende eller sammenlignbare klientgrupper. L&L@88, 1990, 2003) vektlegger hvordan
hjelpernes vegrende atferdsmgnster blir oppretttasldkulturelle dilemmaer. Killén (1981,
1988, 1996, 2004) vektlegger hvordan hjelperneserate atferdsmgnster blir opprettholdt av
deres falelsesmessige utfordringer. Grgholt (199&ktlegger hvordan rent faglige
dilemmaer knyttet til ungdoms vaeremate kan bidtgelperne vegrer seg for a ta opp

selvmordstemaet.

Bekreftelse
Videre finner jeg at informantenes holdninger kéropprettholdt ved at de pa forskjellige

mater far bekreftelse pa at deres holdninger éigglog bare i liten grad mater

motforestillinger til egen praksis.

For det farste kan jeg i trad med Lipskys teorigd@pat informantenes bruk av
falelsesmessige, kulturelle og faglig begrunnedstrimgsstrategier utgjar en helhetlig
modell hvor de enkelte elementene i modellen békréfverandre. Som belyst i forrige
kapittel gar alle de omtalte mestringsstrategiemning av den samme konklusjonen nar det
gjelder handlingsvalg; selvmord er noe som deest & ikke fokusere pd, og det kan veere
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best & veere noe avventende i arbeidet med & identifungdom med selvmordsatferd. For
det andre kan jeg i trdd med Lipskys teori se adeas til at informantene bekrefter
hverandres handlemate. Som beskrevet i forrigettiehpiar informantene en tendens til &
benytte seg av de samme handlingsvalg og arguneciatesine handlinger pa en likelydende
mate. For det tredje kan jeg i trad med Lipskysiteapeke at informantenes holdninger kan
bli bekreftet av storsamfunnet. Som beskrevetrigerkapittel er informantens og
storsamfunnets kulturelle holdninger til selvmaten viss grad sammenfallende.
Informantene vil derfor med stor sannsynlighetéérgftet sine holdninger i mate med andre
kulturbeerere. For det fierde kan jeg i trad medskifs teori tolke at informantene i liten grad
blir styrt av malene som er satt for arbeidet. Stkn beskrevet i punkt 6,3 er malet om a
forebygge selvmord vagt og ambisigst, og gir Iberé&ksjon til informantenes arbeid. Som
femte og siste punkt kan jeg i trdd med Lipskysitdke at informantene ogsa i mgte med
sine brukergrupper far bekreftet at de gjgr enjgbt ved at de utsatte ungdommene i liten
grad er synlige som en risikogruppe og i liten dregler hjelp (punkt 6. 5). | stgrre grad enn
det Lipsky vektlegger i sin teori finner jeg imidie at hjelpere i direkte involvering i &
hjelpe ungdom med selvmordsatferd kan fa erfaringtaleres egen og det helhetlige

systemets innsats ikke er tilstrekkelig, slik detteeermere beskrevet i kapittel 5, punkt 5.5E.

8.3 Hjelpernes plass i samfunnet

Lipsky hevder at hjelpernes plass i samfunnet bdggar til & vanskeliggjgre utvikling av
velferdsinstitusjonenes tjenestetilbud. Lipsky éatlen humanistiske ideen
velferdsinstitusjonene bygger pa for en altruistisite, fordi antagelsen om at borgerne blir
ivaretatt pa en human og rettferdig mate, som riggelblir etterpravd. Den reelle
situasjonen er slik at det offentlige hjelpeappetritke kan imgtekomme alle behov.
Bakkebyrakratenes rolle som utgvere av velferdskklog deres posisjon mellom publikum
og besluttende myndigheter bidrar til & struktudgane konflikten og gir dem en viktig
bufferfunksjon. Stgrre samfunnsmessige dilemmagitétil velferdsstatens berettigelse kan
dermed ved hjelp av bakkebyrakratenes skjgnnswsedil ufarliggjort og redusert til &
omhandle ansvarliggjareing bakkebyrdkratene ogrkbete at de gjar jobben de er satt til &
gjgre. Jeg vil nd se naermere pa om Lipskys anegeds veere relevante for studiens

informanter.

| trad med Lipskys teori, kan jeg argumentere fateahumanistiske verdiene bidrar til &

legitimere hjelpernes arbeid pa dette spesifikkedolet, ved at verdiene kan gjenfinnes i
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institusjonenes lovfestede forpliktelse til & foyghe selvmord (Helsedirektoratets
utredningsserie, 1-93). Malene stadfestes ogspdines intensjon om a utfgre dette
arbeidet, slik jeg har beskrevet under punkt 5.2adoeides aktualitet. At malene kan sies a
veere mytepregede blir tydelig nar det som vistittal 1, bare er et fatall av ungdommene
som faktisk far hjelp fra det offentlige hjelpeapgtat (Rossow og Wichstrgm 1997; Grgholt
1999 b; Ystgaard 2003).

Det er ogsa neerliggende a tolke situasjonen ingtav at hjelperne har en viktig rolle i det &
legetimere hjelpeapparatets humane idé-grunnlagstbrre samfunnsmessige dilemmaer
blir redusert til det & omhandle hjelpernes indillie valg og arbeidsutavelse. | de
foregdende kapitlene har jeg belyst en rekke dilagrrhjelperne er satt til a lase innenfor
rammen av sin skjgnnsutgvelse. Jeg har pekt p&eaksyttet til resursspgrsmal bade av
materiell og menneskelig karakter, vansker knyiteket & konkretisere hva maloppnaelse vil
si, faglige utfordringer knyttet til ungdommenesreaate og kulturelle dilemmaer knyttet til
gnsket om & ivareta privatlivets fred og ungdorh@tighet til foreldrene, satt opp mot den

enkelte ungdoms rett til hjelp og samfunnets anfwad intervenere.

Som belyst i kapittel 7 finner jeg at informanterstgrre grad en det Lipsky vektla i sin teori,
er oppmerksom pa egne utilstrekkelighet i mgte oregtiom med selvmordsatferd. Jeg har
undret meg over hvordan jeg da kan forklare at jatgervjumateriale finner lite spor som
tilsier at hjelpere tar opp temaet selvmordsprobligkik med kollegaer og ledelse, med tanke
pa & legge til rette for bedre arbeidsutgvelsevilemtyde at en av grunnene til at hjelpere
lever i gapet mellom forventet innsats og reakstimuligheter, uten & ga videre med
problemet kan finnes i den ovennevnte individualiggen av ansvaret for a utgve arbeidet pa
en tilfredsstillende mate. Jeg kan tolke informasts utsagn i retning av at de faktisk kan
oppleve a ha et stort ansvar i arbeidet med adjatgdom med selvmordsatferd, og kan
reagere med darlig samvittighet og skyldfalelser @gen utilstrekkelighet (punkt 5.5 E). Det
a oppleve skyldfglelse vitner om individualiseragvanskene som igjen kan bidra til
handlingslammelse og selvransakelse, istedenforodlemet blir Igftet frem som en del av et
stgrre samfunnsproblem. Det vil si at individuaiisg av hjelpernes arbeidsutgvelse
ytterligere kan bidra til & opprettholde deres eegle atferdsmgnster i mgte med risikoutaste

ungdommer.
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8.4 Oppsummering

| trad med Lipskys teorier om bakkebyrakratiet, jegrredegjort for at informantenes
holdninger og atferdsmgnster blir opprettholdt eede har behov for de organisatoriske og
holdningsmodifiserende mestringsstrategiene tisjonalisere og forenke sitt arbeid. Ut over
det Lipsky vektlegger finer jeg ogsa at informameterd hjelp av de psykologiske, kulturelle
og faglige mestringsstrategiene finner lgsningeempéekke andre dilemmaer tilknyttet
arbeidet med a identifisere ungdom med selvmorelshtieg viser til flere tidlige studier som

bekrefter hvordan enkeltstrategier kan fylle essdiesbehov hos hjelperne.

Videre finner jeg at informantenes holdninger kéimpprettholdt ved at de pa forskjellige
mater far bekreftelse pa at deres holdninger éigelog bare i liten grad mater

motforestillinger til egen praksis.

Det kan ogsa veere vanskelig a endre hjelpernegévémglav identifiseringsarbeidet siden
stgrre samfunnsmessige dilemmaer knyttet til deegdtifisere ungdom med selvmordsatferd,
via skjgnnsutgvelsen, blir transformert til den&warliggjere den enkelte hjelper. En
individualisering som trolig ogséa kan bidra tilgé&lperne vegrer seg for & ta opp vansker
knyttet til arbeidet.

Kapittel 9 Forhold som kan bedre kvaliteten pa arbe  idet

9.1 Innledning

Med utgangspunkt i Lipskys betraktninger om bakkéksatiets utviklingsmuligheter, vil jeg
na fortolke informantenes vurdering av tiltak soitrkunne lette identifiseringsarbeidet. Jeg
har delt kapittelet inn i tre tema: Mer kunnskamedvendig men ikke tilstrekkelig,
tilrettelegging for standardisering av arbeidsopege og tilrettelegging av

arbeidssituasjonen for god skjgnnsutgvelse.

9.2 Mer kunnskap er ngdvendig men ikke tilstrekkeli g
Lipsky argumenter for at det & tilfare den enkbl&kebyrakrat mer kunnskap er ngdvendig,

men ikke tilstrekkelig for & ke kvaliteten pa yskisavelsen pa lengre sikt. Ved a tilfare den
enkelte hjelper mer kunnskap pa et omrade, uteggelforholdene bedre til rette for

utavelsen av arbeidet, vil den enkeltes gkte matigihfor & gi god hjelp bli utvasket i mate
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med det vedvarende og om mulig gkende arbeidspresseat hjelperen i starre grad blir klar
over hva som skulle ha blitt gjort. Informantemain undersgkelse har synspunkter pa dette
forholdet.

| trad med Lipskys teori kan jeg konkludere medjatpernes uttalelser kan tolkes i retning
av at kunnskapstilfgrsel er ngdvendig, men iklatreékkelig for & gke kvaliteten av arbeidet
med a identifisere ungdom med selvmordsatferd. @&tkiremkommer under punkt 5.6 om
tiltak som kan lette arbeidet, er det et utbredtetng blant informantene at de har behov for
a tilegne seg mer kunnskap om det a identifisergjelge ungdom med selvmordsatferd. Det
er imidlertid ogsa karakteristisk at hjelperne adld institusjonene ser for seg at de har behov
for flere typer tiltak samlet sett. Det er her gnakn at informantene i noe forskjellig grad
vurder at de ogsa har behov for en mer romsliguresituasjon med tanke pa det & kunne
arbeide systematisk med selvmordsproblematikk eDet gnske om rutiner, bade av interne
og eksterne art, som beskriverordan institusjonens ledelse og myndighetenergérsett
gnsker at identifiseringsarbeidet skal gijennomfegeprioriteres. Det etterspgrres starre
mulighet til & fa fortlepende veiledning fra persosom har spesiell kompetanse pa omradet

og flere tilgjengelige tilbud til klientene innemfepesialisthelsetjenesten (punkt 5.6).

Denne vurderingen av tiltaksbehov blir ikke fultstiwttet av offentlige myndigheters
vurdering av situasjonen. Som redegjort for i Kap, er kunnskapsformidling det mest
sentrale tiltaket i arbeidet for & sikre kvalitemnhjelpernes arbeid. "Farstehjelpskurs ved
selvmord” er blitt nevnt som et av de mest sentiitiikene rettet mot innsatsomradet tidlig

gjenkjenning (Statens helsetilsyn 2000).

9.3 Tilrettelegging for standardisering av arbeidso ppgavene

Lipsky papeker at en gkende grad av standardiskangji hjelperne mindre rom for a utave
en utilsiktet praksis, og slik sett kan standamiligepa en effektiv mate bidra til & sikre et
kvalitativt godt tilbud til de risikoutsatte ungdomene. Det kan derfor veere nyttig & se kritisk
pa om skjgnnsutgvelsen kan strammes inn, og eveatstttes av mer standardiserte
metoder. Det bgr i den forbindelse ogsa vurdemsedilfarselen av ressurser til bestemte

omrader.

Informantenes utsagn kan tolkes i retning av atfdeskjellig grad gnsker a fa tilrettelagt sin

arbeidssituasjon ved at arbeidsoppgavene blir taadardiserte. Som beskrevet under punkt

76



5.6 om gnskede tiltak som kan lette arbeidet,rdermantene ved alle institusjonene for seg
at de i forskjellig grad har behov for utvikling axterne og eksterne rutiner for hvordan det
skal arbeides med tidlig gjenkjenning av ungdom seldmordsatferd. Informantene ser
videre at denne standardiseringen ma skje i foddgadmed gkt tilretteleggelse av
arbeidsforholdene for gvrig gjennom gkt kunnsk#assel, mer tid, starre grad av veiledning

og flere tilgjengelige samarbeidspartnere med sfisgiompetanse pa dette omradet.

Leiras (2003) prosjektarbeid kan sies a stattéiastandardisering av intervensjonsarbeide
som bergr tabubelagte tema, vil kunne bidra tkélavaliteten pa hjelpearbeidet (kapittel 3).
@kt grad av standardisering av oppgaven vil giggate gkt legitimitet, det vil si myndighet

til & utfare intervensjonen, ved at de kan visatibrdan overordnede ansvarshavre gnsker at
de arbeider med temaet. Hjelperne blir mindre sérfma det kulturelle tabuet ved at de i
mindre grad blir staende alene med ansvaret fors¥dire sin yrkesutgvelse. Killén (2004)

kan ogsa sies i en viss grad a stgtte en standdntjsav arbeidsoppgavene med tanke pa a bl
rustet til & tale den psykiske belastningen arbed mennesker i krise innebaerer. Hun
hevder, som vi var inne pa i kapittel 2, at en gleegrad av systematisering av
arbeidsmetodene kan bidra til gkt innlevelsesewnewme til a reflektere over faglig-etiske

konsekvenser.

9.4 Tilrettelegging av arbeidssituasjonen for god s kjgnnsutgvelse

Lipsky ser for seg en mulighet for videreutvikliag tienestene som bakkebyrakratene star

ansvarlig for ved a tilrettelegge for bedre uteeels skjann.

Jeg kan ogsa tolke informantenes mangefasettesteewom tiltak dit hen at de ogsa ser for
seg at gkt tilretteleggelse for god skjgnnsutgvetsn gnskelig vei a ga for a forbedre
tilbudet til ungdom med selvmordsatferd. Ved a legde informantenes gnske om
veiledning og det et slikt tilbud byr pa av badetts og kontroll fra veileder og eventuelt
kollegaer, samt gkt kunnskap, eventuelt noe innstriag i bruk av skjgnnsutgvelse ved
utarbeidelse av eksterne og interne rutiner, biditd oppgavene og flere eller mer
tilgjengelige samarbeidspartnere (punkt 5.7), gitel samles sett kunne ruste hjelperne til &
utgve en god faglig begrunnet skjgnnsutgvelse.

Tilrettelegging av arbeidssituasjonen for & fa it til god skjgnnsutgvelse kan ogsa sies a

veere i trad med Leiras (2003) anbefaling om gktitagring av hjelpernes arbeidsoppgaver.
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Nar hjelperne far en starre kunnskapsmessig baltastulighet til & prgve ut sine argumenter
i en veiledningsgruppe, vil hjelperne kunne visstisrre myndighet i intervensjonsarbeidet,
og i mindre grad bli styrt av de kulturelle foromgetabuene innebaerer. Det & arbeide mot en
bedre skjgnnsutgvelse ved hjelp av fortlgpendedeihg og kunnskapstilfarsel er ogsa i trad
med Killéns (2004) anbefalinger. Ved slike tiltakhjelperne ha en mulighet til & overskue

og bearbeide de fglelsesmessige utfordringenedmatbleyr pa.

9.5 Oppsummering

| trad med det Lipsky mener a kunne hevde, vilkegkludere med at det for hjelpere som
arbeider med ungdom i selvmordsrisiko er ngdvendiy ikke tilstrekkelig a fa tilfart mer
kunnskap om arbeidet med tidlig gjenkjenning avdamg med selvmordsatferd. Hjelpernes
egne forslag til tiltak som kan bedre kvalitetertifidudet til ungdom med selvmordsatferd
kan tolkes i to retninger. For det farste kan idsstringsarbeidet forbedres ved & ga i retning
av gkt grad av standardisering av arbeidsoppgavanmalet andre kan arbeidet forbedres ved
a gairetting av en bedre tiltrettelegging fortéue et godt faglig skjgnn. Det denne
undersgkelsen tydeliggjer er at uansett grad andatdisering av oppgavene med a
identifisere ungdom med selvmordsatferd, sa trelegen tilrettelegging av den helhetlige
arbeidssituasjonen til de som skal hjelpe i formtyaleliggjaring av mal, kunnskapstilfarsel,
bedre tid, tilpassede arbeidsrutiner, veiledningilggengelige samarbeidspartnere.

Slik jeg har belyst er dette en konklusjon somggatvers av norske myndigheter og deres
mer ensidige satsning pa kunnskapstilfarsel somikiggste enkelttiltaket for & bedre
kvaliteten pa identifiseringsarbeidet. | Fagmiljgem er opptatt av a videreutvikle hjelperens
arbeid med tanke pa falelsesmessige og kulturdgtedninger blir tanken om ngdvendigheten

av komplekse tiltak i starre grad bekreftet.

Kapittel 10 Tidlig gjenkjenning av selvmordsrisiko hos ungdom

10.1 Innledning

Denne studien omhandler selvmordsforebygging hlagtiom. Jeg har valgt a ta for meg
innsatsomradet tidlig gjenkjenning av ungdom i sewdsrisiko. Tidlig gjenkjenning
innebaerer at mennesker som er i kontakt med ungdomhverdag identifiserer, hjelper og
eventuelt videreformidler kontakt med relevantessgisthelsetjenester. Bakgrunnen for mitt

gnske om a belyse dette omradet av det selvmostisfggende arbeidet er at selvmordsatferd
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er et utbredt fenomen blant ungdom, og at barételi fav disse ungdommene har fatt tilbud
om hjelp fra det offentlige hjelpeapparatet. Foehated studien har vaert & beskrive og
forklare hvordan hjelpere i denne posisjonen haedtdet farste steget i arbeidet med tidlig
gjenkjenning av ungdom med selvmordatferd, seleatifiseringsarbeidet. Videre har jeg
gnsket a belyse hjelpernes tanker om hvordan ketfitpa arbeidet kan bedres. Jeg har delt
dette avslutningskapittelet inn i tre tema: Oppswmng av arbeidets resultater, resultatenes

praktiske fglger oqg til slutt resultatenes teokatitalger.

10.2 Studiens resultater

Undersgkelsens resultater kan oppsummeres pa tixgeate:

Hjelpernes problem og mestringsstrategier

Hjelperne befinner seg i en arbeidssituasjon heoii doe forskjellig grad er vanskelig &
utfare arbeidet med a identifisere ungdom med sefdratferd pa en tilfredsstillende mate.
Det store skjgnnsmessige handlingsromet, kan iteasgon med vage og urealistiske mal,
knappe tidsrelaterte ressurser, begrensede pagsarbksurser og en klientgruppe som
oppfattes som lite synlig, bidra til at hjelperregver seg for a forholde segq til, eller overser
risikoutsatte ungdom. Dette er en handtering aeiddb som gar pa tvers av offentlige

myndigheters gnske om et aktivt identifiseringsarbe

Hjelperne argumenterer for at de gjgr det de mengl det beste for de risikoutsatte
ungdommene under de radende arbeidsforholdengétgesom har direkte erfaring med &
hjelpe ungdom med selvmordsproblematikk kan vadtiske til handteringen da de i mgte
med ungdommene kan ha erfart at de selv ellerelbetlige systemet de er en del av ikke har

klart ivaretatt ungdommenes behov for hjelp pa@shmmpk mate.

Det uintenderte atferdsmgnsteret kan forklaresaveide til at hjelperne benytter seg av ulike

strategier for & kunne takle den vanskelige arlséigssjonen:

» For det fgrste benytter hjelperne seg av orgamis&®mestringsstrategidrmgate

med mange og komplekse oppgaver kan hjelpernekereqg rasjonalisere arbeidet
ved at de begrenser ungdommenes tilgang pa hjelpetiog forfordeler hjelpetilbud
til andre utsatte grupper.

» For det andre benytter hjelperne seg av psykolegis&stringsstrategier mgte med

de falelsesmessige belastningene arbeidet meadhf#ifiskere ungdom med
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selvmordsatferd medfarer kan hjelperne reageredvmatridentifisere seg med
foreldrene, bagatellisere situasjonen, projiseitstrgkkelighet over pa andre personer,
fa introjisert andres sterke fglelsesutrykk eltmefa en psykologisk tilbaketrekking.

For det tredje benytter hjelperne seqg av kultuneléstringsstrategiel mgte med

selvmordsproblematikk som tabubelagt tema som #l@enne samfunnsverdier
knyttet til ivaretakelsen av privatlivets fred, kajelperne reagere med a ikke se, hgre
eller fortelle om vanskene.

For det fjerde benytter hjelperne seq av fagliorbegede mestringstrategier.

Hjelperne kan konkludere pa et faglig fundert gtagnmed at de vegrer seg for a ta
opp selvordstemaet med utsatte ungdommer inneinfordsserende arbeidssituasjon, i
redsel for & pafare den utsatt ungdom ytterligetadtninger.

For det femte benytter hjelperne seg av holdninghkfiserende mestringsstrategier

som bidrar til & senke kravet til arbeidsutfgreleber hva arbeidet innebaerer. De

senkede kravene til arbeidet bidrar til & forerdderasjonalisere hjelpernes arbeid.

For det sjette benytter hjelperne seg av holdnirgkfiserende mestringsstrategier

som bidrar til & senke deres forventninger til ik@neog klientenes muligheter for &

bli hjulpet. De senkede forventingene til klientdmérar ogsa til & forenkle og

rasjonalisere hjelpernes arbeid.

Opprettholdelse av atferdsmgnster

Fire sentrale forhold kan sies a bidra til & opghatle hjelpernes atferdsmanster:

Hjelperne har behofor a benytte seg av ovennevnte mestringsstrategiee
bestrebelser etter a oppleve at de mestrer dertligtharbeidessituasjonen og de
konkrete utfordringene arbeidet innebeerer.

Hjelperne far pa forskjellige mater bekreftefgeat deres holdninger er riktige ved at
de bare i liten grad mgter motforestillinger tieegpraksis.

Hjelperne har en viktig rolledet a legetimere velferdsinstitusjonenes humeée i

grunnlag, da starre samfunnsmessige dilemmaeskjgansutgvelsen blir redusert til
det & ansvarliggjgre den enkelte hjelper.

En individualiseringav ansvaret for & hjelpe ungdom med selvmordsaki@ncbidra

til & opprettholde hjelpernes vegrende atferdsnasnst
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Utviklingsmuligheter

Folgende fire punkter har blitt trukket frem somtsale for & videreutvikle hjelpernes arbeid
med a identifisere ungdom med selvmordsatferd:
* @kt kunnskapstilfgrsel er et ngdvendig, men iklstrakkelig, tiltak.
« @kt kvalitet kan utvikles ved a tilrettelegge fdemde grad av standardisering av
arbeidsoppgavene.
« @kt kvalitet kan ogsa utvikles ved a legge arbéidasjonen bedre til rette for & kunne
utgve et godt faglig skjgnn.
» Uansett grad av standardisering av arbeidsoppgatrengs det en tilrettelegging av

den helhetlige arbeidssituasjonen til de som sjedpé.

10.3 Resultatenes praktiske falger

| dette avsnittet vil jeg ytterligere aktualiserg knkretisere mitt bidrag ved & diskutere
sentrale aspekter ved hvordan resultatet kan oessigpraktiske tiltak, for jeg helt til slutt

presenterer mine forslag til tiltak.

Behov for komplekse forklaringer og komplekse tiltak

Slik jeg har vist i kapittel 2 har tidligere undekelser pekt pa enkeltforhold som kan forklare
at hjelperne bare i liten grad tilbyr hjelp. Gjenm&apittel 6, 7, 8 og 9 har jeg vist hvordan
tidligere kjente forklaringene; forhold ved ungdoeme selv, psykiske belastninger ved
arbeidet og usikkert kunnskapsgrunnlag og kultategte utfordringer, er & gjenfinne i
studiens resultater. Ved at jeg har bygget minddoinger pa en systematisk analyse av
hjelpernes arbeidssituasjon, har jeg i starre gradforegaende undersgkelser kunnet lgfte
frem ngdvendigheten av bade komplekse forklariogekomplekse tiltak for & kunne
imgtega vanskene med a identifisere ungdom medsetisatferd. Med utgangspunkt i disse
konklusjonene vil jeg argumentere for at norske digheters satsning pa
kunnskapsformidlig generelt, og tilbudet om farggskurs gjennom VIVAT spesielt, er et

ngdvendig men ikke tilstrekkelig tiltak.

Evaluering av farstehjelpskurset (Sosial- og hets&tbratet 2007) og evaluering av denne
type oppleeringsprogram generelt (Gould et.al. 20€8) ogsa tolkes i retning av at tiltakene
ikke er tilstrekkelige. | evalueringer papekes atgbrogrammene kan sies a ha en positiv
effekt, men at effekten avtar med tiden, og at@mtikuerlig oppfalging av

oppleeringsprogrammene derfor er ngdvendig (setkbfit Denne undersgkelsens resultater
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kan imidlertid bidra med en utvidet forklaring dién synkende effekten av
oppleeringsprogrammene: Ved a tilfare den enkettipbf mer kunnskap pa et omrade, uten a
legge forholdene bedre til rette for utgvelsenremet, vil den enkeltes gkte muligheter for
a gi god hjelp bli utvasket i mgte med det vedvdecarbeidspresset. Kunnskapstilfarsel kan
til & med bidra til & gke hjelpernes arbeidspresdarav behovet for & benytte seg av de
forskjellige mestringsstrategiene, da hjelpere med kunnskap i stagrre grad blir klar over

hva som skulle ha blitt gjort.

Dilemmaer knyttet til det & videreutvikle bruk av skjgnnsutgvelse

Kurset "Farstehjelp ved selvmordsfare” bygger phjelperne skal utgve en skjgnnsmessig
vurdering av nar og hvordan ungdom med selvmoreishtfkal identifiseres. Pa bakgrunn av
undersgkelsens resultater kan jeg argumentere fat &r en mulighet for & videreutvikle det
skjgnnsbaserte identifiseringsarbeidet. Kursetskgpleres med at den enkelte arbeidsplass
tilrettelegges med tanke pa a kunne utgve en gamissutgvelse. Det er imidlertid viktig &
minne om at et slikt arbeid er krevende bade meketpa menneskelige og materielle
resurser, og innbefatter & forholde seg til en eakilemmaer knyttet til malstyring, faglige
utfordringer knyttet til ungdommenes veeremate, weedsige spgrsmal og dilemmaer knyttet
til vart gnske om a ivareta privatlivets fred versamfunnets plikt til & gripe inn og ungdoms

tilhgrighet til familien versus ungdoms selvsterdigttigheter.

Dilemmaer knyttet til standardisering av innsatsomradet tidlig gjenkjenning

Resultatene peker ogsa i retning av at det kan geenaulighet for a gke arbeidets kvalitet
ved a legge til rette for en gkende grad av stahisianing av arbeidsoppgavene. Slik vi har
sett er noe av kjernen i utfordringene for hjelpeaptet hjelpernes utavelse av et palitelig
skjgnn. Det kan derfor vaere nyttig & se kritislopaskjgnnsutgvelsen kan strammes inn i
enkelte tilfeller og eventuelt erstattes med mandardiserte metoder. Sett fra brukernes
perspektiv, ma imidlertid ulempene med a standardisg kategorisere bli mer enn

kompensert for av fordelene med skjgnnsutgvelsen.

En mate a standardisere arbeidsoppgaver pa erbiiga offentlige veiledningshefter som
beskriver myndighetenes forventninger til de erkgtkesgruppene, og hvordan de enkelte
institusjonene innenfor sine rammer kan lage ségeufor arbeidet og utgve de enkelte
oppgavene. Det har i en arrekke blitt produsestat antall slike veiledere innenfor en rekke
fagomrader tilknyttet offentlig forvaltning. Jegrtikke funnet evalueringsstudier som
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omhandler i hvilken grad offentlige veiledningsleefkan sies a veere til hjelp i arbeidet. Ut
fra denne studiens resultater kunne det veere sgant a se naermere pa om det burde bl
utarbeidet veiledningshefter for giennomfaringeraeweidet med tidlig gjenkjenning av

ungdom med selvmordsatferd.

Screening er en annen metode som innehar en hagyagrstandardisering. Det er utviklet
screeningmetoder som kan brukes i arbeidet mad tiggnkjenning av ungdom med
selvmordsatferd (Gould mfl. 2003; Hawton og Rod2006). Screeningen innebeerer en
systematisk kartlegging av om det innenfor en ghesivalgt gruppe mennesker finnes
individer som har selvmordsatferd, og der man édgioyr denne gruppen relevant hjelp.
Screeningen kan foretas ved at det fokuseres gnsédiet & kartlegge om ungdom har
selvmordsatferd, eller det kan fokuseres pa etaveespekter av vansker. Fordi
selvmordsrisiko ikke er et stabilt fenomen og hatendens til & variere over tid, anbefales
det en flerfaktor-screening som fanger opp fledeisved ungdommens psykiske helse og

oppvekstsituasjon (Gould mfl. 2003).

Et eksempel pa et mye brukt screeningprogram sartadseidet for a fange opp skoleelever
med en hgy grad av selvmordsrisiko er Columbia Txreen-programmet (Hawton og
Rodham 2006). Programmet utfgres i tre trinn ogfdkews pa a identifisere stemningslidelser,
rusmisbruk og spesifikk selvmordsatferd hos ungdeanst besvarer hele skoleklasser et
enkelt spgrreskiema. Som trinn to besvarer deaigdatte ungdommene spgrsmal som utgjar
et diagnostisk intervju med betegnelsen Diagndstarview Schedule for Children. Det

tredje trinnet innebaerer at hjelpere foretar eti&k ansikt-til-ansikt-intervju med de av
ungdommene som anses a veere i hgyrisikogruppenvjimtts formal er & foreta en

vurdering av om den enkelte ungdom har behov far Benvist til videre behandling eller

naermere utredning innenfor spesialisthelsetjenesten

| argumentasjonen mot bruk av screening i forbiselehed selvmordsatferd vises det til at
selvmordstendensen blant ungdommer er flyktig. Wngdom blir betegnet som & tilhare
lavrisikogruppen for selvmord, kan en maned sehefiane seg i en hgyrisikosituasjon. Det
blir derfor en utfordring a avgjare hvor ofte sarieg bar foretas med tanke pa kostnadene
ved undersgkelsen og uroen denne kan skape fovdwérte parter. Dette sees pa som en

utforing selv om man benytter seg av flerfaktoresting (Gould mfl.2003; Hawton og
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Rodham 2006). Videre vises det til evalueringssiudv screeningtiltak som legger for dagen
at det fanges opp fa falske-negative og ganske enfatgke-positive resultater. Det vil si at
screeningen fanger opp de fleste ungdommer soray selvmordsfare der og da, men ogsa
mange som ikke er i nevneverdig risiko. (Gould 2tf03; Hawton og Rodham 2006). Dette

er grunnen til at de fleste screeningmetoder omrfaih systematisk oppfalgingssamtale for &
avklare situasjonen neermere. Selve screeningensede er lite ressurskrevende og
forholdsvis effektiv og enkel & giennomfare. Defgigende oppfalgingen som er ngdvendig
er imidlertid sveert omfattende og ressurskreveondalfe involverte parter bade med tanke pa
gkonomiske og menneskelige omkostninger. Scredretg en betydelig innsats fra
hjelpeapparatet, ogsa rettet mot ungdom som ikkédizov for hjelp. Videre vil mange

ungdommer og deres foreldre bli ungdig alarmert.

| deler av USA argumenteres det varmt for screenet tidligere nevnte Columbia Teen
Screen-programmet brukes ved en rekke skoler ofpoegar en omfattende forskning pa det
a videreutvikle denne typen program. Her papekeatdderes omkostninger ved at ungdom
tar sitt eget liv er stgrre enn omkostningene veidt lav programmet (Hawton and Rodham
2006). Norske myndigheter er pa linje med engetsiedigheter skeptiske til screening. |
England blir ogsa farstehjelpskurs foretrukket fl@nscreeningtiltak (ibid). P& bakgrunn av
studiens resultater kan det veere interessant & &idre lands utvikling og bruk av denne
type verktgy og eventuelt gjgre egne forskningstaseprgvinger.

Alternativ til innsatsomradet tidlig gjenkjenning

| denne undersgkelsen har jeg belyst at det i dajenge kan sies a vaere en myte at
velferdssamfunnet yter eller har mulighet til & gteyodt hjelpetilbud til alle ungdommer med
selvmordsatferd. Vi har en lang vei a ga fer vimal med a kunne gi alle de risikoutsatte
ungdommene et tilfredsstillende hjepetilbud. | desammenheng er det betimelig & sparre
seg selv om vi gnsker & na dette malet? Hammexios) papeker pa det er lite klokt &
arbeide mot et fullstendig selvmordsfritt samfumal & identifisere og behandle de
risikotruede. Det vil lede oss i retning av en samsstyring hvor kontrollen og
inngrepsmulighetene i den private sveere er totide ontrolltiltak kan i seg selv bidra til en
opplevelse av mistrivsel og lidelse, slik jeg wame pa i forbindelse med dilemmaer knyttet til

screeningtiltak.
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Bevisstheten om omfattende utfordringer i arbeidetl & videreutvikle innsatsomradet tidlig
gjienkjenning gjer at vi parallelt med & videreutgillette arbeidet til beste for klientene ma
rette blikket utover og leter etter supplerend&eannidler. Hammerlin (2005) viser til
"samfunnsdiagnostikken” for & besvare spgrsmal wandan vi kan legge til rette for
meningsfulle og gode liv. Emil Durkheim og hansssiske verk Selvmordet (Durkheim
18971979 er et eksempel pa en slik studie som belyserdarofenomenet selvmord betinges
av samfunnsforhold. Begrepene sosial integrasjoanagni som er hentet fra dette verket, har
blitt stdende som viktige forklaringsvariabler dét skjer endring i et samfunns
selvmordsforekomst (Mehlum og Hytten 1999). Medraetypen perspektiv har vi forflyttet
oss til & arbeide innenfor det helsefremmende mgaprforebyggende omradet slik dette
neermere er beskrevet i kapittel 2. Her dreier dgtsom nevnt om a forebyge vansker far
ungdom utvikler selvmordsproblematikk og at dee#dbs med & utvikle samfunnsforhold

som legger grunnlaget for en god helse.

Forslag til tiltak

Pa bakgrunn av studiens resultater og diskusjongtiek til utfordringer med & omsette
resultatene i praktiske tiltak foreslar jeg falgenittak:

» Videre satsing pa & gke kunnskap om tidlig gjerkjemav ungdom med
selvmordsatferd ved hjelp av fagrstehjelpskurs \eddnsordsfare.

» Videre satsing pa gkt kunnskap i grunnutdanningeihélse- og sosialfaglige
utdanninger om selvmordsforebygging, og kunnskaglidemmaer knyttet til det a
utfgre dette arbeidet.

» Forskningsbasert utprgving av hvordan den spesifdtbeidssituasjonen bar
tilrettelegges for a styrke hjelperens mulighegtil skjgnnsutgvelse.

* Forskningsbasert utprgving av helhetlig tilretteliag av den spesifikke
arbeidssituasjonen, med tanke pa & gke hjelpetardasdisering av
arbeidsoppgavene. Det tenkes her spesielt pa bre&raening og utarbeidelse av
offentlige veiledere for de enkelte institusjonstyp

» Forskningsbasert utprgving av tiltak for a finnénubrdan den enkelte type institusjon
ut fra sin rolle best kan finne balansepunktet omlbruk av skjgnnsutgvelse og
standardisering av oppgavene sett ut fra et brekspektiv.

« @kt forskningsbasert satsing pa utvikling av selwiséorebyggende tiltak innenfor

det primeerforebyggende og helsefremmende arbeidstanr
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10. 4 Resultatenes teoretiske falger

Jeg vil avslutningsvis oppsummere de teoretiskgefee av studien med tanke pa Lipskys

teori om bakkebyrakratene.

For det farste har jeg funnet stgtte for at howddiene ved Lipskys teori om
bakkebyrakratene er holdbare og nyttige i forhdlohitt tema, da undersgkelsen bekrefter
sentrale trekk ved teorien. Felles kjennetegn vbdidssituasjonen i form av stor grad av
skjgnnsmessig handlingsrom, vage og ambisigseutilétrekkelige tidsrelaterte og
personrelaterte ressurser og lite krevende kliefaeer i retning av et sammenfallende
handlingsvalg for hjelperne. Det vil i denne samhweamy si at hjelperne vegrer seg for &
identifisere ungdom med selvmordsatferd. Studiestégar Moores (1987) kritikk av Lipskys
teori hvor Moore hevder at teorien er for gendikl ha noen nytteeffekt (se kapittel 3). Ved
a bruke Lipskys teori kan denne studien bidra tdr&lare hjelpernes atferdsmanster.
Forklaringer som kan gi indikatorer pa hvordan attemed tidlig gjenkjenning av ungdom

med selvmordsatferd kan videreutvikles.

For det andre har jeg ved & anvende Lipskys téotemaet selvmordforebygging erfart
uoverensstemmelser mellom teorien og dataene sorhilea til & nyansere deler av Lipskys
teori om bakkebyrakratiet i forhold til dette terhadin fremstilling av beslutningsprosessen
som farer hjelperne frem til deres handlingsmgrestestarre grad en aktiv prosess enn den
Lipsky fremstiller for sine bakkebyrakrater. Veddat i starre grad vektlegges hvordan
hjelperne bruker faglige, kulturelle og psykologiskestringsstrategier, kommer det
tydeligere frem at hjelperne er teknisk aktive aede star overfor et arbeid som byr pa en
rekke forskjellige utfordringer, og kognitivt akéwed at hjelperne ogsa sgker rasjonelle
argumenter for sine handlingsvalg. Ved at jeg tolkformantene i retning av at de ogsa
handler ut fra en faglig vurdering av hva som estlier de aktuelle ungdommene i den
konkrete situasjonen, samtidig som de kan reflekbeer egen og det helhetlige systemets
utilstrekkelighet, fremstar informantene ogsa soer moralsk aktive. Jeg kan med disse
justeringene imgtega Moors (1987) kritikk av Lipskgori, hvor han hevder at
bakkebyrakratenes tilpasningsmater til en strembetidssituasjon blir fremstilt som
automatisert, determinert og naermest upavirkeeslumingstagernes bevisste overveielser

av situasjonen.
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Ved at jeg i utarbeidelsen av studiens resultaeshtt Lipskys teori opp mot hjelpernes
utsagn, foreligger det altsa et resultat som ogs@meet til & kommentere selve teorien.
Innenfor omradet tidlig gjenkjenning av selvmordikd hos ungdom, har jeg papekt forhold

som bidrar bade til & kunne bekrefte og nyansgusKyis teori om bakkebyrakratene.
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Vedlegg 1: Intervjuguide og informasjonsskriv til informantene

Forebygging av selvmord:
Fokus pa barne- og ungdomspsykiatrien og
deres samarbeidspartnere

Et kartleggingsprosjekt

RSSF-HJ oktober 2004
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1. Bakgrunn for kartleggingsprosjektet

Selvmordsproblematikk angar en stor andel av pssiersom behandles i
spesialisthelsetjenesten innenfor psykisk helsevéyiorge har helsevesenets arbeid med
slike pasienter veert et spesifikt satsningsomrelengm Handlingsplan mot Selvmord
(Statens Helsetilsyn, 1995) og oppfelgingsprosyeétier denne. Nasjonalt og regionale
kompetansesentre har blitt etablert som en konsskare dette.

Helseregion @st fulgte i 2004 opp den nasjonalkengagen gjennom a etablere Regionalt
senter for selvmordsforebygging ved Aker univetsggkehus HF, Klinikk for psykisk
helsevern.

En prioritert oppgave for RSSF-H@ er & bidra sikire og videreutvikle behandlingen av
selvmordstruede personer nar disse mgter spdsadistienesten i det psykiske helsevern.
Dette arbeidet skal primaert gjares via forskniagutvikling og undervisning.

Helse @st omfatter fylkene Akershus, Hedmark, Opghl®slo og Dstfold og er delt inn i 8
sektorer med hvert sitt ansvarlige helseforetak.daene- og ungdomspsykiatrisk tilbudet er
organisert med poliklinikker, ambulant virksomheg, dag- og dggnavdelinger tilknyttet de
ulike sektorene.

Barne og ungdomspsykiatrien utgjer et naturlig senbehandlingskjedene som mgter unge
mennesker med denne typen problematikk. Kjederladeker henvisnings- og
oppfalgingsinstanser slik som barnevern, fastlagisestasjon, skole og somatiske sykehus.

RSSF - H@s vyer er & bidra til at barn og unge foegkjellig grad av
selvmordsproblematikk blir identifisert av omgivete pa et tidligst mulig tidspunkt og at
det enkelte barn far hjelp og stgtte pa et lavesigniltaksniva . Videre at de menneskene
som star barnet naert har gode samarbeidsrutineandé relevante hjelpetilbud slik at
barnet far hjelp ut fra individuelle behov og gjethdle faglige retningslinjer, pa tvers av
forskjellige forvaltningsnivaer og institusjoner.

Med selvmordsproblematikk menes hele spektereh&manesker som har fremtredende
tanker om at de ikke vil leve lenger, mennesker skatder seg selv med forskjellig grad av
dadsintensjon, til mennesker som har gjennomfarirsed.

For neermere beskrivelse av RSSF-H@'s overdnedegreibeidsoppgaver se strategiplan.

2. Beskrivelse av kartleggingsprosjektet

For & bidra til & belyse hvordan RSSF skal ta tétiselvmordsforebyggende arbeid rettet
mot barn og unge vil et kartleggingsprosjekt bérgjomfart.

Det understrekes at intensjonen med dette prosjekéegi et bidrag inn i en starre diskusjon.

Det vil bli foretatt noen enkeltundersgkelser stert og komplekst felt som kan gi inspirasjon
til det videre arbeidet.
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Senteret har valgt a ta utgangspunkt i en del gionen. Det vil innledes et samarbeid med
BUP — Oslo. Det er gnskelig & kunne fremskaffeldekav sentrale aspekter ved tiloudet som
gis klienter med selvmordsproblematikk og av behéwmekompetanseutvikling.

Dette arbeidet vil gjgres gjennom a innhente infasjon fra skriftlige kilder og fra
divisjonsledelsen for tilbudet og gjennom samtated personalet ved enkeltklinikker.

For & kunne inkludere nettverket av samarbeidspaetpa forskjellig nivaer vil senteret velge
ut en bydel og gijennom denne bli neermere kjent seettale tjenestetilbud. Tilbud,
samarbeidsrelasjoner og utviklingsbehov i forhdlddmatiske sykehus og voksenpsykiatri
vil bli belyst via andre aktuelle kartleggingspegdgr i regi av RSSF-HJ.

Det vil bli utarbeidet en rapport som neermere hesknevnte kartleggingsprosjekt og dets
funn. Dette vil danne grunnlaget for diskusjon dgkling av RSSF's arbeid for barn og unge
i hele helseregion @st. Det vil pekes pa probldlimgier som kan vaere interessant a kartlegge
pa en bredere basis, forslag til mulige tiltak ogamisering av det videre arbeidet.

Sentrale temaer er:

* Huvilke tilbud har barne- og ungdomspsykiatrien idd klienter med
selvmordsproblematikk?

* Hvordan identifiserer den enkelte klinikk klienténe

* Hva slags tilbud gir den enkelte klinikk til kliesrtmed selvmordsproblematikk og
deres foresatte, hvordan samarbeides det med m&shstanser?

» Hvordan opplever de ansatte klinikkenes utvikliredsd i forhold til denne typen
problematikk?

* Hvordan fanger samarbeidsinstanser opp mennesleksehanordsproblematikk og
hvordan forholder de seg videre til barna og déoessatte i form av hjelp og
eventuelt videreformidling til andre relevante titt¥

» Hvilke behov ser instansene for & videreutvikleksimpetanse, rolle, interne tilbud og
samarbeidsrelasjoner i forhold til barn og unge sedmordsproblematikk?
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