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Og det skylder vi
vel alle dem som
har hatt det seerlig
vanskelig under
pandemien; a leere
av det som skjed-
de og veere bedre
rustet til innsats

| fremtiden.

Kjeere leser

Selv om de fleste er inderlig lei av Covid-19 og alt den har fort
med seg av innskrenkninger i helse, velferd og frihet, ville det nok
veere uklokt av oss & anta at pandemien helt er overstatt. Alt tyder
pa at vi ma leve med dette viruset i lang tid enda. Men etter hvert
som tiden har gétt er det mulig for oss a fa et bedre overblikk
over hva vi har leert, pa godt og vondt, gjennom de siste 2-3 ar
med denne smittsomme sykdommen. | starten av pandemien var
det mange som fryktet at nedstengninger av samfunnet, sosial
og fysisk distansering og reduserte tilbud og tjenester innenfor
psykisk helse- og rus- og avhengighetsfeltet ville medfare en
gkning i selvmordsratene. Na ser vi at dette ikke skjedde, verken
i Norge eller i mange land vi ofte sammenlikner oss med. Dette
kan blant annet henge sammen med at det sosiale samholdet
blant folk fortsatt var sterkt og at for dem som opplevde uten-
forskap, var situasjonen ikke blitt verre. Det kan ogsa henge
sammen med massiv innsats fra myndigheter, helsevesen og
utallige enkeltmennesker for & redusere skadevirkningene. Det
er samtidig viktig & huske at selvmordsraten er en variabel pa
heyt aggregert niva; den fanger ikke opp hvordan det gar med
alle enkeltmenneskene — der kan historien veere en helt annen.

| dette nummeret av Suicidologi bringer vi en serie med artikler
som fokuserer pa forskjellige utfordringer som grupper og
individer har mgtt under pandemien og hvilke erfaringer de har
gjort seg. Pandemien var, og er fortsatt,
en krise og under krisetilstander kan
mye ga galt. Men vi kan ogsa anspores
til innsats og til nytenkning, slik at vi
finner lasninger pa bade nye og gamle
problemer. Og det skylder vi vel alle
dem som har hatt det seerlig vanskelig
under pandemien; & leere av det som
skjedde og veere bedre rustet til innsats LARS MEHLUM
i fremtiden. redaktor
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Doad, sorg og ritualer
under pandemien

| hvilken grad har Covid-19 pavirket faren
for isolasjon og ensomhet i sorgprosesser

ved sykdom og dad?

Av Knut Andersen

SAMMENDRAG

En hel verden har veert preget av Covid-19-pandemien.
Restriksjoner har fort til store endringer, bade i daglige
rutiner og i ulike sosiale strukturer. | lopet av varen 2022
ble det avholdt fire nettbaserte mgter mellom en ansatt
ved Poliklinikk Sorgbehandling ved Akershus Universitets-
sykehus, en leder i et stort begravelsesbyra i Norge, samt
en leder i gravferdsetaten i Oslo kommune. | motene
ble konsekvensene av pandemien dreftet, og i denne
artikkelen belyser vi hvordan Covid-19-pandemien har
pavirket faren for isolasjon og ensomhet i sorgprosesser
ved sykdom og dod.

ABSTRACT

The entire world has been affected by the COVID-19
pandemic. Restrictions have led to major changes, both
in daily routines and in various social structures. During the
spring of 2022, four online meetings were held between
an employee at Poliklinikk Sorgbehandling at Akershus
University Hospital, a manager in a large funeral agency in
Norway, as well as a manager for cemeteries and burials
in Oslo municipality. In these meetings, the consequences
of the pandemic were discussed, and in this article, we
highlight how the COVID-19 pandemic has affected the
grieving process and the danger of isolation and loneliness
in events of illness and death.



INNLEDNING

I tiden for januar 2020 var kun et fatall opptatt av
hvordan en pandemi kunne pavirke oss som individer,
eller fremtvinge store endringer i ulike sosiale struk-
turer. I tiden som fulgte ble en hel verden preget.
Under pandemien mistet mange sin frihet, og daglige
rutiner ble endret. Per 1. juni 2022 er det rapportert at
mer enn 6,3 millioner mennesker dode som folge av
smitte (WHO, 2022), og pandemien har forarsaket
minst 3100 dodsfall her i Norge (Folkehelseinstituttet,
2022a). Mange har ogsa opplevd tap av inntekt, og en
storre grad av isolasjon. Dette vet vi er risikofaktorer
for selvmord (Zalsman et al., 2020). I denne artikkelen

vil vi papeke hvordan sykdomstid og dedsfall i pandemi-
tiden har endret muligheter for fysisk naerveer, og
skapt endringer i hvordan vi omgas. Vi onsker ogsa a
presentere ulike erfaringer med dod, sorg og ritualer
under pandemien fra gravferdsbransjen og fra faglig
sorgstottearbeid.
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Fremgangsmate

I lopet av varen 2022 ble det avholdt fire nettbaserte
moter mellom en ansatt ved Poliklinikk Sorgbehand-
ling ved Akershus Universitetssykehus (KK.A.), en leder
i et stort begravelsesbyra i Norge (].W.L.), samt en
leder i gravferdsetaten i Oslo kommune (].D.). Grav-
ferdsetaten er en faglig instans som har i oppdrag a
sikre at Oslos innbyggere begraves med verdighet og
respekt, ut fra deres tros- eller livssyn (Oslo Kom-
mune, 2022). Poliklinikk Sorgbehandling er underlagt
spesialisthelsetjenesten og gir faglig stotte til etterlatte
ved dod, etter henvisning fra fastlege. Begravelses-
byraet har en mengde filialer omkring i hele Norge.
I motene ble konsekvensene av pandemien droftet.
Alle deltakerne skrev ned sentrale elementer etter
samtalene som sa ble delt pa e-post etter hvert mote.
Etter alle fire moter var avholdt, ble det laget et
arbeidsnotat hvor alle innspill ble samlet og inndelt i
ulike tema. Notatet ble sendt i sirkulasjon slik at alle
hadde muligheter til 8 komme med kommentarer eller
innspill pa det som var skrevet. Arbeidsnotatet er lagt
til grunn for denne artikkelen. Videre i artikkelen vil
begravelsesbyra og gravferdsetaten betegnes som
gravferdsbransijen.

Endringer pa sykehus, sykehjem

og i andre helseinstitusjoner

Alle som har erfart dodsfall, eller andre situasjoner
hvor de har hatt behov for sosial stotte, i tiden vi har
veert preget av pandemien, har opplevd at omstendig-
hetene har blitt endret. Endringene har ogsa preget
muligheter for trost og stotte i sykdomstid og sorgetid.
Omlag 80% av Norges befolkning der pa sykehus,
sykehjem eller annen helseinstitusjon (Folkehelse-
instituttet, 2022a). Disse institusjonene har ogsa hatt
inngripende besoksrestriksjoner under pandemien.
Spesialisthelsetjenesten var ikke forberedt pa de etiske
dilemmaene som oppsto i starten av pandemien og
enkelte pasientgrupper fikk et darligere helsetilbud
som folge av strenge pandemitiltak (Larsen et al.,
2020). Dette har medfort at mange ikke har hatt
mulighet til & veere til stede hos den doende som de
har onsket (Jacobsen et al., 2021). I tillegg har krav om
avstand og bruk av munnbind medfort uensket fysisk
(og psykisk) avstand. Mange har opplevd det vanskelig
a ikke ha mulighet til & holde en far i handen, eller
klappe en mor eller neer slektning pa kinnet en siste
gang (Sundt, 2021).
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Vi trenger ritualer for &
markere overganger i livet.

Ritualer

Vi trenger ritualer for & markere overganger i livet, og
ved dodsfall er det spesielt behov for ritualer for a
dempe angst og uro, og skape orden i kaos (Hirsch &
Roen, 2016). Det som skjer av rituelle aktiviteter, er
med pa a gjore det uvirkelige virkelig. Mange etterlatte
har behov for den formen for stotte som mobiliseres i
tilknytning til et dodsfall og en gravferd (Dyregrov,
2021). Gjennom tilstedeveerelse viser de fremmotte sin
fysiske og psykiske stotte, og er pa den maten med pa
a anerkjenne dodsfallet og sorgen som oppstar etter
et tap.

«Ritualet» i tilknytning til dodsfall, er ofte mer
enn selve seremonien omkring begravelsen eller
bisettelsen. Et ritual foregar oftest i en sosial sammen-
heng og kan beskrives som «en handling som gjentas
bevisst og etter et bestemt monster fra gang til gang»
(Jacobsen & Groth, 2022). Ritualer kan ogsa inneholde
ulike formelle handlinger som utfores i en fast rekke-
folge og kan innebaere mange ulike handlinger, og i
arbeidsnotatet ble ulike former for ritualer beskrevet:

« A vake over den doende, ofte med et pafolgende
likskue hvor familie og venner samles.

«  Vask og stell av den dode.

. Spontane moteplasser. I noen sammenhenger
er det naturlig & skape moteplasser for lokal-
samfunn, skoler, eller kollegaer straks etter
et dodsfall.

. Samarbeid mellom etterlatte og begravelses-
byra. Begravelsesbyraene opplever at sam-
arbeidet med etterlatte omkring annonseringen
av dodsfallet, samt planleggingen av selve
begravelsesseremonien, er en viktig del av
ritualene omkring et dodsfall.

. Minnesamveer, urnenedsettelse og besok pa
gravstedet. Etter seremonien og gravleggingen
er mange ogsa opptatt av det rituelle gijennom
et minnesamveer, muligheter for deltakelse
i en eventuell urnenedsettelse og videre besok
pa gravstedet.

Under pandemien har de fleste av disse elementene
blitt berort av ulike smittebegrensende tiltak, og gitt
store konsekvenser for de etterlatte.
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Mange opplevde a bli avskaret
fra familiene sine akkurat den
tiden de trengte dem mest.

Gravferdsbransjen sine erfaringer

med endrede ritualer

I vart arbeid kom det frem at mange etterlatte opp-
levde at avstands- og antallrestriksjonene hadde skapt
ulike vansker. Mange var forhindret fra & bytte pa a
besoke den doende, og for & samles rundt dedsleiet.
Undersokelser fra den forste tiden av pandemien, viser
at omtrent 33 % ikke fikk gjennomfort syningen
som onsket (Dyregrov & Kristensen, 2022). I et faglig
perspektiv er dette ritualet et viktig bidrag til en
realitetsorientering av de etterlatte (Martinsen, 2002).
I tilfeller med mistanke/dedsfall pa grunn av Covid-19,
ble den dode lagt i likposer som deretter ble lagt
direkte i kiste. Likposen skulle ikke apnes. Dette
medforte ogsa bortfall av de etterlattes mulighet til &
se den dode.

Etterlatte opplevde dermed a bli fratatt muligheten
til en viktig, samlende opplevelse. De strengeste smitte-
vernrestriksjonene forte til at mange mennesker ogsa
mistet muligheten til 4 delta i begravelser, og til a ta
et siste farvel med avdode, eller vise sin deltakelse
med de naermeste etterlatte. Mange opplevde dermed
a bli avskaret fra familiene sine akkurat den tiden de
trengte dem mest (Selman, Sowden & Borgstrom,
2021). Den tapte muligheten for fysisk neerveer etter
et dedsfall pa grunn av et strengt regelverk er univer-
selle opplevelser som ogsa blir fremhevet i studier fra
andre land (Cardoso et al., 2020; Ugwu & Nwankwo,
2020). Gravferdsbransjen i Norge har erfart at flere
onsket a delta pa urnenedsettelser etter pandemi-
utbruddet og det er ogsa en markant okning av

kremasjoner i samme tidsrom. Dette kan ha en sam-
menheng med pandemien (Gronnestad, 2022).

Mange gravferdskonsulenter opplevde det van-
skelig a ikke kunne gi fysisk trost til de etterlatte
(Dyregrov & Kristensen, 2022), og et dilemma mellom
4 gi hjelp gjennom fysiske moter med etterlatte og
behovet for a skjerme seg mot smitte. Gravferdskon-
sulentene erfarte ogsa at overgangen til digitale moter
etter dodsfallet gav nye muligheter. Geografisk
avstand var ikke lenger noe hinder og flere av avdodes
nermeste kunne veere med i planleggingen.

Som et alternativ til fysisk oppmote i en begra-
velse ble mange seremonier overfort over nett, og
mange tusen etterlatte har deltatt digitalt (NTB, 2020).
Byraene fikk mange tilbakemeldinger fra familie og
venner som beskrev at de tok pa seg pentoyet og
opplevde at de deltok i seremonien under strommin-
gen. En fysisk moteplass for a ta avskjed med den
avdoede er et sentralt rituale i mange ulike kulturer.
Liknende losninger pa behovet for deltakelse blir ogsa
beskrevet internasjonalt, eksempelvis fra eygruppen
Maori og Samoa (Enari & Rangiwai, 2021).

Mange har ogsa valgt a utsette minnesamveer, og
heller mottes pa andre steder og mater pa et senere
tidspunkt, eksempelvis til en utvidet samling ved
urnenedsettelsen.

Konsekvenser av pandemien i et faglig
sorgperspektiv

Covid-19-pandemien representerer en av de storste
folkehelsekrisene i vart arhundre. Som allerede
beskrevet, far pandemien store konsekvenser for
parorende og etterlatte.

"Disenfranchised greif”, eller rettighetslos sorg

Nar noen blir alvorlig syke, eller et dodsfall inntreffer,
er det ofte mange som blir pavirket. Dersom parerende
ikke far muligheter for fysiske moter, eller etterlatte
blir forhindret fra a delta i ritualer, er det en storre
risiko for en opplevelse av en begrensning i mulighe-
ten til & sorge. I begynnelsen av go-tallet presenterte
Dr. Ken Doka begrepet “Disenfranchised grief” eller
«rettighetslos sorg» (Doka, 1999). Denne formen for
sorg var aktuell i situasjoner hvor man av ulike grun-
ner ble fratatt «retten til & sorge», eksempelvis ved at
et tap ikke ble sosialt sanksjonert, at tapet ikke ble
apent erkjent, eller i situasjoner som ikke gav mulig-
heter for offentlig sorg. For mange sorgende har
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pandemien fremtvunget sosial isolasjon og manglende
mulighet for a vise sin sorg sammen med andre. Dette
gjor at restriksjoner som begrenser neerveer i slutten
av livet, fraveer i en graviditetsperiode hvor barnet der
under svangerskapet eller kort tid etter forsel, eller i
andre tilfeller hvor man ikke far mulighet til samveer
med den avdoede, kan fore til vanskeligheter nar det
gjelder en emosjonell bearbeidelse av tapet. Situasjoner
som forhindrer tilstedeveerelse i ulike begravelses-
ritualer kan ogsa fore til at de positive elementene ved
a sorge sammen med andre forsvinner. I situasjoner
hvor den enkelte opplever en redusert mulighet til fritt
a uttrykke sine folelser i et felleskap, kan konse-
kvensene av dette veere at man ogsa mister muligheten
for medfolelse og stotte fra andre, slik at sosial stotte
minker eller forsvinner. P4 den maten forsterkes
folelsen av ensomhet og fortvilelse.

Isolasjon og begrensinger gjor at parorende har
begrensede muligheter bade til & forberede seg pa et
eventuelt deodsfall, og til & forholde seg til tapet. Den
amerikanske filosofen Kauffman utvidet Dokas origi-
nale arbeid om rettighetslos sorg, og foreslo konseptet
“Self-Disenfranchisement” eller «selvbestemt rettig-
hetslos sorg» (Doka, 2002). Dette fenomenet oppstar

nar individer har vanskeligheter med & erkjenne sin
egen sorg som legitim. I den naveerende pandemiske
konteksten er dette sveert relevant: «Andre enn meg
har i storre grad fortjent a veere til stede». [ situasjoner
med begrensninger i antallet som kan motes, vil
enkelte velge a trekke seg vekk fra en vanskelig situ-
asjon med paskudd om at «andre bor slippe til» eller
at deres sorg ikke er viktig nok for a delta i sammen-
henger hvor dodsfallet og tapet blir tydelig. Kunnskap
fra fagfeltet og den anerkjente «Dual Process Model»,
utarbeidet av de to nederlandske forskerne Stroebe og
Schut (1999), viser imidlertid at en pendling mellom
to ulike prosesser hvor man bade er orientert om tapet
og dodsfallet som har oppstatt (Loss-Oriented Process),
men 0gsa er i stand til & distansere seg fra tapet og er
opptatt av & kunne leve sa godt som mulig videre uten
den avdode (Restoration-Oriented process), er sentrale
elementer i et normalt sorgforlop.

Tidligere studier har ogsa vist at mangel pa infor-
masjon i storre grad forer til en storre usikkerhet
omkring selve dodsfallet (van der Klink et al., 2010).
Dette er eksempelvis usikkerhet og sporsmal om
personen har opplevd mye lidelse i siste fase av livet,
eller om man selv hadde noen form for ansvar eller
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skyld dersom personen ble smittet. Enkelte opplever
ogsa en folelse av skyld ved at man ikke kunne veere
tilstede og mistet muligheten til a troste eller uttrykke
sin medfolelse, eller muligheten til & si farvel til den
avdode (Van Bortel et al., 2016).

Forlenget sorg, eller "Prolonged Grief Disorder”

For noen kan sorgreaksjonen bli spesielt strevsom,
vedvarende og kronisk, og enkelte kan bli syke av a
sorge. Verdens helseorganisasjon (WHO) har bestemt
at etterlatte voksne som utvikler en langvarig sorg-
forstyrrelse vil kunne fa diagnosen Prolonged Grief
Disorder (PGD) (WHO, 2021). Dette innebeerer blant
annet sterke symptomer som varer i mer enn seks
maneder etter tapet, slik som en kronisk lengsel etter
den dode, patrengende tanker, og en intens folelse av
a veere ensom, selv i selskap med andre. Personer med
PGD har ofte store problemer med a akseptere dods-
fallet. Mange foler ogsa sinne eller bitterhet over tapet
og opplever at livet er tomt og meningslost uten den
avdode. Ulike studier viser at mellom 3% og 7% av

etterlatte vil kunne utvikle denne diagnosen (Kristen-
sen, Dyregrov, & Dyregrov, 2017; Prigerson et al.,
2009; Shear, 2015). Tallene er hoyere i enkelte grupper,
eksempelvis etterlatte som er utsatt for natur-
katastrofer eller menneskeskapte katastrofer, eller
andre traumatiske hendelser (Grudzen et al., 2015;
Heyland et al., 2003; Kentish-Barnes et al., 2017).
Enkelte fagpersoner hevder at sorgreaksjoner som
er forbundet med Covid-19-pandemien pa ulike mater
kan pavirke sorgprosessen og oke sannsynligheten for
PGD (Eisma et al., 2021; Gesi et al., 2020). Det er ogsa
gjort studier som viser en forhoyet fare for PGD etter
naturkatastrofer og etter dodsfall pa intensivavdelinger
(Eisma, Boelen, & Lenferink, 2020). Denne forskningen
kan ogsa veere relevant fordi det kan veere likheter
mellom disse scenariene og Covid-19-pandemien. Sa
langt er det fa studier som belyser sorg etter epidemier
som Covid-19, men enkelte studier som er publisert
viser en okt fare for komplisert sorg, bade for etterlatte
som har opplevd dedsfall pa grunn av Covid-19, og for
andre som er blitt forhindret fra a delta i prosesser og
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seremonier i forbindelse med dedsfallet (Gang et al.,
2022; Jordan et al., 2022). Det er viktig & papeke at
dette er studier som er gjort kort tid etter dodsfallet
har skjedd, og at vi vet lite om hvordan Covid-19-
pandemien vil pavirke sorgprosesser pa lengre sikt
(Burrell & Selman, 2020).

Avslutning

Studier viser at avstands- og antallrestriksjoner ikke
nodvendigvis gir vanskelige opplevelser eller negative
virkninger for de etterlatte. Det mest sentrale er
opplevelsen av meningsfulle seremonier og kvaliteten
i relasjonene med andre sorgende. Disse elementene
er mer viktige enn antall tilstedeveerende eller grav-
ferdsform (Burrell & Selman, 2020).

Som individer og som samfunn har vi til alle tider
blitt tvunget til & forholde oss til deden. Hvordan vi
forholder oss til dod er alltid i endring. Vi vet at mange
opplever ritualer og fellesskap med andre som viktig
for a bearbeide sorg, og pandemien har fremtvunget
nye og alternative mater a veere sammen pa i forbin-

0

Mange opplever ritualer og
fellesskap med andre som
viktig for & bearbeide sorg.

delse med sykdom og dod. I tiden som kommer kan
det veere at vi i storre grad deltar pa virtuelle samlin-
ger og begravelser pa nettet, eller moter andre i sorg
gjennom sosiale medier.

Pandemien har fort retningslinjer hvor det er en
storre sannsynlighet for opplevelse av utenforskap,
isolasjon og ensomhet. Kan dette gi konsekvenser for
selvmordstallene? Vil en redusert deltakelse og sosial
kontakt kunne repareres eller kompenseres i ettertid?
Det er for tidlig & beskrive hvordan disse erfaringene
pavirker selvmordsratene, men sa langt er det ingen
tegn pa at Covid-19-pandemien har fort til en okning
i selvmordstallene i Norge i 2020 (Stene-Larsen et al.,
2022). Det er allikevel sentralt at familie, venner og
fagpersoner er bevisst sarbarheten som kan oppsta
nar parerende og etterlatte opplever sykdom og ded,
og at vi fortsetter a legge til rette for muligheter til &
redusere isolasjonen som ofte oppstar nar vi sorger.
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Vi ma fortsette a legge til rette for muligheter
til & redusere isolasjonen som ofte oppstar

nar vi sgrger.
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SELVMORD | 2020
UNDER COVID-19
PANDEMIEN

— En drgfting av noen effekter i
befolkningen og i risikogrupper

Av Fredrik A. Walby, Martin @. Myhre og Ebba Giil

SAMMENDRAG

I mars 2020 ble det som fglge av Covid-19 innfert en
rekke tiltak for & begrense smitte, noe som medfgrte store
konsekvenser for samfunnet som helhet og for mange
enkeltpersoner. Mange fryktet en gkning av antall selvmord
bade i befolkningen og i sarbare grupper som fglge av
pandemien. | denne artikkelen gar vi farst gjennom studier
som har sett pa effekten av pandemien pa selvmordsratene
i Norge i pandemiens farste fase (< 12 mnd.), bade for
befolkningen som helhet og for pasienter i psykisk helse-
vern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Vi finner
ingen holdepunkter for at pandemien har medfert noen
endring av selvmordsratene i denne perioden. Dernest
drefter vi noen mulige forklaringer pa dette, bade i form av
mulige ulikheter i eksponering for negative konsekvenser,
ulik underliggende risiko i forskjellige grupper og mulige
beskyttende faktorer. Det er en rekke begrensninger i
kunnskapsgrunnlaget sa langt. Effekter av pandemien pa
selvmord utover 2020 er i liten grad kartlagt og det er viktig
at disse monitorers fremover.

ABSTRACT

In March 2020, as a result of the Covid-19 pandemic, a
number of measures were introduced to limit the outbreak,
which had major consequences for society and individuals.
Concern was early raised for a raise in suicide rates. In
this article, we describe studies that have focused on the
effect of the pandemic on suicide rates in Norway in the
first phase of the pandemic (March 2020 to December
2020), both for the population as a whole and for patients
in mental health and substance use disorder services.
We found no evidence that the pandemic was associated
with changes in suicide rates in this first period. Next, we
discuss some possible explanations for this, both in terms
of possible differences in exposure to negative consequ-
ences, focusing on differences of suicide risk in different
groups and potential protective factors. There are several
limitations in the knowledge so far, with associations of
the pandemic on suicide beyond 2020 being important to
examine in the future.
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INNLEDNING

Fremkomsten av Covid-19-viruset ble forst beskrevet
i Wuhan, Kina og erkleert en pandemi av Verdens
helseorganisasjon 11. mars 2020 (Jebril, 2020). Viruset
spredde seg fort og per juli 2022 er total dedelighet
som folge av pandemien na 6 381 643 og antall kumu-
lative smittetilfeller om lag 569 millioner mennesker,
ifolge Verdens helseorganisasjon (WHO, 2022). Under
de tidlige fasene av pandemien iverksatte mange land
flere tiltak, inkludert testing, smittesporing, selv-
isolasjon og karantenekrav, i tillegg til mer popula-

sjonsbaserte tiltak som reiseforbud, hjemmekontor,
stengte skoler og sosiale restriksjoner (Kunzler et al.,
2021). Den 13. mars 2020 innforte regjeringen i Norge
en rekke tiltak for & begrense smittespredningen.
Tiltakene medforte store konsekvenser for samfunnet.
Pa tross av at Norge iverksatte strenge og langvarige
smitteverntiltak for & stanse spredningen av viruset,
er det per juni 2022 meldt totalt 1 436 852 smittetilfeller
og 3210 dode (Folkehelseinstituttet, 2022).

Covid-19-viruset forarsaket omfattende belastninger
pa helsetjenestene, forst og fremst somatisk behand-
ling. De omfattende smitteverntiltakene skapte ogsa
raskt alvorlig bekymring for befolkningens psykiske
helse. Tiltakene som ble iverksatt endret store deler
av hverdagen for de fleste og i mange tilfeller forte
tiltakene til sosial isolasjon. For mange forte det til tap
av arbeid og inntekt. P4 individuelt niva kan dette for
mange ha fort til okt stress og frykt, ensomhet og
symptomer som angst og depresjon (Brooks et al.,
2020; Kunzler et al., 2021). Verden over ble det derfor
store bekymringer for en okning av selvmordsratene
bade i befolkningen generelt (Qin et al., 2020) og blant
sarbare grupper som pasienter i psykisk helsevern
(PHV) eller tverrfaglig spesialisert behandling (TSB)
(Moreno et al., 2020). I Norge synes en slik bekymring
a ha gjort seg gjeldene ikke minst i media og forvalt-
ningen.

Sentrale risikofaktorer for selvmord inkluderer
psykologiske og sosiale stressorer, negative livshen-
delser, folelser av a veere fanget, livsoverganger og tap,
fysisk sykdom, og psykiske lidelser (Fazel & Runeson,
2020). Folkehelsekriser, slik som omfattende utbrudd
av smittsomme infeksjonssykdommer, kan oke
tilstedeveerelsen og alvorlighetsgraden av flere risiko-
faktorer samtidig. Derimot, har andre sosiale kriser,

som for eksempel krig, vist at selvmordsratene faktisk
gar ned og mye tyder pa at krisene kan fungere som
beskyttende faktorer for selvmord (Osaki et al., 2021;
Thomas & Gunnell, 2010). Noen studier tyder pa at
pandemier kan ha en storre innvirkning pa selvmords-
rater enn andre globale katastrofer (Wasserman,
1992). Studier pa tidligere pandemier, som spanske-
syken i 1918 og utbruddet av SARS, viser at slike
infeksjonssykdommer kan ha veert assosiert med okte
selvmordsrater blant enkelte grupper (Wasserman,
1992; Cheung et al., 2008).

Pa denne bakgrunn har det derfor blitt fryktet at
koronapandemien kanskje vil oke selvmordsratene
(Gunnell et al., 2o020a; Pirkis et al., 2021). Det er flere
spesifikke trekk ved koronapandemien som kan bidra
til okt selvmordsrisiko, deriblant langvarig karantene,
utbredt angst i befolkningen, okonomisk stress, mangel
pa medisinsk utsyr og begrenset tilgang til psykisk
helsehjelp (Brooks et al., 2020; Gunnell et al., 2020b;
Reger et al., 2020). Spesielt for personer som allerede
var utsatte og hadde psykiske plager eller rusbruks-
lidelser for utbruddet, kan okt stress og usikkerhet for
fremtiden ha fort til forverring av tilstanden og okte
psykiske plager (Gunnell et al., 2020b). Pandemien
kan ogsa ha fort til at behandlingen og tilgangen til
hjelp for de som hadde eller nylig hadde fatt en psykisk
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lidelse har blitt redusert. Studier har funnet at de med
allerede eksisterende psykiske lidelser har rapportert
okende symptomer og darligere tilgang til helse-
tjenester siden starten av pandemien (Chevance et al.,
2020; Hao et al., 2020; Kozloff et al., 2020; Yao et al.,
2020). I tillegg kan flere ha opplevd en nedprioritering
eller unngaelse av kontakt med helsetjenestene grun-
net frykt for smitte eller frykt for & veere til bry (Qin
et al., 2020).

Det er gjort flere studier pa hvordan selvmords-
raten har utviklet seg under koronapandemien. Blant
annet fant man i en systematisk gijennomgang av data
fra 21 land, hvor innbyggerne har hoy eller over middels
inntekt, at ingen land hadde okning i selvmord i perio-
den april til juli, og at hele 12 land hadde signifikant
feerre selvmord enn forventet utfra pre-pandemiske
observasjoner (Pirkis et al., 2021). Unntaket er Japan,
der selvmordsratene okte hos kvinner i oktober 2020.
Arsaken til denne okningen tenkes & veere at unge
japanske kvinners mentale helse generelt sett har blitt
darligere de siste arene, og at unge kvinnelige arbeids-
takere var mer sannsynlige & ha opplevd tap av jobb
eller inntekt enn andre grupper under pandemien
(Ueda et al., z021).

Norge har relativt sett veert mindre rammet enn
mange andre land, og vi har pa mange omrader ogsa

De omfattende smittevern-
tiltakene skapte ogsa raskt
alvorlig bekymring for
befolkningens psykiske
helse.

tilgang pa betydelige ressurser som et resultat av a
veere et rikt og velutviklet velferdssamfunn. Samtidig
har mange ulike grupper og individer ogsa i Norge
veert pavirket av koronarelaterte tiltak som nedsteng-
ning av store deler av samfunnet, restriktive smitte-
verntiltak, tap av eller endringer i skolegang eller
arbeidslivet.

Hensikten med denne artikkelen er todelt. Forst
vil vi beskrive hva som sa langt er kjent om mulige
effekter pa selvmordsratene i Norge som folge av den
forste fasen av Covid-19-pandemien. Deretter vil vi
diskutere hvorledes disse funnene kan forstaes bade
ilys av pandemiens effekter og av ulike typer suicido-
logisk kunnskap.

SUICIDOLOGI NR 2/2022 17

wooryse|dsun :o1ojsuolsensny||



0

| de forste ti manedene synes
det derimot ikke & ha skjedd
noen endringer i hverken klinisk
eller generell befolkning.

Selvmord under Covid-19-pandemien i Norge

— Hva vet vi?

Pa naveerende tidspunkt har fem studier beskrevet
utviklingen av selvmordsrater pa nasjonalt niva i
Norge (Knudsen et al., 2021; Qin & Mehlum, 2021,
Raknes et al., 2021; Stene-Larsen et al., 2022; Walby et
al., 2022). Alle studiene tar for seg den forste perioden
av Covid-19-pandemien. Vi vil her gi en kort beskrivelse
av studiene for a gi en beskrivelse av det naveerende
kunnskapsgrunnlaget om sammenhengen mellom
selvmordsrater og den forste perioden av
Covid-19-pandemien i Norge.

Forst beskrev Qin og Mehlum (2021) utviklingen
av selvmord i de tre forste manedene (mars til mai
2020) av pandemien, noe som var et viktig bidrag for
a tidlig monitorere utviklingen av selvmordsdoedelighet
i pandemien. De brukte preliminere data fra Dods-
arsaksregisteret med omtrent 92 % dekning og fant
ingen indikasjon pa en okning av selvmord i denne
perioden. De viste ogsa til et generelt funn i tidligere
litteratur om at selvmordsratene har en tendens til &
ga ned i perioder med krise (Osaki et al., 2021; Thomas
& Gunnell, 2010). Mekanismene som forer til dette er
ukjente, men en mulig forklaring er okt mobilisering
i samfunnet som forer til okt sosialt fellesskap og
stotte. Tilsvarende fant heller ikke Raknes og kolleger
(2021) en okning av selvmord i en bredt anlagt studie
av arsaksspesifikk dodelighet under den forste bolgen
av Covid-19-pandemien.

En norsk studie gjort tidlig i pandemien brukte
data fra Helseundersokelsen i Nord-Trondelag (HUNT)
mellom januar og september 2020 for 4 male forekom-

sten av selvmordstanker og psykiske lidelser samt
forelopige data fra Dodsarsaksregisteret for & under-
soke selvmord for mars til mai (Knudsen et al., 2021).
Studien fant, til manges overraskelse, ingen okning i
hverken utvalgte psykiatriske diagnoser, selvmords-
tanker eller selvmord basert pa et befolkningsmateriale
i Trondelag. Studien var et viktig bidrag til litteraturen
bade nasjonalt og internasjonalt siden den var den
forste studien som undersokte endringer under for-
skjellige faser av pandemien innad i samme kohort.

Stene-Larsen og kolleger (2022) undersokte
deretter endringer i selvmordsratene for det forste
aret av Covid-19-pandemien - 2020. De brukte data
fra Dodsarsaksregisteret og aldersstandardiserte rater
som de estimerte for fire perioder i 2020: perioden for
pandemien (januar-februar), forste bolge (mars-mai),
mellomperioden (juni-september) og den andre bolgen
(oktober-desember). For alle fasene var selvmords-
ratene man observerte innenfor prediksjonsintervallet
for hva man kunne forvente basert pa selvmords-
ratene fra 2010 til 2019. De fant altsa ingen evidens
for okning av selvmordsratene i den generelle befolk-
ningen under pandemien. Tvert om observerte man
en tendens til reduserte selvmordsrater i bolger med
utbrudd, som i mars til mai og oktober til desember.
De fant heller ingen store endringer i Oslo-omradet
som over tid var utsatt for de strengeste tiltakene og
saledes ikke holdepunkter for ssmmenhenger mellom
restriksjonsniva og selvmord.

De tidligere studiene har sett pa selvmordsrater
for befolkningen under ett i Norge i hele eller deler av
pandemiens forste ar. Som vi har veert inne pa flere
ganger tidligere har veert spesielt bekymringer i sam-
funnet for en okning blant personer i kontakt med
spesialisthelsetjenestene for psykisk helse og rus. I en
nylig publisert studie har vi undersokt nettopp dette.
Data fra Nasjonalt kartleggingssystem for selvmord i
psykisk helsevern (PHV) og tverrfaglig spesialisert
behandling (TSB) gjorde det mulig & studere endringer
i selvmord blant de som hadde kontakt med tjenestene
de forste ti manedene av Covid-1g-pandemien sam-
menlignet med hva man kunne forvente basert pa
perioden 2016-2019 (Walby et al., 2017; 2022). Vi fant
at andelen som hadde kontakt med tjenestene for
selvmord holdt seg stabil i perioden for pandemien
(45,5 % var i kontakt siste ar) og i 2022 (45,5 % var i
kontakt), og saledes ingen holdepunkter for en okning
av antall selvmord i tjenestene (PHV og TSB). Det
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observerte antallet selvmord var videre lavere enn
forventet for alle maneder utenom mars og august,
som hadde en okt ratio mellom forventede og obser-
verte selvmord. @kningen i mars og august var ikke
signifikante, og det var ogsa en pafelgende reduksjon
etter begge de nevnte manedene og fremstar mer som
svingninger enn en reell okning. Tvert om, for atte av
de ti forste manedene av pandemien ble det observert
en tendens til reduserte selvmordsrater i tjenestene.

Diskusjon
Fire studier av selvmord i befolkningen under den
forste tiden med pandemi i Norge fant ingen okning i
selvmord (Knudsen et al., 2021; Qin & Mehlum, 2021,
Raknes et al., 2021; Stene-Larsen et al., 2022). Som vist
over fant vi heller ingen okning i antallet selvmord
under og etter kontakt med psykisk helsevern i de
forste ti manedene av Covid-19-pandemien (Walby et
al., 2022). Snarere var det en tendens i retning feerre
selvmord i denne perioden. Samtidig var det like
mange som for pandemien som var i kontakt med
tienestene, og bade denne andelen, antall selvmord
blant bade brukere av PHV og i befolkningen generelt,
har veert pafallende stabil over mange ar.

Det har som vi har sett innledningsvis veert knyttet

sveert mye bekymring til en mulig okning av selvmord,
ikke minst blant brukere av psykisk helsevern. I de
forste ti manedene synes det derimot ikke a ha skjedd
noen endringer i hverken klinisk eller generell befolk-
ning. Bade i var studie og i de to andre norske studiene
som er tilgjengelige per na er datamaterialet for begren-
set til & kunne studere arsaker eller forklaringer til
dette for mange helt overraskende resultatet. Funnene
hva gjelder stabile rater i den norske befolkningen er
i trad med data fra andre land (Pirkis et al., 2021),
mens sammenliknbare data for pasienter i PHV og TSB
er, sa langt vi kjenner til, ikke publisert fra andre land
enn Norge. Vi vil allikevel her kort forsoke a drofte
noen ulike synspunkter og hypoteser som kan veaere
med pa a belyse hvorfor selvmordsratene forble stabile
i det forste aret av pandemien.

Som beskrevet innledningsvis har Covid-19-pan-
demien medfort omfattende skadevirkninger bade i
form av dedsfall, endrede okonomiske forhold, og
virket negativt inn i dagliglivet til store deler av
befolkningen. Det er som vi sa ogsa noen studier som
viser at mer avgrensede virusepidemier kan medfore
en okning i selvmordsrater (Osaki et al., 2021; Thomas
& Gunnell, 2010). Andre minst like omfattende kriser,
som for eksempel store kriger, er ikke nodvendigvis
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forbundet med en okning av selvmord i befolkningen.
Det er interessant a merke seg at under 2. verdenskrig
var selvmordsraten stabil i det forste krigsaret (1940),
men falt med nesten 40 % i 1941 (Thorvik, 2016).
I tillegg er selvmord et sveert komplekst fenomen
knyttet til et komplekst samspill av mange faktorer,
og sveert sjeldent forarsaket av en faktor alene (Knipe
et al., 2022). Sett i et slikt perspektiv er det langt fra
apenbart at en pandemi direkte skulle utlose omfat-
tende endringer i selvmordsraten i en befolkning.
Indirekte faktorer som folge av pandemiens skadevirk-
ninger, som for eksempel okt arbeidsloshet, okono-
miske nedgangstider, okt rusmisbruk og redusert
tilgang pa bade helsehjelp og sosial stotte, kan imid-
lertid tenkes a gjore det. Myndighetene i ulike land
har ogsa satt i gang omfattende, men ulike tiltak for a
bote pa skadevirkningene. Man kunne tenke seg at
disse tiltakene beskytter mot selvmord, men det er
apenbart store variasjoner i bade graden av og typen
tiltak som er iverksatt verden over, samtidig som de
aller fleste land har hatt stabile selvmordsrater, noe

som ikke underbygger en slik antakelse. Det er ogsa
viktig & nevne at majoriteten av tiltakene hadde som
mal a redusere byrden av Covid-19 - ikke redusere
risiko for suicidal atferd eller selvmord. Som vi vil
komme tilbake til senere er det fremdeles et viktig
sporsmal hvordan disse risikofaktorene vil kunne
pavirke selvmordsratene over lengre tid.

Ulik grad av eksponering

og ulik underliggende risiko

Pandemien har rammet alle, men vi er kanskje for lite
opptatt av hvordan ulike grupper rammes pa forskjellig
mate og i ulik grad. En gruppe som har veert loftet
frem er for eksempel studenter. Det er lett a forsta at
for en som nettopp har flyttet til et nytt sted og som
kommer i et nytt studiemiljo, og som kanskje kun
eksponeres for digital undervisning og omfattende
sosial isolasjon som folge av smitteverntiltak, kan
oppleve dette som sveert krevende. En stor survey-
undersokelse blant norske studenter har nettopp vist
en betydelig okning av psykiske symptomer, selv-
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mordstanker, selvskading og selvmordsforsek under
pandemien, som hang sammen med nedstengning og
fysisk undervisning (Sivertsen et al., 2022). Samtidig
har studenter som gruppe betydelig lavere selvmords-
risiko enn andre i samme aldersgrupper. For eksempel
fant Gunnell og kolleger (2020b) en selvmordsrate pa
om lag 4,7 hos studenter. Raten i den norske befolk-
ning har over mange ar veert stabil og var i 2020 pa
12,3 per 100 000 (Stene-Larsen et al., 2021). Dette kan
forklare at en okning av belastninger og plager knyttet
til pandemien ikke nodvendigvis gir utslag i okte
selvmordsrater. Det er naturligvis viktig a folge utvik-
lingen av belastninger og symptomer hos studenter
noye, da dette er unge mennesker som kan dra med
seg belastningene inn i voksenlivet og eventuelt kunne
gi okt risiko for selvmord i fremtiden.

En annen gruppe som har veert hardt rammet av
smitteverntiltakene er de aller eldste, seerlig syke-
hjemspasienter. I underkant av 50 % av alle Covid-19-
dodsfall har skjedd i sykehjem (Jacobsen et al., 2021),
og beboere og parorende har i perioder veert underlagt

0

Pandemien har rammet alle,
men vi er kanskje for lite opp-
tatt av hvordan ulike grupper
rammes pa forskjellig mate
og i ulik grad.

sveert strenge restriksjoner, for eksempel i form av
muligheter for besok. At dette har veert krevende for
mange synes apenbart. Samtidig er ogsa dette en
gruppe pasienter som, blant annet som folge av redu-
sert kognitiv funksjon, har lav selvmordsrisiko (Mezuk
et al., 2014). Igjen et eksempel pa at pandemien og
smitteverntiltakene medforte omfattende belastninger
for mange, men til dels pavirket grupper med lav
risiko for selvmord mest, og som derfor sannsynligvis
fikk andre konsekvenser enn en okning i antall selv-
mord i befolkningen.

Flere studier har vist at store grupper i befolknin-
gen rapporterte darligere livskvalitet og mer psykiske
plager som resultat av pandemien og smitteverntilta-
kene, se for eksempel Nes med kolleger (2020). Det at
selvmord er et sjeldent fenomen kan trolig forklare
denne tilsynelatende paradoksale sammenhengen
mellom forverret folkehelse og stabile selvmordsrater
pa kort sikt, i hvert fall hvis vi holder heyrisikogruppene
utenfor.

Det kanskje mest overraskende funnet blant de

SUICIDOLOGI NR 2/2022 21



0

Det at det i farste perioden av
pandemien ikke kunne pavises
noen gkning i selvmordsratene
behgver heller ikke bety at
pandemi ikke pavirker selvmord
under noen omstendigheter.

studiene som har sett pa selvmordsdedelighet under
Covid-19-pandemien er at det ikke var noen okning av
selvmord blant pasienter i PHV og TSB. Pasienter i
disse gruppene er en velkjent hoyrisikogruppe for
selvmord. I Norge har omlag 45 % av alle som dor i
selvmord veert i kontakt med en eller flere av disse
tjenestene siste levear (Walby et al., 2018) og selv-
mordsratene har i perioden 2010-2018 veert pa om lag
77 0g 149 per 100 ooo for henholdsvis kvinner og
menn (Walby et al., 2021), noe som er dramatisk
hoyere enn befolkningen for ovrig. Sa langt vi kjenner
til er det ikke publisert noen samlet analyse av hvor-
ledes PHV og TSB fungerte fra og med pandemiens
start i Norge i mars 2020. Det har veert en rekke
medieoppslag om svikt, men det er ogsa kjent at deler
av tjenestene var raske til & tilpasse seg smittevern-
restriksjonene med blant annet omfattende bruk av
videokonsultasjoner, telefon og andre tilpasninger.
Det finnes mange anekdotiske opplysninger om tilpas-
ninger som fungerte bra, men ogsa tilsvarende som
fortale om svikt eller manglende tilbud om behandling
eller oppfolging. Pa tross av at dette er et omrade som
mangler systematiske studier er det liten grunn til &
tro at tjenestene fungerte bedre enn vanlig under de
omstendighetene som var. Det er derfor opploftende
at hverken kontaktrater med tjenestene for selvmord
gikk ned, og at antallet selvmord fremsto som uendret
i 2022 sammenliknet med tidligere ar.

Et viktig sporsmaél a fa avklart ved videre forskning
her er hvilke pasientgrupper som i rimelig grad
beholdt sitt behandlingstilbud, og hvilke som eventu-
elt ikke gjorde det. En forklaring pa at pandemien ikke
okte selvmordsratene blant pasienter i PHV og TSB
kan veere at tjenestene evnet a prioritere rett i forhold

til alvorlighetsgrad. En studie av akuttfasen av pande-
mien (13.03.2020-01.04.2020) Viste en betydelig
reduksjon i pasienttilstromningen til Psykiatrisk
legevakt i Oslo (Ness et al., 2020). Reduksjonen gjaldt
seerlig pasienter med lettere lidelser, og andelen kon-
sultasjoner som ble vurdert som relatert til pandemien
var kun 22 %.

Andre forklaringer kan veere at psykiske lidelser
ofte er noe som utvikles over tid, og at et 10-12 mane-
ders tidsspenn er for kort til 8 kunne pavise underlig-
gende trender. Det er ogsa flere andre forhold som kan
veere av betydning. For eksempel er det kjent at selv-
mordsrisikoen hos pasienter i PHV i mange tilfeller er
storst akkurat i den tiden problemene blir akutte og
far sosiale og funksjonelle konsekvenser (Agerbo,
2007). Vi har tidligere vist at mange av de som dor
under og etter kontakt med PHV og TSB i betydelig
grad er marginaliserte nar det gjelder deltakelse i
yrkesliv, isolasjon og andre belastende forhold (Walby
et al., 2021). Det er saledes mulig at en del av denne
risikogruppa ikke nodvendigvis opplevde nye tilleggs-
belastninger som folge av pandemien, og saledes ikke
fikk noen okt selvmordsrisiko. Man kan ogsa speku-
lere i mulige andre effekter, for eksempel at noen
pasienter opplevde marginaliseringen som mindre i
en slik unntakssituasjon eller hvorvidt okt samhold i
befolkningen generelt slar sterkt ut i denne gruppen.
Pandemiens konsekvenser for brukere av PHV og TSB
er apenbart et viktig omrade for videre forskning, ikke
minst med tanke pa langtidsvirkninger, ulike under-
grupper, samt andre utfallsmél som livskvalitet og
tilgang pa adekvat behandling.

Avslutningsvis er det viktig a peke pa to forhold.
Det at pandemien ikke medforte flere selvmord i 2020
betyr ikke at mange ikke ble berort i betydelig grad pa
ulike mater. Det at det i forste perioden av pandemien
ikke kunne pavises noen okning i selvmordsratene
behover heller ikke bety at pandemi ikke pavirker
selvmord under noen omstendigheter. Det er pa sin
plass @ minne om at den norske stat i 2020-2021
brukte ufattelige 233 milliarder pa krisetiltak for a
demme opp for skadevirkningene av pandemien
(Seether et al., 2022). Spesifikke effekter av disse
midlene, hvorav 70 milliarder gikk til samfunns-
kritiske funksjoner som inkluderer helse, er sa langt
ikke undersokt hva gjelder psykisk helse eller selv-
mord.
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Begrensninger
Den viktigste begrensningen med de data som fore-
ligger om sammenhengen mellom selvmordsrater og
Covid-19-pandemien i Norge er at alle foreliggende
studer kun har kunnet gjore bruk av data fra den
forste fasen av pandemien (3-12 mnd.). Vi har saledes
kun data i et korttidsperspektiv og eventuelle langtids-
konsekvenser er saledes ukjent. Dette gjelder ogsa enn
sa lenge internasjonalt. Videre er alle studiene basert
pa aggregerte data. Det er ingen studier pa personniva,
og det er ogsa betydelig mangel pa bade data om Kkli-
niske faktorer, forklaringsvariabler, og analyser pa
undergrupper og mulige interaksjoner.

En annen begrensning er at det er krevende bade
a vise effekter generelt og ikke minst for ulike under-
grupper for et tross alt relativt lavfrekvent land som
Norge, med en populasjon pa droye 5 millioner og en
selvmordsrate rundt 12 per 100 0oo. Dette, samt det
at tilgang pa relevante data som kan moderere en
eventuell effekt, som for eksempel sosial stotte eller
isolasjon, er ogsa i begrenset grad tilgjengelige, noe
som gjor at det kan veere variable effekter i ulike deler
av befolkningen som ikke lar seg male.

Implikasjoner

De viktigste implikasjonene av de foreliggende studi-
ene er at selvmordsratene i Norge er stabile, selv
under det forste aret av en pidgdende pandemi. Etter-
som tiden gar, og avhengig av pandemiens videre
utvikling, for eksempel i form av nye smittebolger og
nye varianter av viruset som eventuelt kan medfore
nye alvorlige konsekvenser for samfunnet og ulike
risikogrupper, vil vi mest sannsynlig fa okt kunnskap
bade om effekter pa selvmordsratene over lenger tid
og om ulike grupper med spesielle sarbarhets- eller
beskyttelsesfaktorer. Selv om vi ikke finner noen
effekt av pandemien pa selvmordsrater pa gruppeniva,
kan man selvfolgelig ikke utelukke en slik effekt pa et
enkeltindividniva. Fremover blir det viktig a fa analy-
sert data fra 2021 og etter hvert 2022 for a kunne si
noe mer om konsekvenser av pandemien for selvmord
over tid.
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Sammenhengen mellom
atferdsmgnstre, responskontingent
forsterkning og depressive
symptomer hos studenter

under Covid-19-pandemien

Av Mia Aasland og Martin &. Myhre

SAMMENDRAG

Covid-19-pandemien og tiltak for & begrense smitte har
medfart bekymring for gkning av depressive symptomer.
Nyere studier har funnet at depressive symptomer har gkt
under Covid-19-pandemien og det er viktig & finne forkla-
ringer pa denne gkningen. Atferdsorienterte tilnaerminger
forklarer depresjon som et resultat av negativ forsterkning
med pafelgende tap av responskontingent positiv forsterk-
ning. | denne studien undersgkte vi om aktivitetsnivaet fra
en uke i mars 2021 er assosiert med begrenset tilgang
pa responskontingent positiv forsterkning og depressive
symptomer. Studiens utvalg besto av 133 studenter bosatt
i ulike deler av Norge. Resultatene viser at sammenhengen
mellom aktivitetsnivd under pandemien og muligheten til
a oppna forsterkning malt med Reward Probability Index
(RPI) er signifikant (p =.016). Endringer i atferdsmgnstre
kan bidra til & pavirke utviklingen av depresjon gjennom at
tilgang pa positiv forsterkning begrenses. Denne studien
viser at det kan veere viktig & opprette et hgyt aktivitetsniva
som positivt forsterkende for & unnga utvikling av depre-
sjon under pandemirelatert nedstenging.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic with infection control measures
has raised concerns about an increase in depressive
symptoms. Recent studies have found that depressive
symptoms have increased during the COVID-19 pandemic
and it is important to find explanations for this increase.
Behavioral approaches define depression as a result of
negative reinforcement with consequent loss of response
contingent positive reinforcement. This study examines
whether activity level during a week in March 2021, can
be associated with limited access to response contingent
positive reinforcement and depressive symptoms. The
study sample consisted of 133 students from different parts
of Norway. The association between activity level during
the pandemic and Reward Probability Index (RPI) show
a significant relation (p =.016). Changes in behavior can
influence development of depression by limiting access to
positive reinforcement. This study indicates the importance
of creating high activity level that are positively reinforced to
avoid development of depression during pandemic-related
lockdown.

26 SUICIDOLOGI NR 2/2022



=
Gl
=
o
&
o
3
o8
g
el
]
E
— |
(7]
=
]
(%2}
=r
Q
o]
=

0

For studenter har det i lange perioder
veert innfart digital undervisning og
begrensninger i sosial kontakt.
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Kunnskap om hvordan smitte-
verntiltak pavirker psykisk
helse, og saerlig depresjon,
hos studenter er viktig a fa
mer kunnskap om.

28

Innledning

Smitteverntiltak grunnet Covid-19-pandemien har
medfort bekymring for okt forekomst av depressive
symptomer og andre psykiske plager (Fancourt et al.,
2020). Det har ogsa veert bekymring for en eventuell
okning i forekomst av selvmord under pandemien,
men basert pa den forste fasen av pandemien finner
man ingen okning i selvmord i vestlige land (Pirkis et
al., 2021) inklusive Norge (Qin & Mehlum, 2021). Mens
Covid-1g medferer lav risiko for alvorlig sykdom hos
unge, friske mennesker, har det blitt innfort strenge,
inngripende og omfattende tiltak ogsa mot denne
gruppen, og det har veert stor bekymring for pavirk-
ningen tiltakene kan ha pa psykisk helse (Townsend,
2020). For studenter har det i lange perioder veert
innfort digital undervisning og begrensninger i sosial
kontakt, noe som er en stor endring. Pa grunn av
denne bekymringen er kunnskap om hvordan smitte-
verntiltak pavirker psykisk helse, og seerlig depresjon,
hos studenter viktig & f& mer kunnskap om.

I de seks forste manedene av pandemien utforte
Knudsen et al. (2021) en studie pa forekomsten av
psykiske lidelser, selvmordstanker og selvmord i
Norge. Forekomst av selvmord i 2020 ble sammen-
lignet med 2014-2018. Sammenhengen mellom selv-
mord i perioden var ikke signifikant forskjellig fra
tidligere ar. Resultatene viste derimot en signifikant
reduksjon i forekomst av psykiske lidelser. Forekomst
av psykiske lidelser mellom juni og september var mer
stabil, tilneermet lik for pandemien brot ut.

Ebrahimi et al. (2021) undersokte sammenhengen
mellom sosial distansering og psykisk helse ved a
kartlegge 10 061 norske deltageres symptomer pa
angst og depresjon. Resultatene ble sammenlignet med
tall fra for pandemien. Studien viste 2 til 3 ganger
hoyere forekomst av depressive symptomer. Deltagere
som stort sett distanserte seg selv fra andre opplevde
flere symptomer enn deltagerne som tok lettere pa
anbefalinger om sosial distanse. Fysisk aktivitet,
utforsking av naturen og annen aktivitet som fungerte
distraherende var assosiert med feerre depressive
symptomer. Solbakken et al. (2021) sammenlignet
resultatene fra Ebrahimi et al. (2021) med 4 936 del-
tagere under en periode med flere lettelser i tiltak. Det
ble funnet en nedgang i vansker med emosjonsregu-
lering, interpersonlige problemer, symptomer péd angst
og depresjon fra perioden med strenge tiltak til peri-
oden med lettelser (Solbakken et al., 2021).

Grunnet smitteverntiltakene under pandemien
utforte studentenes helse- og trivselsundersokelse
(SHoT) en tilleggsrapport, som viste en okning i
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psyKiske plager hos studenter (Sivertsen, 2021). Antall
studenter med psykiske plager har okt jevnt frem til
2018, mens det i perioden 2018 til 2021 har veert en
kraftig okning fra 16 % til 41 %. Selvmordstanker og/
eller tanker om a skade seg selv har okt med 7 % siden
2010 og rammer totalt 20 % av deltagerne, mens 18 %
oppgir a ha en psykisk lidelse, der depresjon er den
vanligste psykiske lidelsen (12,3 %). Deltagerne brukte
mer tid pa TV, sosiale medier og gaming. Likevel hadde
de en gjennomsnittlig nedgang i aktivitetsniva, spesi-
elt nar det gjelder sosiale aktiviteter, trening og sam-
veer med familie (Sivertsen, 2021). Selv om SHoT-
undersokelsen beskrev aktivitetsniva og depressive
symptomer, er det ikke analysert hvorvidt aktivitets-
nivaet henger sammen med depressive symptomer,
eller om okningen i depressive symptomer er assosiert
med andre arsaker.

Gitt de store atferdsmessige konsekvensene av
smitteverntiltakene, kan atferdsorienterte tilnsermin-

ger veaere nyttige for & belyse disse sammenhengene.
En atferdsanalytisk forstaelse av depresjon vektlegger
betydningen av konsekvensene som atferd produserer,
der negativ forsterkning som flukt og unngaelse
spiller en viktig rolle fordi det forer til tap av positiv
forsterkning (Myhre & Stromgren, 2015). Unngaelse
av aktiviteter, sosial isolasjon, tilbaketrekking eller
rus- og alkoholmisbruk er eksempler pa atferdsklasser
som ofte er opprettholdt av negativ forsterkning
(Ferster, 1973). Aktivitetene kan dempe ubehagelige
folelser som tristhet pa kort sikt, men opprettholde
depressiv atferd pa lang sikt (Dimidjian et al., 2011) -
en prosess som generelt kalles en negativ selv-
forsterkende spiral. En betydelig reduksjon i spesifikke
aktiviteter over tid leder til tap av responskontingent
positiv forsterkning (RCPR), som bidrar til opprett-
holdelse av den depressive tilstanden (Lewinsohn,
1974; Lewinsohn et al., 1980). Med tanke pa utformin-
gen av smitteverntiltakene er det grunn til bekymring
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for at begrensningene de forer til i folks liv kan oke
risikoen for depressive symptomer. Seerlig hos unge
mennesker som studenter.

Flere studier har funnet en okning i depressive
symptomer og atferdsmessige endringer under pan-
demien. Mélet med denne studien er derfor & under-
soke om lavt aktivitetsniva under pandemien er
assosiert med responskontingent positiv forsterkning
og depressive symptomer. Hypotesen er at reduksjon
i aktivitetsniva har en sammenheng med okte depres-
sive symptomer og mindre tilgang til responskontin-
gent positiv forsterkning.

Metode

Utvalg

Studien er en tverrsnittsundersokelse. Norske studen-
ter ble tilbudt a delta i studien, og deltagelse var basert
pa skriftlig samtykke. Rekruttering til sporreskjemaet
ble utfort via 20 ulike Facebook-grupper for studie-
fakulteter over hele landet i uke 10, 2021. Sporre-
skijemaet apnet mandag morgen 08.03.21 og stengte
til samme tidspunkt mandag 15.03.21. Under denne

perioden var det implementert strenge smittevern-
tiltak som omfattet skjenkestopp, pabud om digital
undervisning, en meters avstand og forbud om besok
av flere enn fem personer i hjemmet.

Variabler

Sporreskjemaet ble delt inn i de ulike kategoriene
demografi, atferdsmonstre, responskontingent positiv
forsterkning og depressive symptomer. Formalet med
de demografiske sporsmalene var a kartlegge kjonn,
alder og bosted. I tillegg ble deltagerne spurt om bo- og
arbeidssituasjon for den siste uken og for et ar siden.
Atferdsmonstre ble undersokt ved & stille fem spors-
mal om antall aktiviteter og variabilitet i atferd for den
siste uken (uke 10, 2021).

Forste sporsmal omhandlet sosialiseringsmulig-
heter og ble formulert som «antall sosiale moter
utenfor husstanden». Deretter ble det stilt sporsmal
om antall fysiske aktiviteter. Antall aktiviteter som
kan virke forsterkende ble undersokt ved at deltagerne
ble bedt om & angi antall aktiviteter utenders og antall
aktiviteter innendors. Sporsmal om gjennomsnittlig
antall timer sovn ble ogsa kartlagt som en del av del-
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tagernes atferdsmonster. For & muliggjore dataanalyser
av svaralternativene ble svar pa sporsmal om atferds-
monstre kodet til semi-kontinuerlige variabler. Vari-
ablene ble kodet til et perspektiv pa antall per uke.

Depressive symptomer ble malt med Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9). PHQ-g inneholder ni kriterier
for depressive symptomer og er basert pa de diagnos-
tiske kriteriene for depresjon i DSM-IV (Kroenke et al.,
2001). Kriteriene ble besvart fra «ikke i det hele tatt»,
«noen dager», «mer enn halvparten av dagene» til
«nesten hver dag». Hvert alternativ skares fra o til 3
poeng, der den totale poengsummen gir en indikasjon
pa alvorlighetsgraden av depressive symptomer.
Testen anses som en reliabel og valid indikasjon og
maling av depresjonens alvorlighetsgrad, og er hyppig
brukt bade som forskningsverktoy og i klinisk sam-
menheng (Kroenke et al., 2001).

Responskontingent positiv forsterkning ble malt
med elementer fra Reward Probability Index (RPI)
(Carvalho et al., 2011). RPI tar utgangspunkt i teorien
om RCPR via en to-faktormodell som maler sannsyn-
lighet for forsterkning (reward probability) og miljo-
messige hindringer (environmental surpressots). RPI
bestar av 20 elementer, besvares pa en firepunkts
likert-skala med alternativene «veldig uenig», «uenig»,
«enig» og «veldig enig». Svaralternativene til miljo-
messige hindringer er reversert i sporreskjemaet.
Dette gir muligheter for 4 analysere resultatene ut ifra
en totalskare som varierer fra 20-8o, der 20 represen-
terer best forutsetning.

Etikk og tillatelser

Etiske overveielser ble tatt i betraktning for publise-
ringen av sporreskjemaet. Retningslinjene til NSD og
REK beskriver anonym innsamling av data, som ute-
lukker sensitive personopplysninger med mulighet for
gjenkjennelse som ikke meldepliktige. Det ble utarbei-
det en samtykkeerkleering med informasjonsskriv om
deltagernes frivillighet, rettigheter, behandling av
opplysninger og personverninformasjon. Samtykke-
erkleeringen inkluderte samtykke til & delta i sporre-
skjemaet pa bakgrunn av informasjonen, og samtykke
til at deltagerens opplysninger lagres pa ubestemt tid.

Analyse

Dataene ble analysert i Jamovi 1.6.23 (The jamovi
project, 2021) som bygger pa R (R Core Team, 2018).
Utregning av gjennomsnittlig aktivitetsniva, totalska-
rer for PHQ-9g og RP]I, ble utfort i Microsoft Excel 365.
Signifikante forskjeller mellom relevante variabler ble
undersokt ved paret t-test. Linecer regresjon ble valgt

0

Malet med denne studien
er derfor & undersgke om
lavt aktivitetsniva under
pandemien er assosiert
med responskontingent
positiv forsterkning og
depressive symptomer.

som analysemetode for & undersoke sammenhenger
mellom aktivitetsniva, PHQ-g og RPI siden avhengig
og uavhengig variabel var kontinuerlige. Et alfaniva
pa o.05 ble benyttet for alle analysene.

Sammenhenger mellom aktivitetsniva, depressive
symptomer og tilgang pa responskontingent forsterk-
ning ble analysert med linecer regresjon. Aktivitetsniva
under pandemien ble brukt som avhengig variabel
med PHQ-g, RPI reward og RPI supressors som
uavhengige variabler. Det ble bade utfort multippel
regresjon med simultant og hierarkisk inkludering av
de uavhengige variablene for a fa et estimat pa effek-
ten av justeringen.

Resultater
Det endelige utvalget besto av 133 studenter, med en
klar overvekt av kvinner (83,5 %). De fleste responden-
tene var mellom 20 og 24 ar (63,2 %). Studentene var
bosatt i ulike deler av Norge. Ytterligere kjennetegn
ved utvalget er beskrevet i Tabell 1.

Hele utvalget hadde et aktivitetsniva pa M = 52,09
(SD = 19,99). Gjennomsnittlig brukte studentene mest
tid pa aktiviteter inne, etterfulgt av sovn, aktiviteter
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Antall aktiviteter innendars blant deltagerne i denne
studien kan skyldes en tendens til & erstatte sosiale-
og utendgrsaktiviteter med inneaktiviteter. Sparsmalet
er om det i tilstrekkelig grad inntraff, siden vi sa en
reduksjon i responskontingent positiv forsterkning.

ute, fysisk aktivitet og minst tid gikk til sosiale moter.
Utvalget hadde en gjennomsnittlig PHQ-g totalskare
pa M = 11,27 (SD = 5,90) som vist i Tabell 2. Som vist i
Tabell 3 er sammenhengen mellom PHQ-g og aktivi-
tetsniva en signifikant sammenheng i justert modell
med p = .003, men ikke i ujustert modell med p = .129.

Gjennomsnittlig hadde utvalget en RPI totalskare
pa M = 43,21 (SD = 7,48) som vist i Tabell 2. Totalskaren
pa sannsynlighet for forsterkning (RPI reward proba-
bility) var M = 22,20 (SD = 4,08). Totalskaren pa miljo-
messige hindringer (RPI environmental surpressors) var
M = 21,01 (SD = 4,89). Sammenhengen mellom alle tre
RPI-skarene og PHQ-g var signifikant (p = <.001).
Sammenhengen mellom total RPI-skare og aktivitets-
niva er signifikant med p = .016. Som vist i Tabell 3 har
RPI reward en signifikant sammenheng med aktivi-
tetsniva med p = .0o1 bade i ujustert og justert modell.
RPI supressors har ikke signifikant sammenheng med
aktivitetsniva under pandemien.

Det ble utfort analyser for a undersoke hvorvidt
kjonn, alder, jobbsituasjon, arbeidssted og bosituasjon
hadde en sammenheng med PHQ-9 og RPI, men vari-
ablene viste ingen sammenheng. I tillegg ble det utfort

stratifisert interaksjonsanalyse for & undersoke for-
skjeller i aktivitetsniva, PHQ-9 og RPI mellom delta-
gere med bosted i Oslo og omegn vs. resten av landet.
Til tross for lavere aktivitetsniva, flere depressive
symptomer og mindre tilgang pa responskontingent
positiv forsterkning for deltagere bosatt i Oslo og
omegn, var ikke resultatene signifikante.

Diskusjon
Formalet med denne studien var a undersoke student-
ers atferdsmonstre under pandemien, og hvorvidt
aktivitetsniva har en sammenheng med depressive
symptomer og responskontingent positiv forsterkning.
Vi fant en signifikant sammenheng mellom aktivitets-
niva og depressive symptomer. Responskontingent
forsterkning totalt og underskalaen pa sannsynlighet
for forsterkning hadde en signifikant sammenheng
med aktivitetsniva under pandemien, noe som viser
en sammenheng mellom aktivitetsniva under pande-
mien og mulighet for positiv forsterkning.

Vi fikk delvis falsifisert nullhypotesen for atferds-
monstre der vi fant en signifikant sammenheng
mellom atferdsmonstre, depressive symptomer og
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sannsynlighet for forsterkning i den justerte modellen.
Aversive betingelser malt ved miljomessige hindringer
var ikke signifikant. Ut ifra en atferdsanalytisk forsta-
else av depresjon fremheves det ogsa at tap av positiv
forsterkning er den sentrale mekanismen ved en
utvikling av depresjon (Lewinsohn, 1974; Lewinsohn
et al., 1980) og derfor kan det veere at aversive
betingelser spiller en mindre sentral rolle i trad med
funnene i denne studien.

Studentenes atferdsmonstre kan sammenlignes
med funn fra studien til Sivertsen (2021) som viser til
en betydelig nedgang i sosiale aktiviteter og fysisk
aktivitet blant studenter. Sosial nedstenging i store
deler av landet medforte feerre muligheter til uten-
dorsaktiviteter den aktuelle uken for datainnsamling.
Flere treningssentre og fritidsaktiviteter var ogsa
stengt denne uken. Analysene viser at deltagerne
brukte mest tid pa aktiviteter inne med likhetstrekk
til studien til Sivertsen (2021), som beskriver en seerlig
okning i skjermbruk. Antall aktiviteter innendors
blant deltagerne i denne studien kan skyldes en ten-
dens til & erstatte sosiale- og utendoersaktiviteter med
inneaktiviteter. Sporsmalet er om det i tilstrekkelig

grad inntraff, siden vi sa en reduksjon i responskon-
tingent positiv forsterkning.

Gjennomsnittlig har deltagerne i denne studien
depressive symptomer som tilsvarer moderat depre-
sjon (Kroenke et al., 2001). Siden studien ikke har et
representativt utvalg, er det mulig at dette represen-
terer en seleksjonsskjevhet ved at studenter med
depressive symptomer har blitt oversamplet. Nyere
studier viser til en okning i psykiske plager under
Covid-19-pandemien, og en relativt hoy andel psykiske
lidelser blant den norske befolkningen sammenlignet
med tidligere ar (Ebrahimi et al., 2021; Solbakken et
al., 2021). Sivertsen (2021) beskriver omfanget av
selvskading og selvmordstanker blant studenter som
hoyt, med 20 % blant deltagerne i SHoT-undersokelsen.
Tallene ligner resultatene fra denne studien, der 25,56
% av studentene i ulik grad svarte at de hadde hatt
tanker om a skade seg selv eller tenkt at det var bedre
4 veere dod. Yngre personer har ogsa veert mer utsatt
for psykiske plager under pandemien enn eldre (Ebra-
himi et al., 2021). I tillegg beskrives den psykiske
belastningen ved sosial nedstenging som hoy blant
studenter (Sivertsen, 2021), noe som underbygger
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| denne studien fant vi at depressive symptomer
hang sammen med atferdsmgnstre under
nedstenging og sannsynlighet for forsterkning.

belastningen pandemien har medfert for unge men-
nesker.

Smitteverntiltak har medfoert en unik mulighet til
a undersoke konsekvenser av om aktivitetsniva henger
sammen med tap av responskontingent positiv for-
sterkning, utlest av naturlige og ikke-manipulerte
miljoendringer hos et storre utvalg. Muligheter til &
oppna positiv forsterkning viser seg a svekkes under
sosial nedstenging gjennom lavt aktivitetsniva, med
okning i depressive symptomer som sannsynlig konse-
kvens. Nar aktivitetene ikke er lett tilgjengelige pa
grunn av smitteverntiltak, vil tendensen til & bryte ut
av et depressivt atferdsmonster sannsynligvis reduse-
res mer enn normalt. Arsaken er tendensen til & gi opp
lettere ved a soke negativ forsterkende atferd fremfor
positiv forsterkende atferd som en del av et depressivt
atferdsrepertoar (Dimidjian et al., 2011). Nar slike
negative forsterkningskontingenter er etablert, er det
ogsa grunn til bekymring om hvor enkelt det er a bryte
ut av dem, noe som ogsa stottes av andre studier som
viser storre og storre konsekvenser ved gjentatte
nedstengninger (Ebrahimi et al., 2021). Det gjenstar
0gsa a se hvilke eventuelle langtidseffekter pandemi-

tiltakene far for studenter, men en slik forstaelse som
skissert her kan gi grunn til bekymring.

Styrker og begrensninger
En styrke ved studien er at vi har brukt validerte
sporreskjemaer for & male depressive symptomer og
responskontingent positiv forsterkning. I tillegg har
vi malt forekomsten av flere atferdsmonstre. En annen
styrke er at studentene er fra ulike steder i landet, i
ulike aldersgrupper og ulike livssituasjoner, noe som
kan bidra til & styrke generaliserbarheten til studien.
Til tross for studiens muligheter til & undersoke
sammenhenger mellom aktivitetsniva og deltagernes
PHQ-9 og RPI-skar, vil det ikke veere mulig & under-
soke om pandemien er arsak til lavt aktivitetsniva. Pa
samme mate er mangelen pa gjentatte malinger av
deltagernes PHQ-g og RPI-skar en begrensning, bade
ved mulig nedstemthet den aktuelle uken for datainn-
samling og manglende informasjon om symptomenes
varighet utover to uker. Ideelt sett burde studien
benyttet longitudinelt design der endringen i aktivi-
tetsniva, PHQ-9 og RPI ble malt over tid, bade for,
under og etter pandemi.
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Studien rekrutterte deltagere fra Facebook-grupper,
som en samplingsmetode med viktige begrensninger
siden det er vanskelig & fa representative utvalg. Selv
om vi forsokte a bruke grupper med en geografisk og
kjonnsmessig representativitet, har vi pa grunn av
samplingsmetoden ingen mulighet til & bekrefte eller
kvalitetssikre samplingen. Rekruttering via Face-
book-grupper kan medfore okt tendens til & delta hos
de som sliter med relevante problemer, eller pa andre
mater er mer opptatt av temaet. Det er sannsynlig at
det medforer seleksjonsbias med resultater som har
systematisk skjevhet i utvalget. Kjonnsforskjellen i
utvalget kan veere et eksempel pa dette, noe som ogsa
pavirker generaliserbarheten til resultatene. Overre-
presentasjon av kvinner kan ha pavirket totalskaren i
bade PHQ-g og RPI ettersom kvinner i storre grad
opplever depressive symptomer enn menn (Fancourt
et al., 2020; Reneflot et al., 2018).

Avslutning

I likhet med andre studier, viser denne studien en okt
forekomst av depressive symptomer hos studenter
utsatt for omfattende sosial nedstenging. I denne

studien fant vi at depressive symptomer hang sammen
med atferdsmonstre under nedstenging og sannsyn-
lighet for forsterkning. Selv om en gjenapning av
samfunnet kan oke sjansen for responskontingent
positiv forsterkning gjennom oppmote pa studiet,
trening eller sosialiseringsmuligheter, er det ikke gitt
at symptomene forsvinner ved en gjenapning. En
depressiv episode er en kompleks og sammensatt ond
sirkel opprettholdt av en rekke faktorer (Lewinsohn
et al., 1985). Kunnskap om tilstandens utvikling med-
forer bekymring rundt andelen studenter med depres-
sive symptomer. Under en sosial nedstenging er det
viktig & opprettholde aktivitetsnivaet med fornoyelige
og meningsfulle aktiviteter, som forer til positiv for-
sterkning (Lejuez, 2011). Slik informasjon er enkel og
konkret som folkeopplysning med forméal om a mot-
virke utvikling av depressive symptomer hos studen-
ter og andre malgrupper under nedstenging. @kt
kunnskap om sammenhengen mellom atferdsmeonstre
og depressive symptomer kan derfor bidra til en
forebyggende effekt for depressive symptomer under
lignende omstendigheter i fremtiden.
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Tabell 1. Beskrivelse av utvalget

ﬁ @ Kjenn

Q Q Alder

X

-
="

Variabel N %
Menn 22 16,5%
Kvinner 111 83,5%
Under 19 ar 3 3%
20-24 ar 84 63,2%
25-29 ar 29 21,8%
Over 30 ar 17 12,8%
Jobbsituasjon 100% stilling 10 7,5%
Deltidsstilling 64 48,1%
Arbeidsledig 47 35,3%
Permittert 12 9%
Arbeidssted P& arbeidsplassen 59 79,7%
Hjemmekontor 15 20,3%
Bosituasjon Bor alene 29 21,8%
Samboer/ektefelle uten barn 34 25,6%
Samboer/ektefelle med barn 9 6,8%
Deler bolig med andre 61 45,9%
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Tabell 2. Deskriptiv statistikk for utvalget

95% konfidensintervall

Variabel N M SD Min.: Maks.:
i

PHQ-9 133 11,27 5,90 i -0,29 22,83
|

RPI 133 43,21 7,48 i 28,54 57,87
|

RPI reward 133 22,20 4,08 i 14,20 30,19

RPI supressors 133 21,01 4,89 i 11,42 30,59

Aktivitetsniva 133 52,09 19,99 i 12,90 91,27

Tabell 3. Sammenhengen mellom atferdsmanstre under pandemien, depressive symptomer

(PHQ-9) og responskontingent forsterkning (RPI)

Ujustert modell

Justert modell

Variabel Maleverktgy B ' Stand.p t p B Stand.p t p
| |
Aktivitetsnivd PHQ-9 -076 -.166 -1.526 129 L1117 -.256 -3.03 .003
| |
| |
RPI Reward -222 | -.335 -3.708 .001 | -.248 -374 -4.62 .001
1 1
RPI Supressors 045 .082 .770 443 | -085 -.155 -1.80 .074
1 1
Note. Justert modell er justert for PHQ-9, RPI Reward og RPI Supressors. :
| |
| |
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Karianne Wiger Gammelsrud mistet ektemannen
varen 2021. Her er de to sammen i oktober 2020.
Foto: privat



Ingen ventet at
Lars Ove skulle
ta sitt eget liv

Ektemannen til Karianne Wiger Gammelsrud
var smart, veltalende og virket for de fleste
helt frisk. Na haper hun at historien hennes
kan gke bevisstheten hos helsepersonell.

Av Silje Pileberg
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Jeg tror at han fglte seg mindre og mindre verdifull nar han
opplevde at hodet ikke fungerte slik det pleide. De flotte
egenskapene han hadde med & veere sa ngye og samvittig-

hetsfull, ble en hemsko.

Karianne Wiger Gammelsrud

«Lars Ove Gammelsrud var en moderne versjon av en
god gammeldags hedersmann». Slik startet kollegaer
pa Rikshospitalet nekrologen om Lars Ove, etter at han
hadde tatt sitt eget liv.

Egentlig var de ikke kollegaer, men de kalte seg
det. Lars Ove var nemlig hoyt verdsatt: lun, spokefull,
snill, ansvarsfull, dyktig i jobben - en som fikset det
meste. Han var ansatt i et internasjonalt medisinsk-
teknisk selskap, og en av hovedoppgavene var a gjen-
nomfore og folge opp kliniske studier pa sykehus
i Norge og utlandet.

Han hadde en kone og to barn som han elsket
hoyt. Han likte a tulle, var flink til & finne pa ting, og
det var ogsa han som laget familiemiddager nesten
hver dag.

I begravelsen var Karianne Wiger Gammelsrud
opptatt av a fortelle sjokkerte venner og bekjente at
det ikke var noe de kunne ha gjort: «Til og med jeg,
som var sammen med han nesten degnet rundt, hadde
ingen mistanke om at dette kunne skje den fredagen»,
sa hun.

Mangelfull oppfaelging
Men hun visste at han den siste tiden hadde slitt
psykisk. Det hadde begynt under pandemien i 2020,
seerlig fra hesten, da han ble bundet til hjemmekontor
samtidig som kona jobbet pa et mikrobiologisk labo-
ratorium og hadde det mer travelt enn noen gang.

- Han var nok mer ensom enn jeg var klar over,
men det var seerlig pa nyaret 2021 det begynte a bli

tungt, forteller Wiger Gammelsrud.

Nar det etter hvert ble riktig ille, forsokte hun og
ektemannen a finne hjelp.

Wiger Gammelsrud mener at behandlerne pa
distriktpsykiatrisk senter (DPS) ikke klarte a se gjen-
nom Lars Oves fasade. Da han skulle til forste konsul-
tasjon pa DPS, kledde han seg sa pent at det neermest
sa ut som om han skulle pa et businessmote, ifolge
kona.

Henvisningen fra fastlegen hadde veert akutt og
presis. Men etter to samtaler hos DPS ble han sendt
hjem uten videre oppfolging.

Det ble i etterkant av selvmordet opprettet tilsyns-
sak mot DPS. Statsforvalteren konkluderte med at
ektemannen ikke fikk forsvarlig utredning og opp-
folging og at DPS hadde «brutt forsvarlighetskravet».

- Kan holde tilbake

Wiger Gammelsrud onsker & fortelle historien sin av
to grunner: Hun vil at helsevesenet skal veere mer
bevisste og observante pa menn med psykiske proble-
mer. Og hun mener at parorende ma lyttes til.

Selv spurte hun om & fa bli med inn pa forste time
til DPS, men svaret var nei, det var ikke nodvendig.

- Jeg tror at pasienter, og kanskje seerlig menn,
ofte bevisst eller ubevisst kan holde tilbake informa-
sjon. Her kan parorende sitte med verdifull informa-
sjon og innsikt. Nar man da som parerende ikke
opplever a bli lyttet til, er det frustrerende, sier hun.

- Akkurat som foreldre kjenner sine barn best nar
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det gjelder somatisk sykdom, ma man tenke pa de
neermeste parorende som en ressurs nar det gjelder
psykisk sykdom, selv om pasienten er voksen. Med
mer informasjon er det lettere a gi bedre behandling.

Knyttet mye av identiteten til jobb

Hun kaller ektemannens dod «et indirekte korona-
dodsfall». Han savnet kontakten med ansatte og
pasienter ved sykehusene - det var den praktiske
delen han ivret for. Na fikk han ikke mulighet til a
gjore jobben sin slik han var vant til.

Familien bodde dessuten i en av de rodeste by-
delene med stadig okende restriksjoner og karantene
for barna.

Etter hvert utviklet han en slags stressutlost
angst, ifolge kona, og hun mener ogsa at han hadde en
depresjon. Etter en stund fikk han okende sovn-

Lars Oves datter har arvet
farens kunstneriske evner.
Dette bildet laget hun etter
at han var dad.

problemer. Han godtok til slutt en deltidssykmelding,
men fortsatte likevel a bruke mye tid pa jobb. Sevnlese
netter og okende uro forte imidlertid til at konsentra-
sjonen forsvant, og det var vanskelig a utfore opp-
gaver.

- Jeg tror at han folte seg mindre og mindre verdi-
full da han opplevde at hodet ikke fungerte slik det
pleide. De flotte egenskapene han hadde med &a veere
sa noye og samvittighetsfull, ble en hemsko. Han
klarte ikke a slippe jobben.

Han knyttet ogsa mye av identiteten sin til arbei-
det sitt, utdyper Wiger Gammelsrud.

- Det som er sa trist, var at han ikke skjonte at det
ville bli bedre.

Selv sa hun gang pa gang at han ville bli frisk, og
at dette var de sammen om, men at de matte ha hjelp.
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Flest menn tar livet sitt

Ifolge tall fra Folkehelseinstituttet som presenteres
i Dodsarsaksregisteret, tok 658 nordmenn livet sitt
i 2021, det aret Lars Ove dode. 482 av disse, altsa rundt
tre av fire, var menn.

Ifolge Lars Mehlum, leder ved Nasjonalt senter for
selvmordsforskning og -forebygging (NSSF), kan
selvmordsmetodene menn benytter veere noe av for-
klaringen pa at de dominerer i statistikken.

- Menn som tar livet sitt bruker ofte raskere og
farligere selvmordsmetoder enn kvinner. Vi ser at flere
kvinner enn menn kommer i kontakt med helse-
vesenet etter & ha gjort selvmordsforsok som de
overlever, sier han.

Her er det imidlertid flere faktorer som spiller inn,
legger Mehlum til, for eksempel at en storre andel av
kvinner er beskyttet mot selvmord av sosiale relasjo-
ner der de gir og mottar stotte fra andre.

- Det kan ogsa veere at menn og kvinner pa gruppe-
niva er forskjellige pa omrader med relevans for selv-
mordsrisiko, men som vi i dag har lite kunnskap om.

Ektemannen hennes ble akutt henvist til psykiatrisk
behandling, men han ansket ikke & framsta som syk.
Karianne Wiger Gammelsrud oppfordrer helsepersonell
til & veere obs: — Selvmord kan skije alle, og det kan
skje etter et sveert kort sykdomsforlop, sier hun.

Skjemaer og kartlegginger

Lars Ove Gammelsrud snakket mye med kona si om
situasjonen. Han hadde ogsa stor tillit til, og var apen
overfor, fastlegen. De siste to ukene klarte han dess-
uten a snakke med den ene sosteren. Men ifolge
Karianne Wiger Gammelsrud var dette de eneste
menneskene som fikk et innblikk i det han strevde
med. Og selv ikke de fikk vite hvor vondt han egentlig
hadde det.

- Han ville ikke veere en byrde. Jeg horte det nar
han snakket i telefonen: Han tok seg veldig sammen
og skyldte pa sovnproblemer.

Ektemannen var i utgangspunktet sveert skeptisk
til & dra til DPS. Wiger Gammelsrud tror at han folte
en skam, og da han pa forste konsultasjon ble mott
med standardiserte skjemaer og kartlegginger tror
hun at dette bidro til at han mistet tilliten helt.

- Jeg er ingen ekspert pa kartleggingsinstrumen-
tene som benyttes. De kan helt sikkert veere til god
hjelp. Men dersom man starter med en rekke til dels
belastende sporsmal, vil man kunne miste muligheten
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Hvis en hgyt oppegaende, tidligere frisk mann
trenger akutt hjelp, ma det tas pa hoyeste alvor.
Man ma ikke la seg lure, men heller ta utgangs-
punkt i at dette er en person som kanskje ikke

gnsker a veere der,

Karianne Wiger Gammelsrud

for a fa en god og nodvendig relasjon med pasienten,
mener hun.

- Den typen instrumenter forutsetter dessuten at
pasienten svarer sannferdig. Det er det ikke sikkert at
han gjor, hvis han er skeptisk til & veere der og ikke vil
fremstd som syk.

Fikk velge om han ville fortsette

Etter at han hadde veert til sin andre time hos DPS,
kom han hjem og fortalte kona at han ikke skulle dit
mer. Ifolge behandlerne hadde han blitt tilbudt en
oppfolgingstime, noe han hadde takket nei til.

Ifolge Lars Ove hadde han fatt vite at DPS hadde
lang ventetid pa behandling, og han var derfor blitt
anbefalt a bruke sin private helseforsikring til a prove
a finne en annen behandler.

- Det var en fortvilet situasjon. Jeg hadde veert sa
sikker pa at han skulle fa god hjelp pa DPS. Sa ble han
bare sluppet etter to moter, uten a ha fatt hjelp, kun
kartlegging og utredning, sier Wiger Gammelsrud.

Det var ikke sa lett & fa hjelp via forsikrings-

selskapet, men hun visste at ektemannen matte ha
hjelp og onsket a finne en behandler som mannen ville
apne seg for.

- Men hvor skal man starte? Hvem skal man sporre?

Wiger Gammelsrud er utdannet lege. En uke etter
siste DPS-konsultasjon, husket hun en gammel studie-
venninne som hadde jobbet mange ar i psykiatrien.
Hun tok kontakt. Venninnen sjekket saken og kom
tilbake med et navn pa en psykiater hun trodde kunne
passe til Lars Ove.

Dette var en torsdag, og psykiateren kunne ta ham
inn allerede uka etter. Wiger Gammelsrud var lettet.
Endelig skulle han fa hjelp.

Fredagen tok han livet sitt.

Menn soker sjeldnere hjelp

Ifolge en doktorgrad av Sara Blom ved Goteborgs
universitet, er det flere barrierer for at menn skal fa
hjelp nar de far psykiske problemer. I hennes studier
var det langt feerre menn enn kvinner som mente at
de hadde behov for hjelp nar de hadde symptomer pa
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Han ville ikke veere en byrde.
Jeg horte det nar han snakket
i telefonen: Han tok seg veldig
sammen og skyldte pa sgvn-
problemer.

Karianne Wiger Gammelsrud

depresjon og angst.

Mennene sokte sjeldnere hjelp, og nar de fikk det,
var de i mindre grad fornoyde med den.

- Jeg tror fortsatt at det er mye skam rundt psykisk
sykdom. Det er nok en del kvinner som holder inne
ting ogsa, men jeg tror at det seerlig gjelder menn, sier
Wiger Gammelsrud.

- Ta mennene pa alvor
Da er det desto storre grunn til 4 ha en god og tilpasset
behandlingsstrategi, mener hun.

- Hvis en hoyt oppegaende, tidligere frisk mann
trenger akutt hjelp, ma det tas pa hoyeste alvor. Man
ma ikke la seg lure, men heller ta utgangspunkt i at
dette er en person som kanskije ikke onsker a vere der.

Pasienten ma fa en behandler som han stoler pa
og som han respekterer, mener hun. Han ma ogsa bli
stilt direkte sporsmal - for kanskje vil han ikke fortelle
fritt om tankene og problemene sine.

- Og hvis personen moter opp med sin partner,
sa ta partneren med inn. Det er utrolig viktig med
komparentopplysninger.

Statsforvalterens merknader
I klagesaken til Statsforvalteren ble det konkludert
med at «det har veert mangler i utredning, diagnostisk
vurdering, behandlingsplanlegging, informasjon om
behandlingsalternativer og manglende involvering av
spesialist. Avslutning av behandlingen, uten dialog om
videre oppfolging, var heller ikke i trad med god
praksis eller pakkeforlop for psykiske lidelser (...).»

Dette innebar at risikoen for skade var stor, og
samlet sett mente Statsforvalteren at det var brudd pa
kavet om forsvarlighet i spesialisthelsetjenesteloven,
paragraf 2.2.

Statsforvalteren bemerket ogsa at «spesielt menn
ser ut til a velge kraftfulle metoder nar de onsker a
avslutte livet, og det a slite med angst, katastrofetanker,
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depresjon, funksjonsfall over kort tid samt mulig vilje
til & ta sveert raske avgjorelser, gjor det viktig for
hjelpeapparatet a vurdere disse forholdene grundig.»

Forestillinger om selvmord
For Wiger Gammelsrud var det en lettelse a fa med-
hold hos Statsforvalteren. Hun forstar at feil kan skje
og har ikke noe onske om & henge ut hverken enkelt-
personer eller institusjoner.

Men hun onsker ikke at andre skal oppleve det
hun og familien opplevde.

- Jeg tror at mange av oss har noen forestillinger
om selvmord som ikke stemmer. Selv har jeg tenkt at
de fleste som tar livet sitt, har hatt det vondt lenge, og
at mange gjor det som en bevisst handling. Men det er
ikke nodvendigvis slik. Det kan skje alle, og det kan
skje etter et sveert kort sykdomsforlep. For Lars Ove
er jeg sikker pa at det skjedde impulsivt, at det bare
svartnet helt.

Menn som tar livet sitt bruker ofte raskere og
farligere selvmordsmetoder enn kvinner. Det er
flere kvinner enn menn som kommer i kontakt
med helsevesenet etter & ha gjort selvmords-
forsgk som de overlever, ifelge Lars Mehlum.

Hun vet ikke hva som hadde skjedd om han hadde
fatt bedre hjelp, men hun tynges av tanken pa at han
kanskje kunne ha veert i live. Hun haper at hennes
historie kan bidra til & oke bevisstheten hos ansatte i
helsevesenet.

- Vi ma veere bevisste pa at menn og kvinner kan
ha ulike symptomer nar de sliter psykisk, og at det
ogsa er individuelle forskjeller, sier hun.

Suicidologi har veert i kontakt med DPS-et som behandlet

Lars Ove, og de skriver at det er viktig for avdelingen & lzere av
ugnskede hendelser, og det gjelder ogsa i denne alvorlige saken.
Avdelingen har gjennomgatt konklusjonen fra Statsforvalteren
internt og jobber na med ytterligere tiltak basert pa denne.
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Menn er overrepresenterte
| sSjglvmordsstatistikken.
No skal dei under lupa

Av Silje Pileberg

Middelaldrande og eldre menn
utgjer om lag ein fjerdedel av
innbyggarane i Noreg, men dei
star for nesten halvparten av
sjglvmorda.

Det har vore lite forsking pa arsakene til sjolvmord
blant middelaldrande og eldre menn, trass i at dei er
overrepresenterte i statistikken: I 2021 tok 658 nord-
menn livet sitt. 482 av desse, altsa rundt tre av fire, var
menn, ifolgje tal fra Folkehelseinstituttet som presen-
terast i Dodsarsakregisteret.

Dette onskjer forskarar ved Nasjonalt senter for
selvmordsforskning og -forebygging (NSSF) a under-
soke naermare.

- Her er det eit kunnskapsgap a fylle. Sjolv om
sjolvmordsforebyggande tiltak skal dekke alle grupper
i folket, er det truleg eit ekstra stort potensiale i denne
gruppa. Men vi treng meir kunnskap for a kunne
forebyggije effektivt, seier Ping Qin, professor i medisin
og suicidologi ved NSSF.



Menn og sjelvmord er eit underutforska
fenomen. No vil forskarar mellom anna
undersgke kva som hindrar menn med
psykiske problem i & sake hjelp.

- Kjonn betyr noko

I eit nytt prosjekt vil forskarar bruke data fra ulike
befolkningsregister til & studere sjolvmord blant alle
menn som er 40 ar eller eldre. Korleis er sjolvmord
kopla til sosiodemografiske variablar som inntekt,
utdanning og sivilstatus? Spelar det noko rolle kva
posisjon mennene har i samfunnet? Korleis paverkar
negative livshendingar, og kva med noverande og
tidlegare psykisk helse?

Alt dette er faktorar som har stor potensiell for-
klaringsverdi for sjolvmord, ifelgje forskarane. Ved a
sja pa data som gar langt bakover i tid og omfattar
fleire tusen sjolvmord, vil dei kunne danne seg eit
bilete av kva risikofaktorar som dominerer blant
mennene - og ogsa kva faktorar som kan beskytte.

- Fra for veit vi at sosiookonomiske vanskar, som
lav inntekt og utdanning, arbeidsloyse og skilsmisse
paverkar menns sjolvmordsrisiko sterkare enn
kvinners. Mentale helseproblem og fysisk sjukdom har
relativt sterkare paverknad pa kvinner. Slike funn
tydar pa at kjonn betyr noko, seier Ping Qin.

Saker sjeldnare hjelp
Menn kontaktar sjeldnare enn kvinner helsetenestene
for a fa hjelp med depresjon, angst og andre psykiske
problem. I 2020 var berre 40 prosent av pasientane i
norsk vaksenpsykiatri menn, ifolgje Helsedirektoratet.
- Det er ein sjanse for at ein relativt stor del av dei
mennene som tar sitt eige liv, har psykiske problem
men ikKkje sokjer hjelp. Kva er det i sa fall som hindrar
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Perioden midt i livet er bade ei krisetid og ei tid
der mange er pa sitt beste. Framfor alt er det ei tid

der livet kan opplevast sveert ulikt.

Ping Qin

dei i & oppsoke hjelp? Dette er noko vi enskjer a sja
neermare pa, seier senterleiar og professor Lars
Mehlum ved NSSF, som star bak prosjektet saman med
Qin.

Mehlum papeikar at dei nasjonale registera har
data pa alle sjolvmord, ikkje berre dei som var i kon-
takt med hjelpetenestene.

- Det onskjer vi & utnytte i dette prosjektet, seier
han.

Aldersspennet mellom 40 og 65 ar er ofte ein
periode med bade utfordringar og moglegheiter, ifolgje
forskarane. Medan forventningane fra samfunnet
rundt kan auke, kan ein del oppleve at helsa blir
darlegare.

Samtidig opplever mange auka sjolvtillit og at dei
bidrar meir til samfunnet rundt, for eksempel ved a ta
pa seg verv eller fa auka ansvar pa jobben.

Andre risikofaktorar midt i livet

- Perioden midt i livet er dermed bade ei krisetid og ei

tid der mange er pa sitt beste. Framfor alt er det ei tid

der livet kan opplevast sveert ulikt. Dette betyr ogsa at

risikofaktorane for sjolvmord truleg manifesterer seg

pa ein annan mate enn i alderdommen, seier Ping Qin.
Etter 65 er det gjerne andre utfordringar som slar

inn: Mange opplever a finne ei meining i livet, og dei
klarer & handtere kjenslene sine. Andre opplever
sjukdom, svekka mental kapasitet og endringar i
okonomi og livet elles.

Qin understrekar at sjolvmord er eit samansett
fenomen.

- Ofte handlar det om eit samspel mellom nylege
livshendingar og tidlegare erfaringar. Den motstands-
krafta ein person har tileigna seg i lopet av livslopet
spelar inn, og det same gjer stotte og omsorg fra andre.

I dette prosjektet vil forskarane vurdere paverkna-
den av ei rekkje faktorar.

- Forhédpentleg vil vi identifisere nokre kritiske
punkt der forebyggande innsats kan gjere ein skilnad,
seier Ping Qin.

Prosjektet er finansiert av Skipsreder
Tom Wilhelmsens Stiftelse.
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Vil gke befolkningens kunnskap
om selvmordstematikk

Ett av tiltakene i regjeringens Handlingsplan for
forebygging av selvmord er starre 4penhet om
selvmordsproblematikk og prosjektet som omfatter
regionale folkeopplysningskampanjer med nasjonal
overbygning om forebygging av selvmord er godt i
gang. Kampanjene skal bidra til & gke befolkningens
kunnskap om selvmordstematikk, redusere stigma
og a fa flere til & sgke hjelp. Malet er ogsa at flere skal
vage & handle dersom de er bekymret for noen.

Nasjonal ressursgruppe bestar av personer fra ulike
regionale og nasjonale kompetansesentre og orga-
nisasjoner.

T

Pa hybrid heldagsseminar i Helsedirektoratets lokaler i
Oslo onsdag 7. september var blant annet innlegg om
stigma, hva vet vi om dpenhet og oppdatering fra RVTS
Midt pa agendaen. RVTS Midt er de neste til & gjennomfere
folkeopplysningskampanije.

191RI0PBIIPSS[OH 0104



lllustrasjonsfoto: unsplash.com




Selvmord og menn

Ma vi snakke
om folelser

Livet raser sammen. Lyder blir borte. Mennesker utydelige. Farger
blekner. Hvorfor? Hva har skjedd? Hva skal det bli av oss na? Hvordan
skal de to andre klare & leve videre med at storebror - livsglade, kloke,
morsomme, sterke storebror — gav opp livet og ikke orket a leve? Hvor-
dan skal vi som foreldre leve videre med en slik avvisning, den ultimate
awvisning: «Jeg holder ikke ut livet og det er ingenting dere kan gjare

med det».

Hvordan skal vi overleve dette?

Av Jon Schultz

Dette er startpunktet og pa en mate et slags nullpunkt
i mitt liv.

I lopet av disse 11 drene som er gatt har jeg mott
mange etterlatte etter selvmord. I starten ikke sa
mange menn, etter hvert mange menn. Jeg har sittet i
landsstyret i LEVE i 6 ar, deltatt i ulike samtalegrupper
med selvmordsetterlatte og er i dag sorggruppeleder
i Fransiskushjelpen og aktiv i Pappanettverket.

Det er ikke tvil om at menn er underrepresentert
i mange situasjoner, yrker, roller og plasser der det a
forholde seg til mer personlig tema er framtredende.
Menn er ogsa sterkt overrepresentert pa selvmords-
statistikken. Og sterkt underrepresentert som pasien-
ter innenfor psykisk helse.

Hvorfor det er slik er sammensatt og komplisert.

Selvsagt. Men noe av forklaringen ligger apenbart i
roller, forventninger, tradisjoner og sikkert i gener.
Stikkord er blant annet at menn tradisjonelt - selv om
noe av dette heldigvis er gatt ut pa dato - skal beskytte,
veere sterke, ikke grate - og dermed ikke vise folelser,
skal fikse og skal handle. I noen situasjoner vil krav til
handling komme i konflikt med a snakke. Jeg tror
mange menn kjenner seg igjen i en situasjon der det
snakkes om et problem, en utfordring - og mannen
raskt hiver seg over losninger, mens kvinnen vil
snakke og det menn kan oppfatte som a dvele over
saken.

En tegneserie - Kvinnen: «Hvorfor sier du ikke at du
elsker meg lengre?» Mannen: «Jeg har sagt det en gang.
Jeg skal si fra om det endrer seg.»
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Med slik avstand i forventninger skjonner vi alle
at det kan oppsta gnisninger i parforholdet - for a si
det forsiktig.

Samtidig, alle som har sett en stor fotballkamp vet
at menn kan uttrykke folelser.

La menn veere menn
Bakgrunnen for tittelen pa mitt innlegg er en utbredt
oppfatning om at kvinner er flinkere til & snakke om
folelser og at menn ma bli mer som kvinner.

Hosten 2018 startet LEVE et prosjekt vi kalte «La
menn veere menny.

Bakgrunnen var at LEVE stadig erfarte at det var
fa menn som deltok og var aktive i LEVE.

Vi endte opp med seks deltakere, alle menn som
relativt nylig hadde mistet barn i selvmord.

Gruppen ble ledet av psykolog Oddbjorn Sandvik,
med meg som assistent.

Vi hadde bevisst en helt apen agenda der delta-
kernes behov og onsker skulle bestemme innhold og
form.

Vi startet i hostmorket rundt et bal ved Sognsvann.
Andre mote var pa Litteraturhuset der vi overhorte en
panelsamtale rundt boken «Menn i min situasjon»
(der vi for ovrig utgjorde et lite mindretall - de aller
fleste tilhorerne var kvinner). Deretter hadde vi
rene pratemoter rundt et bord fordelt over de neste
8 manedene.

Det var praten og deling som var onsket.

Hva ville mennene: snakke sammen, dele erfarin-
ger, lytte, fa innspill fra andre menn som hadde opplevd
og sto i det samme som dem - uten kvinner tilstede.

For meg ble det en kraftig og sterk opplevelse og
paminnelse om verdien i likepersonsamtalen.

Et eksempel:

«En pappa deler sitt livs verste mareritt. Han forteller
da han fant sin senn dod i garasjen. Han snakker med
tydelig og sterke ord hva han sd, hva han tenkte og hva han
opplevde. Han setter ord pa opplevelser det nesten ikke er
mulig d sette ord pd. Han snakker nesten til seg selv og uten
forventning om d fd noe tilbake, hverken trost eller respons.
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Vi snakket ogsad om hap, glede, kjeerlighet
og takknemlighet. Takknemlighet over det
barnet vi hadde fatt, som levde sitt liv, men

som dessverre ble altfor kort.

Jon Schultz

Ndr han er ferdig, sier en annen pappa stille: «Jeg vet
hvordan du har det.» Og sd forteller han hvordan han fant
sin dode sonn i kjelleren i barndomshjemmet.»

Det ble mange sterke moter, samtaler og delinger.
Det var deltakerne som i praksis drev motene og gav
innholdet. Det var en stor apenhet og tillit fra del-
takerne. Vi var innom mange temaer som sorg, savn,
doden, skyld, skam, aksept, & forholde seg til det som
ikke kan endres, det du ikke kan gjore noe med - uan-
sett hvor vondt det gjor, hva kunne jeg gjort anner-
ledes, hva har jeg mistet (ikke bare et barn, men ogsa
hap og forventninger knyttet til en framtid som bratt
ble borte), hvordan gar det med parforholdet, hvordan
skal jeg stotte og involvere de andre barna, hvordan
snakke om selvmordet og alt rundt med familie, venner,
kolleger, hvordan blir livet mitt na.

Vi snakket ogsa om hap, glede, kjeerlighet og
takknemlighet. Takknemlighet over det barnet vi
hadde fatt, som levde sitt liv, men som dessverre ble
altfor kort.

Vi hadde med bilder av vare barn og snakket om
deres liv. Dette var ogsa en viktig erfaring: I sorggrup-
per - som mange slike samtalegrupper kalles (ikke et
lystig navn) og i mange likepersonmoter - blir det ofte
snakk om det vi har mistet, om sorgen og savnet
knyttet til tapet.

Jeg tror mange etterlatte ogsa har behov for a
snakke om hva de hadde, vise bilder, snakke om
personen og fortelle om livet til den avdede. Vi er alle
stolte av vare barn, bade de som lever og de som er
gatt bort for alltid. Selv om livet endte altfor tidlig pa
en forferdelig mate, sa var barnet en gave.

En klok etterlatt har sagt: «Du gav oss mange gleder,
o0g en stor sorg». Det tror jeg er et viktig perspektiv i mote
med etterlatte etter selvmord.

Pappanettverket

P34 initiativ fra deltakerne i prosjektet og basert pa et
genuint onske om at andre menn skulle fa samme
mulighet, ble Pappanettverket etablert.

Det er en relativ uformell gruppe stottet av LEVE,
der vi arranger apne moter med innleder og god tid til
samtale for menn som har mistet barn i selvmord. Vi
har slike moter 3-4 ganger i halvaret hos Link Oslo pa
Majorstua. I tillegg har vi samtalegruppe som gar over
1 ar ledet av psykolog Oddbjern Sandvik. Vi tilbyr ogsa
likepersontreff og samtaler en til en.

Vi er et apent tilbud for alle menn som har mistet
barn i selvmord.

Sa til sporsmalet: Ma vi snakke om folelser?
Handtering og regulering av folelser er sentral arsak
til psykisk uhelse.

Vi ma forholde oss til folelser - bade egne og
andres. Og enten vi vil eller ikke. Hvis ikke blir vi
avstumpede eneboere. Men selv da ma vi forholde oss
til egne folelser.

Sa vi ma forholde oss til folelser, bade vare egne
og andres. Vi méa dele folelser. Og vi mé ogsa snakke
om folelser. Men vi ma ogsé huske at en folelse er bare
en folelse. En folelse er ikke nodvendigvis sann.

Uttrykker menn folelser annerledes enn kvinner?

Eksempel: Nabo pa Kolsas. Anleggsgartner. Sa ikke
noe etter dodsfallet. Beskar pa eget initiativ vart
viltvoksende epletre. Bidro med det han kunne best
- beskjeere treer som sart trengte det.

Min erfaring er at en klem, et tydelig handtrykk,
et fast blikk, en solid hand pa skulderen, kan veie mer
enn mange ord. Etterlatte (i hvert fall mange jeg
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| stedet for a slda menn i hodet med at vi ma bli flinkere til a
snakke om falelser, sa ma vi starte med & anerkjenne menn
for det de er. Vi ma utvikle en kultur og skape arenaer hvor
menn kan finne sin vei mot et samfunn med starre apenhet
og starre vilje til & dele ogsa det som er vondt og krevende

i livet.

Jon Schultz

kjenner) trenger ikke trost, kloke ord eller gode rad.
Vi star i det med begge beina og kjemper var kamp for
a vende Kkrise til hap og livsglede. Vi trenger stotte og
vi trenger bekreftelse pa at du vet og anerkjenner vart
tap og var kamp.

Sa det korte svaret pa sporsmalet Md vi snakke om
folelser? er: Ja.

Et litt lengre svar er: Ikke alltid. Ikke med hvem
som helst. Ikke uten at det kjennes sant. Ikke uten a
kjenne etter. Ikke uten kontakt - bade utover og inn-
over. Og pa din egen mate.

Menn kan snakke om og vi kan uttrykke folelser.
Men vi er kanskje ikke like erfarne med ord som
kvinner pa dette omradet.

Det ser ut til & veere en radende oppfatning at
menn taper pa mange omrader i samfunnet (ref. ogsa
det nye Mannsrolleutvalget). Jeg tror det er viktig at
dette bildet balanseres og at malestokken ikke blir at
menn skal bli som kvinner. Jeg tror det er feil at menn
ikke kan snakke om folelser. Men gjentar vi denne

pastanden sa kan det skape folelse av mislykkethet og
enda en arena hvor menn taper.

I stedet for a sla menn i hodet med at vi ma bli
flinkere til a snakke om folelser, s& ma vi starte med
4 anerkjenne menn for det de er. Vi ma utvikle en
kultur og skape arenaer hvor menn kan finne sin vei
mot et samfunn med storre apenhet og storre vilje til
a dele ogsa det som er vondt og krevende i livet.

Sa pa vegne av alle menn til alle kvinner: Veer
talmodige med oss og anerkjenn at vi prover (kanskje
ikke alltid og kanskje ikke ofte nok), noen ganger
feiler vi og noen ganger uttrykker vi folelser uten ord.
Og noen ganger trenger vi dere ikke, men vi trenger
andre menn.
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- Les mer pa www.dbt.no

Utdanning i Dialektisk atferdsterapi

(DBT)

DBT er en behandlingsmetode utviklet for
personer med kronisk suicidalitet, selvskading
0g emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse.
DBT antar at emosjonell reguleringssvikt er
underliggende arsak til dysregulert atferd,
og kombinerer en kognitiv-atferdsorientert
tilneerming med valideringsterapi. DBT har
en sterk evidensbase og har god effekt pa
suicidal atferd og selvskading bade blant
ungdom og voksne.

’ 4

- | DIALEKTISK
ATFERDSTERAPI

NSSF tilbyr DBT-utdanning med oppstart én
gang i aret, og har siden 2006 utdannet
nzermere 450 terapeuter og over 50 DBT-team.
DBT-utdanningen er en teambasert videre-
utdanning for erfarne klinikere, og bestar av
to intensive undervisningsuker med ca 8
maneders mellomrom. Mellom samlingene
skal kandidatene fullfgre et sett med praktiske
hjemmeoppgaver for & tilegne seg nadven-
dig klinisk erfaring med metoden.

\ Nasjonalt senter for
selvmordsforskning
og -forebygging



Resultat fra folkeopplysingskampanije:

-Menn er ikkje
upaverkelige

Det er mogleg & paverke menn sine hald-
ningar til sjiglvmord og hjelpesgking, ifolgje
resultata fra eit folkeopplysingsprosjekt

i Dstfold.

Av Silje Pileberg

Korleis ein kan na menn er eit stort sporsmal i sjolv-
mordsforebygginga. Rundt tre av fire sjolvmord i Noreg
i 2021 var blant menn, ifelgje Folkehelseinstituttets tal
i Dodsarsakregisteret. Samtidig oppsokjer mennene
sjeldnare hjelp, ifolgje mellom anna Folkehelseinstituttet.

Hausten og vinteren 2021-2022 vart det gjennom-
fort ein folkeopplysingskampanie i tidlegare @stfold
fylke, der menn var hovudmalgruppa. Seniorradgjevar
Egil Haga ved Nasjonalt senter for selvmordsforskning
og -forebygging (NSSF) koordinerte kampanjearbeidet.

- Da vi analyserte resultata, sag vi ei konsistent

endring i positiv retning. Fleire meinte at dei ville
onska a hjelpe nokon dei var bekymra for, fleire ville
sokt hjelp sjolve og stigmatiserande haldningar til
sjolvmord og suicidale personar vart reduserte, seier
han.

Pa ein del av punkta var endringane meir markerte
blant menn enn blant kvinner, legg Haga til.

- Menn er vanskelege & na

Kampanjen bestod av informasjonstiltak retta mot folk
flest og gjekk over to manader. Det vart i tillegg, over
ein lengre periode, giennomfort oppleeringstiltak for
4 heve kompetansen blant helsepersonell og andre
nokkelgrupper i lokalsamfunnet.

- Fra tidlegare undersokingar visste vi at menn,
spesielt middelaldrande menn, er ei vanskeleg gruppe
4 na. Kvinner far generelt med seg fleire kampanjar pa
sosiale media, seier Haga.

Kampanjen var retta mot alle vaksne over 20 ar
i Ostfold. Ei av malsettingane var at 20 prosent av
befolkninga skulle fa med seg kampanjen. Menn,
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Da vi analyserte resultata, sag vi ei
konsistent endring i positiv retning.

Egil Haga
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Seniorradgjevar Egil Haga presenterer
fra folkeopplysingskampanjen pa LEVE
sitt arrangement pa Litteraturhuset
under Verdensdagen 2022.

spesielt aldersgruppa 4o0-60 ar, var hovudmalgruppa.

- A skulle na 20 prosent hoyrest kanskie lite ut.
Men i ein slik kampanje konkurrerer ein med veldig
mange andre saker, slik som straumprisar og andre
heite tema i media, seier Haga.

- P4 grunn av denne konkurransen ma folk ogsa
bli eksponerte for kampanjen minst sju-atte gonger
for at dei skal oppfatte han, legg han til.

Skulle senke terskelen for hjelpesoking

Ei anna malsetting var a senke tersklane for a soke
hjelp blant personar med suicidalitet og psykiske
vanskar. Kampanjen skulle ogsa skape haldnings-
endring blant folk som kjem i kontakt med risiko-
utsette slik at fleire vagar & sporje folk om sjolvmords-
tankar.

Ei siste malsetjing med folkeopplysinga var a auke
kunnskapen om kvar ein kan fa hjelp.

Filmar og kampanjerelaterte tekstar vart spreidde
pa Facebook, YouTube og Snapchat, samt i lokalmedia.
Fleire lokale organisasjonar deltok i kampanjen og var
med pa a spreie sakene, som LO Viken Oslo, kommu-
nane i @Ostfold og Ostfold Bondelag.

fra pre
test (N= 1000 1ij Posttest [z K
A Kampgy

Ein av fire registrerte kampanjen

Kampanjen hadde ei landingsside pa nett der beso-
kande fekk rad om kva dei skulle gjere om dei sjolve
hadde sjolvmordstankar eller om dei var bekymra for
nokon.

Ifolgje ei undersoking gjort i etterkant, fekk 26
prosent av befolkninga i @stfold med seg kampanjen.
Talet var likt blant menn og kvinner.

- Dette var eit godt resultat, gitt dei midlane vi
hadde tilgjengeleg, seier Haga.

Synlegheita var aller storst blant menn mellom
18 0g 35 ar.

Via Facebook nadde kampanjen 130.000 unike
personar, med i snitt rundt ti eksponeringar per per-
son. I tillegg kom visningar pa YouTube og Snapchat.
Artikkelannonsar pa nettsider fekk g50.000 visningar.

- Eit lerret & bleike

Ifolgje haldningsundersokingar som vart gjort for og
etter, kan kampanjen ha hatt ein klar paverknad.
Utvalet var pa rundt 1.000 personar. Etter kampanjen
var det:
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Fakta:
Norske folkeopplysingskampanjar

Hausten 2021 vart folkeopplysings-
kampanjen «Snakk om selvmordstanker
— det kan redde liv» rulla ut i tidlegare
stfold fylke. Konseptet bygde vidare
pa eit konsept utvikla av Helse Vest

i 2019 og 2020/21.

Framover skal det haldast kampanjar
i Midt-Noreg og pa Serlandet og seinare
i andre delar av Noreg.

Kjelde: Handlingsplan for forebygging av selvmord 2020-2025

« fleire som ville tatt ein prat med ein person
dei var bekymra for

- fleire som ville onska a hjelpe om dei var
bekymra for at nokon skulle ta livet sitt

- feerre som var redde for a vekke sjolv-
mordstankar til live hos nokon ved & snakke
om det

+ fleire som ville sokt hjelp hos venner,
kollegaer eller fastlege dersom dei sjolve
hadde sjolvmordstankar

Haga og kollegaene sag desse endringane i analysen
av heile utvalet, men nar dei analyserte berre dei som
hadde fatt med seg kampanjen, var endringane meir
markerte.

Han meiner at @stfoldprosjektet har gitt ein verdi-
full leerdom.

- Vi ser at vi truleg har hatt ein paverknad. Vi kan
vere med a auke kunnskapen, og vi kan ogsa paverke
folks haldningar. Men haldningsendringar er eit langt
lerret a bleike. Vi har gitt eit bidrag, men dette er noko
ein sannsynlegvis vil matte jobbe med i mange ar
framover.

Kampanjane er del av tiltakspakken

i Handlingsplan for forebygging av
selvmord 2020-2025. Dei byggjer pa eit
breitt samarbeid bade nasjonalt og regionalt
med mellom anna kommunar, helseforetak,
frivillige organisasjonar, RVTS-ane, Vivat,
NSSF og Helsedirektoratet.

Det gjennomfarast ogsa oppleeringstiltak
i sjplvmordsfgrebygging blant ulike yrkes-

grupper.

0

Vi ser at vi truleg har hatt ein
paverknad. Vi kan vere med
a auke kunnskapen, og vi kan
ogsa paverke folks haldningar.

Eqil Haga
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Da skjermen
vart redninga

Pandemien kasta oss ut i uvisse, ogsa i
terapien. Suicidologi har intervjua fire
behandlarar om deira erfaringar med
digital behandling.

Av Silie Pileberg



Arne Thorvik lytta til
melodien i stemma.
Den hgyrde han like
godt pa telefon.

Arne Thorvik er overlege i psykiatri og tilsett ved ein
psykiatrisk poliklinikk ved Sykehuset i Vestfold. Han
tar imot pasientar med ulike plager, nokon av dei har
sjolvmordstankar eller er blitt vurderte til a vere i
risikosonen.

Da samfunnet stengde ned og pasientmota vart
flytta over til digitale flater, gjorde han nokre forsok,
men han fann fort ut at han foretrekte telefonen.

- Eg fekk det ikkje til & fungere teknisk. Derfor
vart det omtrent berre telefonsamtalar i den forste
delen av pandemien.

Let att augo

Ein del nye pasientar sa at dei syntest det var vanskeleg
4 opne seg pa telefon. Dei han kjende fra for, uttrykte
at det var lettare.

- Det er naturleg at det er vanskeleg & snakke om
vanskelege ting til ein person ein ikkje ser og aldri har
mott. Mange synest jo at dette er vanskeleg ogsa nar
ein treffast fysisk, seier Thorvik.

Sjolv syntest han at samtalane med pasientar han
kjente, stort sett gjekk fint. Han kunne late att augo og
konsentrere seg om det dei sa.

A Iytte til stemma
Men han sakna a sja kroppsspraket.
- Sveert myKkje seiast gjennom kroppssprak. Dette

vil jo kome betre fram i ein videosamtale enn pa
telefon.

Likevel: Ogsa stemma er noko djupt i oss, akkurat
som musikken er det, legg han til.

- Ein deprimert person kan godt ha ei stemme
utan melodi. Og det far eg med meg i ein telefonsam-
tale.

Faretrekker fysiske mate

Mange av dei han snakka med under pandemien
syntest at det var greitt nok at samfunnet var stengt
ned.

- No var ein ikkje annleis viss ein sat heime, det
gjorde jo dei fleste.

I dag moter Thorvik som oftast pasientane sine
fysisk. Sjolv foretrekk han dette for psykoterapeutiske
samtalar. Da kan han registrere mimikk, kroppssprak
og ting som ikkje seiast direkte.

Men framleis er det nokon som onskjer telefon-
konsultasjonar, seerleg nar det er snakk om ei enkel
avklaring, for eksempel om ein medisin.

- Vestfold er geografisk sett eit lite omrade, men
ein kan likevel spare tid pa a sleppe a reise til poli-
klinikken. I andre delar av Noreg ma det vere mykje a
spare pa a bruke telefon- eller videokonsultasjonar,
seier Arne Thorvik.

SUICIDOLOGI NR 2/2022 65

Biaqgalid allis 10104



Iselin Solerad Dibaj
oppdaga at det hadde
sine fordelar & drive
eksponeringsterapi
pa video.

Psykolog Iselin Solerod Dibaj jobba med bade gruppe-
og individualterapi i eit distriktspsykiatrisk senter da
pandemien braut ut. I gruppene kunne dei vere
ti-femten personar i rommet. Ofte tok dei turen ut for
4 bli eksponerte for det dei var redde for, til domes
offentlege motestader.

- Men korleis kunne vi drive gruppebehandling
nar vi ikkje fekk lov til & moetast? Og korleis kunne vi
oppsoke stader med mykje folk nar det ikkje fanst
slike stader lenger?

Stadige endringar
Situasjonen endra seg fra veke til veke. I starten vart
det arrangert fysiske treff for minigrupper. Andre
gonger, nar dei klarte & karre til seg eit stort lokale,
foregjekk gruppeterapien i eit auditorium - med
munnbind og visir.

[ enkelte periodar var det berre digitale mote. Men
det var ikkje alt som fungerte like bra pa digitale
plattformer, ifolgje Dibaj.

- Nokon delar av behandlinga gjekk fint: som a gje

informasjon, forebu, kartleggje og folgje opp. Det var
ogsa lettare for parerande & ta del.

Ho opplevde det meir vanskeleg a ta imot og bli
kjent med nye pasientar digitalt.

- Det var uvant, bade for meg som terapeut og for
pasientane. Ei konkret utfordring var ikkje-verbal
kommunikasjon. Det er ein vanskeleg kunst a gje
blikkontakt samtidig som ein skal lese den andre sine
ansiktsuttrykk.

Utfordringar og gjennombrot

Dibaj jobbar mykje med eksponeringsterapi og aksept-
og forpliktingsteori. Ho kjende til eit OCD-team i Tromso
som hadde gode erfaringar med eksponeringsterapi
over telefon og digitale plattformer. Ogsa fra studiar
visste ho at dette kunne la seg gjere.

Men det var ikkje fritt for utfordringar. Nokon
pasientar mangla pc med kamera, eller kanskje budde
dei trongt utan moglegheit til & vere aleine. Pa den
andre sida opplevde ho og kollegane ogsa gjennom-
brot:
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Folk kunne sitje heime og gjere gvingane
saman med oss. Fleire opplevde at det da
vart lettare & bruke gvingane i dagleglivet.

Iselin Solergd Dibaj

- Folk kunne sitje heime og gjere ovingane saman
med oss. Fleire opplevde at det da vart lettare & bruke
ovingane i dagleglivet.

Ei oving i nytenking

I dag jobbar Dibaj ved Angstklinikken i Oslo, i tillegg
til at ho tar ein doktorgrad ved Nasjonalt senter for
selvmordsforskning og -forebygging (NSSF). Ved
Angstklinikken er det pandemi-erfaringane som ligg
til grunn nar dei no tilbyr videobehandling til folk
ulike stader i landet.

Sjolv opplever ho at det er lettare a bli kjent med
nye pasientar digitalt no enn for, ettersom bade ho og
pasientar har blitt vane med eit digitalt sosialt liv. Ho
foretrekkjer framleis a motast fysisk, men bruker video
relativt ofte.

- Eg skulle gjerne vore utan pandemien, men eg
ser ogsa at han har gitt oss ei oving i a tenkje nytt. Det
er ikkje nodvendigvis slik at maten vi har gjort ting pa
tidlegare alltid er den beste, seier Iselin Solerod Dibaj.

®0

Det er ikkje ngdvendigvis slik
at maten vi har gjort ting pa
tidlegare alltid er den beste.

Iselin Solerad Dibaj
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Lars Mehlum var over-
raska over kor godt
digital behandling
fungerte.

- I starten tenkte eg at digital behandling ville ga bra
med dei pasientane eg kjente fra for. Men nye pasien-
tar? Det var eg usikker pa, fortel Lars Mehlum, som er
professor i medisin og senterleiar ved Nasjonalt senter
for selvmordsforskning og -forebygging (NSSF).

Han driv ogsa sin eigen praksis, der han tar imot
folk med problem som personlegdomsforstyrringar,
depresjon og angst. Mange har sjolvmordstankar eller
er blitt vurderte til 4 ha hog sjolvmordsrisiko.

Tilpassa seg raskt

Ifolgjie Mehlum responderte pasientane hans positivt
pa a fa eit digitalt tilbod i ei tid der samfunnet vart
stengt ned.

- Dei trong jo behandlinga si. Eg trur mange blei
litt overraska over kor raskt dei tilpassa seg det nye
formatet.

Han var ogsa litt overraska sjolv.

- Det viste seg fullt mogleg a ta imot pasientar eg
aldri hadde mott reint fysisk og giennomfoere behand-
ling pa det grunnlaget.

Lettare for menn?
Ingen veit forebels sikkert kva ein mistar, og kva ein
eventuelt far, med digital behandling, papeikar han.
- Vi ma vere opne for at nokon opplever det som
eit redusert tilbod medan andre kanskije far storre
utbytte.
Atter andre vil kunne sokje hjelp og behandling

pa denne maten mens dei tidlegare kanskje ikkje ville
sokt behandling i det heile tatt, legg han til.

- Det kan for eksempel hende det er lettare for ein
del menn, og kanskje ogsé for yngre menneske, a fa
behandling pa den maten. Dessutan bur vi spreitt i
dette landet, og digital behandling tar vekk reisetida.

Litt av begge deler

Han ser fleire moglege utfordringar med digital
behandling, til demes at nokon kan oppleve det tek-
nisk krevijande & setje opp, eller at det ikkje er like lett
for alle & finne ein stad i bustaden der dei kan snakke
uforstyrra.

Nokon onskjer kanskje heller ikkje at behandlaren
skal sja kvar dei bur - og omvendt.

Kroppsspraket er det ogsa vanskeleg a fange opp
over ein skjerm, ifolgje Mehlum.

Pluss og minus med denne maten & behandle folk
pa trur han vil bli utforska grundig av forskarar i ara
framover.

- Personleg har eg erfart at mange gjerne vil halde
fram med digital behandling, kanskje i tillegg til
fysiske treff. Det kan godt hende at det optimale for
mange er a veksle litt, sa vi kan fa det beste av begge
verder.
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Fleire av Tone Enge Bertelsen
sine pasientar meinte at video-

ussylpald |uIL ‘0104

behandling seinka terskelen
for terapi.

Da pandemien ramma, matte DBT-teamet til psykolog
Tone Enge Bertelsen fa pa plass alternativ behandling
raskt. Teamet behandlar unge pasientar med alvorleg
sjolvskadings- og sjolvmordsproblematikk.

- For denne gruppa er avvising og einsemd poten-
sielt livsfarleg, seier Bertelsen.

Gode tilbakemeldingar

I teamet vart dei raskt samde om a forsoke a etablere
ei digital loysing. Kollegaer ved St. Olavs hospital
formidla at dei ville bruke «Skype for business», og
dette vart ogsa rulla ut blant tilsette i Oslo universitets-
sykehus (OUS), der Bertelsen jobba.

Etter nokre startvanskar fekk dei bade godkjen-
ning fra medisinsk direktor og tilgang pa pc-ar med
mikrofonar og kamera.

- Etter berre to vekers forseinking, fekk vi starta
videokonsultasjon i gruppe til unge pasientar med
livstrugande tilstandar. Tilbakemeldingane var at dette
giekk overraskande bra. Nokon sa til og med at det
gjorde det lettare a mote til terapi, at terskelen var
lagare, fortel Bertelsen.

Andre sa at dei turte a vere meir opne fordi dei sat
i trygge omgivnader.

- Dette sa dei trass i tekniske utfordringar som
darleg kontakt, at folk vart kasta ut av motet, at bilete
fraus eller at folk fekk robotstemme.

Dinosaurar og frontfigurar

I manadsskiftet mai-juni 2020 opna samfunnet igjen,
og dei fleste pasientane fekk behandlinga avslutta til
venta tid med venta effekt, ifolgje teamets vurderin-
gar. Det var nokre fa unntak; eit par pasientar strevde
med teknologien, og eit par valde & vente til fysisk
oppmote igjen vart tillate.

- Vi blir gjerne omtala som digitale dinosaurar
heime hos ektefellar og tenaringsbarn, men pa jobb
vart vi digitale frontfigurar, fortel Bertelsen.

Ho er takksam bade overfor pasientar, som tok
imot det alternative behandlingsopplegget, og kolle-
gaer og leiing der ho jobbar, som heiv seg rundt og
fekk pa plass eit tilbod.

Eit enda betre tilbod?

- I framtida haper eg at vi foredlar desse erfaringane
og vidareutviklar digitale konsept. D& kan vi bade
lettare na pasientar som bur langt unna, og vi kan na
eit storre tal. I tillegg skulle vi gjerne ha utvikla inn-
haldet slik at det kan vere meir interaktivt.

I Skype-versjonen dei brukte kunne dei ikkje dele
skjerm eller vise video, noko dei ofte gjer i vanleg
behandling. Det var heller ikkje mogleg & bruke andre
digitale hjelpemiddel som dei var vane med.

- Fra studiar veit vi at fleire ofte fell fra nar ein
overforer terapi til digitale plattformer. Ein hypotese
er at pasientane kjenner seg mindre forplikta. Det er
derfor interessant a sja om digitale tilbod ved a tilby
noko ekstra kan fa fleire til & bli verande i terapi, seier
Bertelsen.
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A hore sammen

— erfaringer i pandemien ved et lavterskeltilbud
pa telefon og internett

Allerede dagen etter nedstengingen av samfunnet etablerte Kirkens
SOS en ny digital lasning med mulighet for a besvare henvendelser til
krisetjenesten ved hjemmekontor opprettet etter gitte kvalitetskriterier.
Krisetjenesten har derfor veert tilgjengelig for innringere og innskrivere
giennom hele pandemien, ogsa da veldig mange andre tjenester ble
stengt. Den farste tiden var tjenesten tilgjengelig med begrenset om-
fang, som ble gradvis utvidet da de ngdvendige lgsningene ble utviklet
og vaktrom ble gjenapnet. For a ivareta hensyn til anonymitet og sam-
tykke fra innringere og innskrivere har vi valgt & benytte tilbakemeldinger
fra frivillige i Kirkens SOS som sitat i teksten.

Av Hilde Lillestal, Lene Bergset og Inger Hymer



Kirkens SOS er en selvmordsforebyggende bered-
skapstjeneste pa telefon og internett med 1100 fri-
villige som er godt rustet gjennom oppleering og
veiledning. Arlig besvarer Kirkens SOS rundt 180 0oo
henvendelser fra innringere og innskrivere. Gjennom
pandemien har Kirkens SOS erfart at mange tar kon-
takt pa telefon, melding og chat, og at flere trengte
noen a snakke med i en hverdag som ikke var til a
kjenne igjen. Samtaler via telefon og internett gav
mulighet for a4 hore sammen til tross for avstand.
Kirkens SOS registrerer kvantitative data fra
krisetjenesten i et standardisert statistikkskjema som
fylles ut av den frivillige i etterkant av den enkelte
samtale pa telefon eller internett. Det ble tilfort et eget
felt i skjemaet med mulighet for a registrere korona
som tema ved samtaler fra 2019. I tillegg til avkrys-
ningsfelt med standardiserte kategorier, gir skjemaet
ogsa mulighet til & benytte et fritekstfelt med kom-
mentarer. Beskrivelser fra krisetjenesten er basert pa
giennomgang av bade kvantitative og kvalitative kilder
fra perioden med nedstenging og sosial distansering
som folge av covid-19. Som en allment tilgjengelig
beredskapstjeneste favner Kirkens SOS en bredde av
mennesker med hensyn til alder, bakgrunn, utdanning
og livssituasjon. Dette bidrar til & styrke vare erfarin-
ger i den forstand at disse kan «speile» befolkningen.
Samtidig er det grunn til 4 understreke at det ikke er
foretatt en systematisk vitenskapelig analyse av data.

De perspektiver som fremgar her er derfor primeert et
uttrykk for forstehandserfaringer fra krisetjenesten
som kan gi «stemme» til noen viktige opplevelser fra
den aktuelle perioden. Utsagn som er benyttet er
hentet fra fritekstfelt i statistikkskjemaer og er beskri-
velser i et frivillig perspektiv. Som forarbeid til
kronikken er det gjort en giennomgang og utvalg av
utsagn som bidrar til & utdype de beskrivelser som
er utviklet. For a ivareta hensyn til anonymitet og
samtykke velger vi ikke a bruke tilbakemeldinger fra
innringer og innskriver.

Umiddelbare erfaringer: Uro og engstelse

Kirkens SOS mottok flere henvendelser med uro og
engstelse som tema i den umiddelbare tiden etter mars
2020. Stressreaksjoner, frykt, angst og uro er forven-
tede og normale reaksjoner i mote med unormale
omstendigheter og tap av kontroll. At kriser rammer
ulikt, er en erfaring som ogsa ble tydelig i kontakten
med Kirkens SOS. Mennesker med psykiske helse-
utfordringer er mer utsatt for psykiske reaksjoner i en
krise. Flere er ogsd mer sarbare for smittefrykt og
forverring av lidelsen (Kjos et al., 2021). I krise-
tjenesten kom uro og engstelse til uttrykk blant annet
i henvendelser fra mennesker i risikogrupper som var
sa redde for smitte at de ikke klarte & ivareta grunn-
leggende behov som sovn og mat.
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Innringeren klarte ikke & snakke

| starten. Bare hyperventilerte,
grat og grat. Jeg fikk sa vondt av
henne som er sa redd og usikker
pa alt som skjer. Etter flere slike
samtaler kjenner jeg det langt
ned i magen. Jeg har bare lyst

til & sitte ved siden av dem og

holde dem litt i handen.
Frivillig, Kirkens SOS

Udekket behov for hjelp og stotte

Tap av kontaktpunkt med skole, helsetjenester og
andre faste motesteder gav en forsterket sarbarhet for
flere av dem som kontaktet krisetjenesten. En del
innringere og innskrivere gav uttrykk for a bli stdende
med et udekket behov for hjelp og stotte i tiden etter
nedstengingen. Nar flere kontaktpunkt og arenaer som
bidro til en god funksjon i dagliglivet ble utilgjengelig
samtidig, bidro dette til en forsterket utrygghet og

fortvilelse for flere. At det forutsigbare forsvant var
seerlig belastende for mennesker med langvarige og
sammensatte hjelpebehov innen psykisk helse. Noen
av dem som kontaktet Kirkens SOS beskrev en forver-
ring av egen psykiske helse som folge av at de faste
helsetilbudene ble stengt, eller at de ble for tidlig
utskrevet fra eksisterende tilbud. Flere gav uttrykk for
lite eller sviktende informasjon bade om hvordan og
ndr man pa ny kunne forvente a oppna kontakt eller
oppfolging fra helsesykepleier, leerer, fastlege eller
behandler. For personer som ble utsatt for omsorgs-
svikt eller vold i neere relasjoner var det sveert belas-
tende a tape muligheten for & mote pa skolen eller
andre steder utenfor hjemmet.

0

Sier vi var de faorste hun snakket
med pa tre uker. Var veldig glad

for & kunne snakke med noen.

Fint & kunne veere en samtalepartner
for henne, men kjenner meg trist

for at noen har det slik.
Frivillig, Kirkens SOS
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Gnagende ensomhet

Samtaler om ensombhet er den enkelterfaringen som
trer frem tydeligst fra statistikken hos Kirkens SOS i
den aktuelle perioden. Et okt antall samtaler om
ensomhet fant sted bade ved krisetelefonen og de
skriftlige tjenestene SOS-chat og SOS-melding, og
trenden ble ytterligere forsterket gjennom pandemien.
Ved krisetelefonen var det 17 % flere samtaler med
ensomhet som tema, mens okningen i de skriftlige
tjenestene var pa hele 50 %. Dette kan sees som uttrykk
bade for en viss okning av ensomheten i samfunnet
generelt og at denne okningen seerlig gjaldt ungdom,
siden de er den gruppen som i storst grad bruker de
skriftlige tjenestene hos Kirkens SOS. En langsiktig
okning av ensomhet blant norsk ungdom bade for
pandemien og som folge av den, understottes av flere
undersokelser (SSB, 2020).

Ensomhet og sosial isolasjon utsetter mennesker
for risiko bade med hensyn til fysisk og psykisk helse
(Yanguas et al., 2011). Ensomheten ser ut til a farge
tilveerelsen pa negative mater med hensyn til psykisk
helse og livskvalitet, og kan ha betydning for selv-
mordsadferd og risiko. Det er som kjent ikke nedven-
digvis en korrelasjon mellom ensomhet og antallet
mennesker man omgas i livet sitt. Det som er avgjo-
rende er hvilken relasjon man har til dem man omgas,
og hvorvidt disse ivaretar kvalitative behov og forvent-
ninger for tilknytning til andre. Selvmordsadferd kan
ut fra psykologisk teori forstas som en flukt fra en slik
uutholdelig psykisk smerte, gjerne beskrevet som
«psykache» (Shneidman, 1993).

| flere samtaler blir det beskrevet
en haplashet som er utrolig vond,
en gnagende ensomhet og et
stummende mgarke: alt er stengt,
alle tiloud er borte og det er bare
vi som fortsatt er her og er mulig

a komme gjennom til.
Frivillig, Kirkens SOS

Okende ensomhet og haplgshet

I tillegg til savn av tilherighet og relasjoner, kan tids-
aspektet synes & ha betydning for hvordan ensomhet
erfares. Etter hvert som perioden med tiltak vedvarte,
ble det gitt uttrykk for at ensomheten ble storre og
uutholdelig for flere som kontaktet Kirkens SOS.
Videre var det a skifte mellom perioder med begrens-
ninger og lettelser sveert krevende for mange. Over tid
gav flere uttrykk for at dette er nedbrytende og gir
manglende fremtidstro. De frivillige gir uttrykk for at
det er sveert krevende a avslutte samtaler med perso-
ner som er sterkt preget av en slik haploshet.
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Folte meg hjelpelas i mgte med
denne innskriveren. Det var en
sa stor haplgshet uten tro pa at
ting kunne bli bedre. Vedkom-
mende tror aldri at korona gar

over og at livet kan bli bra.
Frivillig, Kirkens SOS

Selv om flere forhold ved pandemien bidro til & for-
sterke og forlenge folelsen av ensomhet, sa var det
ogsa noe som virket i motsatt retning med hensyn til
en storre grad av likhet. Den kollektive erfaringen av
4 veere isolert og alene bidro ogsa til 8 dempe opp-
levelsen av utenforskap for en del som ellers ofte
kjente seg utenfor samfunnet og fellesskap.

Samtaler om selvmordstanker

A forebygge selvmord er en kompleks og sammensatt
utfordring som krever innsats pa flere niva. Ifolge
Handlingsplan for forebygging av selvmord, er hjelpe-
telefoner og nettjenester som Kirkens SOS et viktig
supplement til det offentlige hjelpeapparatet (HOD,
2020). A fa mulighet til & snakke om et sa alvorlig og
tabubelagt tema - som selvmordstanker fortsatt er -

oppleves for de fleste som lindrende. Aktuelle krise- og
selvmordsforebyggende modeller onsker & innlemme
biopsykososial-kulturelle perspektiv for & mote den
komplekse arsakssammenhengen mellom Kkriser og
selvmordsfare (Vatto, 2020). Det er her Kirkens SOS
yter et bidrag. Mens antallet samtaler om selvmords-
tanker har holdt seg relativt stabilt, har andelen
alvorlige og akutte henvendelser om selvmord okt i
krisetjenesten de to siste arene. Denne okningen
startet allerede i 2020 og vedvarte gjennom 2021.
Samtidig har samtaletiden gjennomsnittlig blitt lengre.
I perioder var det lang ko med samtaler som oppfattes
som vanskelig 4 avslutte pa grunn av stor grad av
fortvilelse og ensomhet.

Kirkens SOS legger til grunn et helhetlig og ressurs-
orientert menneskesyn for vart samfunnsoppdrag om
a veere en selvmordsforebyggende beredskapstjeneste.
Vi fremholder at alle mennesker har en grunnleggende
verdi, og beerer i seg en livskraft som kan styrkes.
Vart utgangspunkt er derfor at alle samtaler i krise-
tjenesten har potensiale til a veere livsbekreftende i et
eksistensielt perspektiv. De frivillige medarbeiderne
far grundig oppleering i & utforske selvmordstanker,
vurdere risiko for selvmord, og agere dersom selv-
mordsfaren er akutt. Ved akutt selvmordsfare kan
ambulansepersonell kontaktes, og det blir laget en
beskyttelsesplan eller andre avtaler som bidrar til
sikkerhet. I tillegg til ivaretakelsen ved akutt selv-
mordsfare erfarer Kirkens SOS at det & snakke om
selvmordstanker og ambivalens for den selvmords-
neere i seg selv er forebyggende.
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Ifalge Handlingsplan for forebygging av
selvmord, er hjelpetelefoner og nett-tjenester
som Kirkens SOS et viktig supplement

til det offentlige hjelpeapparatet.

Vi hgrer sammen - alle sammen
Kirkens SOS arbeider systematisk med a veere tilgjen-
gelig for mennesker i krise for a forebygge selvmord
ved a fremme livsmot og hap. Muligheten for a kon-
takte Kirkens SOS gjennom hele degnet har veert et
seerlig viktig holdepunkt for flere i denne perioden.
Kirkens SOS erfarer at ringvirkningene av sosial
distansering har bidratt til forsterket ensomhet og
utenforskap. Mennesker med langvarige og sammen-
satte psykiske lidelser har i seerlig grad blitt rammet
av tiltakene som folge av covid-19. I mote med nye
uforutsette hendelser vil vi henstille til & ivareta et
helhetlig helsetilbud ved a gi psykisk helse hoyere
prioritet. I ensomhet kan frykt og uro vokse; derfor er
det viktig at informasjon om lavterskel samtaletilbud,
muligheter for motepunkter og menneskelig kontakt
blir en del av fremtidig beredskap. Dette vil bade
kunne forebygge ensomhet og engstelse, samt dempe
belastningen pa akutte offentlige helsetjenester. Nar
det oppstar uforutsette hendelser er det viktig at alle
lofter sammen. I helsefrivilligheten er det flere gode
gevinster & mobilisere. I fremtidens beredskapsplaner
kan helsefrivilligheten i enda storre grad blir inkludert
og utfordret pa oppgaver i mote med nye nasjonale
kriser. For vi horer sammen, alle sammen, slik Trygve
Skaug skriver det sa enkelt og klokt.
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Fakta om Kirkens SOS

Krisetjeneste pa telefon og internett som kan
kontaktes anonymt. Et degnapent lavterskeltil-
bud med mulighet for umiddelbar sosial stotte
for mennesker i folelsesmessig eller eksistensiell
krise. All kontakt med krisetjenesten skjer
etter initiativ fra innringer eller innskriver. Krise-
tjenesten sitt viktigste bidrag er a veere til stede
med umiddelbar emosjonell stgtte til den
enkelte. De som kontakter Kirkens SOS star fritt
til & avslutte samtalen eller ta kontakt pa nytt.
Videre radgivning eller annen hjelp er ikke en
del av Kirkens SOS sitt tilbud. Kirkens SOS har
etablerte rutiner for ivaretakelse og oppfelging
av avvergelsesplikt.

Kirkens SOS er organisert som en landsfore-
ning med 11 regionale sentre med fysiske vakt-
rom lokalisert med geografisk spredning, hvor
frivillige mater til regelmessige vakter etter en
fastsatt plan. Alle frivillige gjennomfarer et
40 timers obligatorisk innfaringskurs og deltar i
regelmessig veiledning. Administrasjon og til-
rettelegging av tjenesten ivaretas av faglige
ansatte.

www.kirkens-so0s.no
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The woman
IS perfected

Suicidal prosess i Sylvia Plaths tekster

Av Arne Thorvik

SAMMENDRAG

Sylvia Plath var 30 ar da hun i 1963 dgde i suicid, men
hennes saerpregede lyrikk har gitt henne en varig plass
i litteraturen. Ti ar tidligere hadde Plath gjort et alvorlig
suicidforsgk, som hun beskriver i romanen The Bell Jar
(Glassklokken).

Artikkelen tar utgangspunkt i Plaths egne tekster, og viser
at psykodynamiske og kognitive modeller er anvendelige
for & forsta suicidforsgket og suicidet. Likevel fremstar
prosessen som gikk forut for hennes dod som kvalitativt
annerledes enn prosessen som ledet til forsgket i 1953.

Plath ble etter suicidforsgket i 1953 vurdert som ikke-
psykotisk i klinisk forstand, men hadde en fiksert fore-
stilling om ikke & ha noen fremtid. | manedene for hun
dode beskrev hun fremtidsplaner, samtidig som diktene
fra perioden indikerer en realitetsbrist om & bli «perfekt
i daden>.

Kasuistikken illustrerer at suicidale prosesser kan ha ulike
ytringsformer og tidsvarigheter pa forskjellige tidspunkter
hos samme individ. Forstaelse av suicidalitet kan ikke bare
baseres pa generell teoridannelse. Individets verdigrunnlag
ma ogsa legges til grunn.

ABSTRACT

Sylvia Plath was 30 years old when she died by suicide
in 1963, but her distinctive poetry has given her a lasting
position in literature. Ten years earlier, Plath had made a
serious suicide attempt, described in her novel The Bell Jar.

The article is based on Plath's own texts, and shows that
both psychodynamic and cognitive models can be applied
for understanding the suicide attempt and the final suicide.
Nevertheless, the process that preceded her death in 1963
appears to be qualitatively different from the process that
led to the attempt in 1953.

After the suicide attempt in 1953, Plath was evaluated
non-psychotic in a clinical sense, but had a fixed notion of
having no future. Before her death in 1963, she described
plans for her future. At the same time, the poems from that
period seem to unveil a delusion of becoming "perfected
in death".

The case study illustrates that suicidal processes can be
expressed differently at different times, also within the same
individual. Understanding suicidality should not be based
exclusively on general theories. The individual's personal
values must also be taken into account.



Den 23. april 1959 skrev Sylvia Plath, som pa det
tidspunktet var en heller ukjent forfatter bosatt i
Boston, et notat om dagens terapitime: "Concentrated
on my suicide: a knot in which much is caught” (Kukil,
2000, S. 478). Knappe seks ar tidligere hadde Plath
gjort et alvorlig suicidforsok. Som det vil veere kjent
fra flere publikasjoner og endog filmer om hennes
person, kom hun til & ende sitt liv i selvmord den 11.
februar 1963. Til tross for at Plath bare var 30 ar da
hun dede, har hennes serpregede lyrikk gitt henne en
varig plass i verdenslitteraturen.

Flere forfattere har tatt for seg Plaths liv og dikt-
ning. I s mate star Al Alvarez’ The Savage God - A Study
of Suicide i en seerstilling, bade i kraft av a veere en
tidlig biografi, og fordi forfatteren var omgangsvenn
med Plath de siste arene hun levde (Alvarez, 1972). Det
merkes at biografiene divergerer i sin fremstilling av
Plaths person: Noen, som Linda Wagner-Martin,
beskriver Plath som en feminist som forsokte a hevde
seg i et mannsdominert miljo (Wagner-Martin, 1987).
Andre, som Anne Stevenson, vektlegger Plaths narsis-
sisme, psykiske ustabilitet og kompetitive innstilling,
videre hennes tendens til alltid & presentere en vellyk-
ket fasade overfor omverdenen (Stevenson, 1990).

Plath som student ved
Smith College, Massachusetts,
tidlig 1950-tall.

Materiale og malsetting

Denne artikkelen er ikke ment som noen fullstendig
psykologisk studie av Sylvia Plath, men som en sakalt
psykologisk autopsi, der malsettingen er & komme
neermere en forstaelse av at et liv endte i suicid. Til-
nermingen er fenomenologisk. Plaths suicidforsok og
endelige suicid er sett i lys av hennes egne tekster,
brev og dagboker, og det som der formidles av eksis-
tensielle idealer og psykisk dynamikk.

Artikkelen er basert pa giennomlesning av Plaths
eget forfatterskap, inkludert de publiserte dagbokene
(Journals) for perioden 1950 til 1962, samt brevene hun
skrev til sin mor (Letters Home) i arene 1950 til 1963,
redigert og utgitt av moren Aurelia Plath (Kukil, 2000;
Plath, 1976). Romanen The Bell Jar, skrevet varen 1960
og utgitt en maned for Plaths dod i 1963, tar for seg en
suicidal krise hos en ung kvinne kalt Esther Greenwood
(Plath, 1963/1966). Med unntak av at noen detaljer er
endret, som at hovedpersonen er 19 ar gammel, mens
Plath var 20 ar da hun gjorde et suicidforsok i 1953, er
boken apenbart en skildring av hva hun selv hadde
opplevd. Bade Plath og venninnen Anne Sexton ga
uttrykk for at romanen var a forsta som en selv-
biografisk beretning (Alvarez, 1972, s. 20; Egeland,
1997, s. 96) , og den bor derfor kunne legges til grunn
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Spesielt for Plath er likevel at hun faktisk utga en
roman om eget selvmordsforsgk, og at diktene
hun skrev de siste manedene hun levde, uttrykker

en seerpreget psykisk smerte og prosess.

for studien. Videre er et stort antall av hennes noveller
og dikt basert pa hendelser i hennes liv. Forfatteren Al
Alvarez (1929-2019), som kjente Plath personlig fra
varen 1960, bemerker hvordan hun i diktene "faced
her private horrors steadily” og at enhver triviell
hendelse kunne veere utgangspunkt for et dikt (Alva-
rez, 1972, s. 24-25). Ogsa ektefellen Ted Hughes
papekte at Plath tenderte mot a skrive "directly from
experience” (Stevenson, 1990, S. 137).

Man kan innvende at skjonnlitteraere tekster har
egenverdi, og at det ikke trenger a veere en direkte
forbindelse til forfatterens liv og psyke, slik det hevdes
her. En annen innvending vil vaere at denne typen
studier lett blir preget av «retrospective bias». Nar
utfallet (suicid) er kjent, vil formuleringer om deden
(som kan forekomme hos mange) fa en seerskilt betyd-
ning. Spesielt for Plath er likevel at hun faktisk utga
en roman om eget selvmordsforsok, og at diktene hun
skrev de siste manedene hun levde, uttrykker en
seerpreget psykisk smerte og prosess. Den sveitsiske
psykoanalytikeren og filosofen Ludwig Binswanger
(1881-1966) gjor bruk av samme tilneermingsmate nar
han i Der Fall Ellen West legger dikt og dagboksnotater
til grunn for analyse av et gijennomfert suicid. Tanken
om at det er en direkte forbindelse mellom kunstneren
og dennes verk kan spores tilbake til antikken (Hoy-
ersten, 2000). Ogsa Freud postulerer i Der Dichter und
das Phantasieren at diktning kan veere basert pa forfat-

terens egne barndoms- og natidsopplevelser (Freud,
1908).

Supplerende fakta om Plath er hentet fra bio-
grafier, da i hovedsak Linda Wagner-Martins, Anne
Stevensons, Ronald Haymans og Paul Alexanders
boker.

1950-1953

Biografer synes a enes om at Sylvia Plath (fodt 27.
oktober 1932 i Boston) var et begavet og intellektuelt
velfungerende barn. Hun var neert knyttet til faren
Otto Plath (1885-1940) som underviste i biologi ved
Boston University, og som dede etter noe tids sykeleie
da Sylvia var atte ar. Familiens okonomiske stilling ble
da langt vanskeligere. Sylvia ble boende med moren
Aurelia (1906-1994) og den to ar yngre broren Warren,
inntil huni 1950 fikk stipend som gjorde det mulig for
henne a studere ved det prestisjefylte Smith’s College
i Massachusetts. Sa vel dagboker som brev fra denne
tiden gir inntrykk av at Sylvia lyktes pd mange plan:
akademisk, sosialt og i studentforeninger. Hun skrev
dikt og fortellinger, hvorav noen ble publisert i ansette
magasiner (Stevenson, 1989, s. 18).

Til tross for suksess, viser dagbokene at Plath
tidvis hadde suicidfantasier. I juli 1950, altsa pa et
tidspunkt da hun enna ikke hadde fylt 18 ar, nevnes
suicid som en mulighet for & komme vekk fra "the
empty shell of the present” (Kukil, 2000, s. 30). To ar
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Samsvarende med datidens praksis ble ECT gitt uten forutgaende
anestesi, og den ledsagende smertefulle opplevelsen er ngye
beskrevet i The Bell Jar. Anne Stevenson (biograf) nevner at
denne erindringen kom til & prege Plaths forhold til psykisk

helsevern resten av livet.

senere, den 3. november 1952, skriver Plath i dag-
boken: "God, if ever I have come close to wanting to
commit suicide, it is now [..]. I want to kill myself, to
escape from responsibility, to crawl abjectly into the
womb” (Kukil, 2000, s. 149). I et brev til moren datert
19. november samme ar forteller Plath at hun har
vanskeligheter med a forsté realfagspensum, og at hun
har "practically considered to commit suicide to get
out of it” (Plath, 1976, s. 97).

I et tidligere brev til moren, datert 6. november
1952, beskriver Plath hvordan hun "would love to go
to Summer School..to Harvard, too, perhaps* (Plath,
1976, s. 96). Imidlertid fikk Plath varen 1953 tilbud om
4 arbeide som gjesteredaktor i ungdomsmagasinet
Mademoiselle folgende juni. Sett utenfra syntes jobben
glamoros; Plath levde og skrev i New York i en maned,
og hadde et aktivt sosialt liv. I et av de tre publiserte
brevene fra perioden forteller hun imidlertid at hun
er sliten, "worn out now with the strenuous days at
the office and the heat and the evenings out”. Videre
skriver hun at hun har en vond forutanelse om at
tekstene hennes ikke vil kvalifisere for opptak ved det
prestisjefylte skrivekurset ved Harvard University
samme sommer, ledet av den irske forfatteren Frank

O’Connor (1903-1966) (Plath, 1976, s. 116-117). Vel
hjemme hos moren i Massachusetts i manedsskiftet
juni-juli 1953 fikk hun forutanelsen bekreftet: Hun var
ikke kommet med pa kurset.

I sin kommentar til de publiserte Letters Home
beskriver Aurelia Plath hvordan Sylvia umiddelbart
endret atferd etter at hun mottok denne beskjeden.
Den sedvanlige livsgleden ("joie de vivre”) forsvant.
Hun syntes heller ikke i stand til & lese boker. I stedet
snakket hun mye og lenge om seg selv pa en ankla-
gende og nedsettende mate. Da moren ved en anled-
ning bemerket noen sannsynlig selvpaforte sar Sylvia
hadde pa kroppen, responderte hun med a rope:
"I want to die” (Plath, 1976, s. 124). Noe senere ble hun
henvist til psykiater som startet elektrokonvulsiv
behandling (ECT).

Samsvarende med datidens praksis ble ECT gitt
uten forutgaende anestesi, og den ledsagende smerte-
fulle opplevelsen er noye beskrevet i The Bell Jar. Anne
Stevenson nevner at denne erindringen kom til a
prege Plaths forhold til psykisk helsevern resten av
livet, og vanskeliggjore kontakt med hjelpeapparatet
i tiden umiddelbart for suicidet i 1963 (Stevenson,
1989, s. 294).
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Den 24. august etterlot hun seg en skriftlig beskjed:
"have gone for a long walk, will be home tomorrow”,
for sa a forsvinne. Ved en tilfeldighet fant broren
Warren henne tre dager senere, liggende komatos i et
kjelleravlukke i familiens hus, og med et halvtomt
glass sovetabletter ved siden. Sylvia ble brakt til et
akuttmottak, deretter overfort til en psykiatrisk
dognavdeling i Boston, senere til MacLean Hospital i
Belmont. Hun fikk her nye ECT, videre datidens
insulinterapi. Moren Aurelia ble informert om at
datteren ikke viste noen psykotiske eller schizofreni-
suspekte symptomer (Plath, 1976, s. 128). Under
oppholdet hadde hun ogsa samtaler med psykoanaly-
tikeren Ruth Tiffany Barnhouse (Beuscher) (1923-
1999), som kom til & spille en stor rolle i Plaths liv.
Etter en permisjon hjem i julehelgen var hun i februar
1954 i stand til a gjenoppta studiene ved Smith’s
College.

Den publiserte dagboken inneholder to notater fra
juli 1953, altsa for suicidforsoket i august. Begge for-
midler ekstrem psykisk smerte og nederlagsfolelse,
tydelig relatert til at hun ikke var ansett verdig til a
delta pa skrivekurset. Hun ser for seg muligheten av
a begynne pa nye skriveprosjekter, men beskriver en

Plath med ektefellen Ted Hughes
tidlig 1960-tall. P4 denne tiden
ble de sammen intervjuet av
BBC.

kognitiv hemning: "your mind is incapable of think-
ing”. I notat datert 14. juli forteller hun om sovn-
vansker, at hun har hatt fantasibilder ("visions”) av
seg selv i tvangstroye, og om at hun har tatt moren av
dage (Kukil, 2000, s. 185-187).

I desember 1953, mens hun ennd var inneliggende
ved McLean Hospital, skrev Plath et lengre brev der
hun drofter hendelsene den foregaende sommeren.
Hun anlegger her et metaperspektiv, og beskriver at
suicidtankene ble patrengende kort tid etter at hun
hadde mottatt beskjeden om at hun ikke var kommet
med pa skrivekurset: "Pretty soon, the only doubt in
my mind was the precise time and method of commit-
ting suicide. The only alternative I could see was an
eternity of hell for the rest of my life”. Hun legger til
at hun umiddelbart forut for suicidforsoket hadde en
forestilling om & veere en belastning for familien, og
at de derfor ville fole lettelse dersom hun dede (“by
ending everything at the height of my so-called
career”). Avslutningsvis uttrykker hun at hun na
tenker annerledes, og vil mote verden og fremtiden
(Plath, 1976, s. 130-132).
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The Bell Jar beskriver i detalj hvordan
hun i lgpet av kort tid ikke er i stand til
a forestille seg noen fremtid. (...)
Samtidig hemmes kognitive funksjoner
som evnen til a lese.

The Bell Jar

Det egenopplevde perspektivet blir utdypet i romanen
The Bell Jar (norsk oversettelse: Glassklokken), skrevet
flere ar etter suicidforsoket. Bokens hovedperson,
Esther Greenwood, synes & divergere vesentlig i synet
pa seg selv og egen fremtid. P4 den ene siden strever
Esther etter perfeksjon og a lykkes, og kan formidle
planer som & "be a professor and write books of
poems” (Plath, 1963/1966, s. 33). Likefullt tenderer hun
mot selvdestruktiv og risikopreget atferd, eksempelvis
i forbindelse med slalamkjoring. Hun arbeider en
maned som gjesteredaktor i et ungdomsblad i New
York, men kjenner mer og mer fortvilelse og pessi-
misme. Ved en anledning kryper hun ut pa gesimsen
utenfor hotellvinduet, "as if for a funeral” (Plath,
1963/1966, s. 177). Ogsa forlagskonsulenter papekte
denne inkonsistensen i hovedpersonens personlighet
(Stevenson, 1989, s. 285).

Kort etter oppholdet i New York blir Esther infor-
mert om at hennes littereere arbeider ikke har kvali-
fisert til et prestisjefylt skrivekurs. The Bell Jar beskriver
i detalj hvordan hun i lopet av kort tid ikke er i stand
til & forestille seg noen fremtid. Ved en anledning
teller den nittenarige Esther telefonstolpene hun
passerer: "The years of my life spaced along a road in
the form of telephone poles, threaded together by
wires. [..] I couldn’t see a single pole beyond the
nineteenth”. Samtidig hemmes kognitive funksjoner
som evnen til 4 lese. Mens hun tidligere har behersket
lesing og skriving til fulle, ser hun né bare "an alpha-
bet soup of letters” (Plath, 1966, s. 129-130). Umiddel-
bart for suicidforsoket tenker Esther stadig pa sin
avdede far, mannen som i barndommen sto henne
neer. Hun oppsoker ogsa hans grav.

Biografer enes om at Sylvia var neert knyttet til
faren Otto Plath. Det er ogsa verd a merke seg at hans
dod ble fremskyndet ved at han vegret seg for a ta imot
medisinsk behandling for sin diabetes, og pa den
maten hadde et selvdestruktivt preg, noe hun temati-
serer i diktet "Electra on Azalea Path”».

Selv om hovedpersonen fremstar som en velopp-
dragen og hoflig datter, kan aggressive folelser overfor
moren tidvis spores i teksten. Et sted opplever Esther
henne som "glittering like a row of little bayonets”
(Plath, 1963/1966, s. 129).

Analogt med Plaths brev og dagboknotater slutter
The Bell Jar optimistisk; Esther Greenwood har kommet
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oy Road, London, der Plath dade
Det bl et ved daren forteller at de
e diktere B Yea 86 039) e
gang bodde he 0€ SO ekket Pla

ut av "glassklokken” hun befant seg i, og er na klar til
a mote livet.

1954-1961

Plath forteller i brev og dagboker at hun i 1954 startet
opp igjen ved Smith’s College. Et Fulbright-stipend
gjorde det mulig for henne a fortsette studier i littera-
tur ved Cambridge University i England, der hun
begynte hosten 1955. Pafolgende ar motte hun Edward
(Ted) Hughes (1930-1998), som var i ferd med a vinne
anerkjennelse som poet, og de to inngikk ekteskap
etter kort tid. Paret bodde forst i Cambridge, senere i
London og Devon, men returnerte sa til USA i arene
1957 til 1959. Tilbake i Massachusetts tok Plath opp
igien kontakten med Ruth Barnhouse Beuscher, og
hadde ukentlige terapitimer hos henne fra desember
1958 til sommeren 1959.

Pa et seminar ledet av poeten Robert Lowell
(1917-1977) motte hun Anne Sexton (1928-1974), og de
to ble venner. Sexton kom til a utgi anerkjent poesi og
prosa, hadde selv opplevd depresjoner, selvmords-
forsok og sykehusinnleggelser, og dode ved suicid
15 ar senere. Det er beskrevet hvordan de to snakket
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intenst om temaet dod. Sexton skrev om Plath: «We
talked death with burned-up intensity, both of us
drawn to it like moths to an electric light bulb. Sucking
on it! She told the story of her first suicide in sweet
and loving detail” (Hayman, 1991, S. 133).

I desember 1959 flyttet Plath og ektefellen tilbake
til England, der hennes forste diktsamling The Colossus
ble utgitt i 1960. Et utvalg av diktene ble ogsa lest
i BBC.

Plaths brev fra perioden er jevnt over optimistiske,
og refererer etter hvert til hennes begynnende suksess
i den litteraere verden, videre til gleden over at hun i
1960 fodte en datter. Dagboknotatene vitner om at hun
na var i stand til a forholde seg til motgang, som
refusjon av innsendte manuskripter, pa en rasjonell
mate (Kukil, 2000, s. 511).

Brev og dagboker fra perioden har i hovedsak ikke
suicidalt innhold. Tre dagboknotater fra 1957 og 1958
nevner suicidfantasier, men disse synes avgrensede
og overfladiske (Kukil, 2000, s. 274; 358; 395). I februar
1956 hadde Plath skrevet til moren Aurelia: "My exis-
tence now rests on solid ground; I may be depressed
now and then, but never desperate” (Plath, 1976, s. 215).
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Lady Lasarus

Jeg har gjort det igjen.
Ett &r hvert tiar
klarer jeg det —

et slags vandrende mirakel, huden
skinnende som en nazilampeskjerm,
den hgyre foten

en papirvekt,
ansiktet er formlgst, fint
jodisk lintay.

Skrell av servietten
a, min fiende.
Er jeg skremmende? —

Nesen, gyegropene, hele tannsettet?
Den syrlige pusten
forsvinner til i morgen.

Snart, snart vil kjottet
gravgrotten spiste bli
en del av meg

0g jeg en smilende kvinne.
Jeg er bare tretti.
Og som katten skal jeg de ni ganger.

Dette er Nummer tre.
For noe dritt
4 utslette hvert tiar.

En hel million tynne trader.
Den peangttknaskende skokken
trenger seg inn for & se

at de pakker meg ut, hand og fot —
den store stripteasen.
Mine herrer, damer

dette er hendene
knaerne.
Om jeg sa er skinn og bein,

er jeg likevel en samme, identiske kvinnen.
Forste gang det skjedde var jeg ti.
Det var en ulykke.

Andre gang ville jeg
ga hele veien og slett ikke komme tilbake.
Jeg lullet meg inn

som en musling.
De matte rope og rope
og plukke vekk mark som klissete perler.

Ado
er en kunst, som alt annet.
Jeg gjar det usedvanlig bra.

Jeg gjor det til et helvete.
Jeg gjor det virkelig.
Du kan vel si jeg har et kall.

Det er lett nok & gjere det i en celle.
Det er lett nok & gjere det og bli der.
Det er den teatrale

tilbakekomsten pa hgylys dag
til samme sted, samme ansikt, samme ra
muntre rop:

«Et mirakel!»
som sliter meg ut
Det koster

a iaktta arrene mine, det koster
a hare hjertet mitt —
det slar faktisk.

Og det koster, det koster veldig mye
for et ord eller en bergring
eller litt blod

eller noe av héaret mitt eller kleerne.
Sann passe, Herr Doktor.
Sann, Herr Fiende.

Jeg er ditt verk,
jeg er din dyrebare,
babyen i rent gull

som smelter til et hyl.
Jeg vender, brenner.
Ikke tro jeg undervurderer din store medfalelse.

Aske, aske —
du raker og rgrer.
Kjott, bein, det er ingenting der —

et sdpestykke,
en giftering,
en gulltann.

Herr Gud, Herr Lucifer
pass pa
pass pa.

Jeg stiger opp
fra asken, haret er radt
menn er mat — luft og kjott.

Diktet Edge i gjendiktning ved Hege Woxen.
Fra Sylvia Plath. Jeg er loddrett.
Dikt i utvalg.Tiden 2022



Samtidig nevnes hovedpersonens
endrede kroppsopplevelse

(<A machine to breathe

and beat forever»).

Det er interessant at Plath beskriver at hennes "despair”
ofte opptradte samtidig med "vinterinfeksjoner”
som sinusitt (Kukil, 2000, s. 224). En biograf peker pa
at Plath hadde tendens til "cyclical winter depression”
(Stevenson, 1989, s. 227).

Temaet suicid blir imidlertid berort i Plaths noksa
sparsomme diktproduksjon fra perioden. Siste del av
"Poem for a Birthday” (1959) samt "The Hanging Man”
(1960) synes a ta utgangspunkt i ECT-behandlingen
hun mottok for og etter suicidforsoket i 1953. "Suicide
off Egg Rock” ble til i februar 1959, og vurdert av Plath
selv som "a good poem” (KuKkil, 2000, s. 472). Motivet
er en mann staende i det Plath betegnende kaller
"a landscape of imperfections”, og som blindet ("blind-
fold”) tiltrekkes av glemsel ("the forgetful surf”)
representert av havet og drukningsdeden. Diktet er
interessant, ogsa fordi det illustrerer idealet om "per-
feksjon”, et tema som Plath skulle komme til 4 vende
tilbake til i diktene hun skrev i sitt siste levear. Sam-
tidig nevnes hovedpersonens endrede kroppsopp-
levelse (A machine to breathe and beat forever”) og
kognitive funksjonsnedsettelse ("The words in his
book wormed off the pages”) (Plath, 1981, s. 115).

I brev fra perioden nevner Plath sporadisk suicid-
forsoket i 1953. I november 1956 skriver hun til moren
angaende en ung mann som er fortvilet og nedstemt
over at han ikke har greid a innfri egne forventninger
til akademisk karriere. Plath viser til tiden i hennes
eget liv da hun "honestly believed there was no hope
of studying and thinking”. Selv om den unge mannen
opplever det annerledes akkurat na, er det ifolge
Plaths brev annet & glede seg over i livet enn akade-

misk suksess. "His marks will not be written on his
gravestone” nar han en gang dor (Plath, 1976, s. 132-133).
Plath innser pa denne méaten at hennes eget suicidfor-
sok tre ar tidligere var relatert til at hun da ikke hadde
evne til metaperspektiv, og en realistisk vurdering av
situasjonen.

Fra 1958 til 1959, i perioden hun gikk i terapi hos
Barnhouse Beuscher, tematiserer Plath tidvis eget
suicidforsok i dagboken. Et sted skriver hun at hun var
i behov av a straffe seg selv da dette fant sted (Kukil,
2000, s. 455). Videre gir aggresjonen hun har folt og
foler vis-a-vis den kontrollerende ("clutching”) moren
seg tydelig til syne, ogsa som tema i terapisekvenser.
Den 27. desember 1958 noterer Plath: "Read Freud'’s
"Mourning and Melancholia” this morning [..]. An
almost exact description of my feelings and reasons
for suicide: a transferred murderous impulse from my
mother onto myself: the "vampire” metaphor Freud
uses, "draining the ego”: that is exactly the feeling
I have getting in the way of my writing: mother’s
clutch” (Kukil, 2000, s. 447).

1962-11. februar 1963

Mot slutten av aret 1961 bosatte Sylvia Plath og ekte-
fellen Ted Hughes seg igjen i Devon, England, der
deres andre barn, en gutt, ble fodt i januar 1962.
Imidlertid tok paret ut separasjon i oktober samme ar.
Sterkt medvirkende var ogsa Teds forhold til over-
setteren Assia Wevill (1927-1969), som han senere
levde sammen med i en periode. (Assia kom selv til &
suicidere i 1969, og tok med seg sin firearige datter i
doden, sannsynligvis Teds barn (Koren & Negev,
2008)).

I desember flyttet Plath med de to barna til en
mindre leilighet i London. Romanen The Bell Jar utkom
i England den 23. januar 1963 under pseudonymet
Victoria Lucas, og fikk blandet, men ikke direkte
negativ, kritikk (Stevenson, 1990, s. 285). P4 samme
tid hadde Plath opplesninger i BBC.

Vinteren 1962-1963 skulle bli den kaldeste i Eng-
land pa artier, og Plaths situasjon var preget av sosial
isolasjon, okonomiske vanskeligheter, darlig husvaere
og somatiske plager som influensa. Sent i januar skal
hun ha meddelt sin fastlege ("general practitioner”) at
hun kjente seg deprimert, og fryktet et sammenbrudd.
Legen, dr. Horder, forskrev et antidepressivum, og
henviste henne til en psykoterapeut (Stevenson, 1990,
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Mens Plaths produksjon varen og
sommeren 1962 var heller sparsom,
resulterte hennes «new drive to write»
fra september samme ar og frem til
hennes dad i over femti dikt (...) Plaths
lyrikk har seeregne kvaliteter, og er den
dag i dag av interesse for litteratu-
rforskere og gjendiktere.

s. 291). Venner var i okende grad bekymret for henne,
og oppfattet henne som deprimert (Becker, 2002). Den
siste som sa Sylvia Plath i live var kunstleereren Trevor
Thomas som bodde i leiligheten under, kvelden den
10. februar 1963. Thomas har senere fortalt at Plath
banket pa og forespurte om han hadde frimerker, som
hun trengte for a frankere brev til USA. Hun skal ha
bemerket: "I must pay you or I won't be right with my
conscience before God”. Da den bekymrede Thomas
foreslo a kontakte hennes lege, svarte hun: "Oh no
please, don’t do that. I'm just having a marvellous
dream, a most wonderful vision” (Alexander, 1999,
s. 329). Neste morgen fant en hjemmehjelp henne dod
i leiligheten, liggende med hodet plassert i komfyren.
For hun apnet gasskranen hadde Plath satt fram mat
til barna, som sov i et tilstotende rom. Der var vinduet
apnet og dorsprekken tettet igjen, tydelig med tanke pa
at barna ikke skulle ta skade (Stevenson, 1990, s. 296).

For 1962 inneholder Plaths publiserte dagboker
notater for perioden januar til juli, og forteller om
hendelser mens hun ennd var bosatt i Devon. Suicid-
fantasier eller intensjoner er ikke tema i disse notat-
ene. Sporadisk nevner hun sjalusi og sinne overfor
ektefellen Ted. En pafelgende dagbok, kalt "the
maroon-backed ledger”, inneholdt notater datert
inntil tre dager for Plaths dod, og skal ha formidlet
fiendtlighet mot Teds venninne Assia Wevill (Koren &
Negev, 2008, s. 336). Dagboken har senere gatt tapt
(Kukil, 2000, s. ix).

Suicidalitet var ikke tema i brevene Plath skrev til
sin mor i perioden 1962-1963. Heller ikke nevner hun
suicidforsoket i 1953. Tvert om skriver hun varen 1962
til moren om hvor tilfreds hun er med sitt liv pa den
engelske landsbygden, med barn og ektemann. Ekte-
skapsproblemene blir forste gang nevnt i brev datert
27. august, der det heter: "I simply cannot go on living
the degraded and agonized life I have been living”
(Plath, 1976, s. 460). I de to folgende manedene beskri-

ver hun sporadisk okonomiske bekymringer, vekttap
og sovnvansker (Plath, 1976, s. 462-468). Samtidig
vedblir hun a forsikre moren at hun har interesser og
videre planer, endog hun skriver dikt hver morgen.
Etter flyttingen fra Devon til London i desember,
meddeler hun moren i USA: "I am so happy, [ am
ravenous and eat like a horse” (Plath, 1976, s. 469-487).

I januar 1963 skriver s Plath to ganger til moren.
Hun nevner her egen suksess ved opplesning av dikt
i BBC, men kommer ogsd inn pa de bekymringene hun
har som alenemor, og slitenheten som folger med
influensa (Plath, 1976, s. 494). Sammenlignet med den
psykiske smerten som kan leses i diktene hun skrev i
samme periode, er det tydelig at hun anstrenger seg
for a gi inntrykk av at hun mestrer situasjonen.

Flere biografer nevner denne problematikken,
blant dem Anne Stevenson: "Sylvia had long been
confusing two very different battles within herself.
One was with an artificial Sylvia, modelled on her
mother, driven by ambitions she believed Aurelia
harboured for her and ideals she thought Aurelia
projected. This battle was occurring on a comparati-
vely superficial level. Beneath it, so to speak, raged an
altogether more serious war, where the "real” Sylvia
- violent, subversive, moonstruck, terribly angry -
fought for her existence against a nice, bright, gifted
American girl” (Stevenson, 1990, s. 163).

Plaths siste brev til moren er datert 4. februar
1963, og har en mer pessimistisk undertone. Inn-
ledningsvis skriver hun: "I just haven’t written any-
body because I have been feeling a bit grim - the
upheaval over, I am seeing the finality of it all, and
being catapulted from the cowlike happiness of
maternity into loneliness and grim problems in no
fun”. Til slutt i brevet nevner hun at hun er blitt hen-
vist til en kvinnelig lege. Likefullt anforer hun egen
suksess i BBC, og planene hun har for fremtiden
(Plath, 1976, s. 498-500). En biograf papeker at Plath
sa sent som den 7. februar, altsa knapt fire dager for
sin dod, skrev til venninner i Devon at hun gledet seg
til & reise tilbake dit den kommende varen (Wagner-
Martin, 1987, s. 242).

Al Alvarez, som traff Plath regelmessig hosten
1962, forteller at Plath innromte overfor ham at hun
hadde kjort av veien med overlegg i august det aret,
og at dette hadde gitt henne en viss tilfredsstillelse
(Alvarez, 1972, s. 16). Formuleringen "I have done it
again” innleder diktet "Lady Lazarus” skrevet samme
host, og refererer muligens til denne hendelsen. Like-
vel poengterer Alvarez at han pa denne tiden ikke
tenkte at Plath var alvorlig selvmordstruet. Til tross
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for sosial isolasjon og praktiske vanskeligheter hadde
hun i slutten av september fortalt Alvarez om "the
new drive to write that was upon her” (Alvarez ,1972,
S. 14). Siste gang han sa henne i live var julaften 1962,
og Alvarez bemerket da hvordan hun hadde forandret
seg utseendemessig; Det lange haret var ikke lenger
flettet og gredd, men ustelt og uvasket. Plath leste
noen dikt for ham, blant annet "Death & Co”, skrevet
i november. Alvarez skriver: "This time there was no
escaping the meaning. When she had written about
death before, it was as something survived, even
surpassed. [..] This time there was no way out for her*
(Alvarez, 1972, s. 30).

Poems (1962-1963)

Mens Plaths produksjon varen og sommeren 1962 var
heller sparsom, resulterte hennes "new drive to write”
fra september samme ar og frem til hennes dod i over
femti dikt. Mange er voluminose, og tar utgangspunkt
ien triviell hendelse i forfatterens liv. Plaths lyrikk har
seeregne kvaliteter, og er den dag i dag av interesse for
litteraturforskere og gjendiktere.

Alvarez gir folgende beskrivelse av The Colossus:
"It contained a handful of beautiful poems but more
important was the sheer ability of the work, the pre-
cision and concentration with which she handled
language, the unemphatic range of vocabulary, her ear
for subtle rhythms, and her assurance in handling and
subduing rhymes and half-rhymes”. Plath er gjendik-
tet til norsk av Olav H. Hauge, Henning Kramer Dahl,
Liv Lundberg, Hanne Bramness og helt nylig av Hege
Woxen.

En giennomgang av diktene Plath skrev i arene
1962 og 1963 vil veere sveert omfattende, og anses
heller ikke relevant for denne artikkelen. Til tross for
at refleksjoner rundt deden er et giennomgangstema,
var hun ogsa i stand til & dikte om tema som virker
heller irrelevante i suicidologisk sammenheng, sa som
birokting. Plath var som sin far interessert i faget.
Diktet "Wintering”, datert oktober 1962, beskriver
bienes overvintring. Siste linje synes optimistisk: "The
bees are flying. They taste the spring” (Plath, 1981, s.
219).

Det er ogsa verdt a merke seg at jeg-personen i
diktet "Letter in November” erkleerer "I am so stupidly
happy”, og at dikt som "Child”, "Kindness” og "Bal-
loons” synes & beskrive et meningsfullt samveer med
barn. Sistnevnte ble skrevet mindre enn en uke for
hun dede. Og selv om Plath i januar 1963 meddelte sin
primeerlege at hun kjente seg deprimert, var hun
samtidig i stand til 8 komponere den korte fortellingen

Kant

Kvinnen er perfeksjonert.
Den dgde

kroppen er kledd i fullfgrelsens smil,
illusjonen om gresk ngdvendighet

bglger gjennom foldene i togaen
de bare

fottene ser ut til & si:
Vi har kommet sa langt, det er slutt.

Hvert dede barn kveilet opp, en hvit slange,
en ved hver lille

melkemugge, tomme na.
Hun har brettet

dem inn i kroppen igjen som rose-
blader lukkes nar hagen

stivner og dufter blar
fra nattblomstens sote, dype svelg.

Manen har ingen grunn til & veere trist
der hun stirrer ut fra knokkelhetten.

Hun er vant til sdnt som dette.
Soergekleerne knitrer, sleper.

Diktet Edge i gjendiktning ved Hege Woxen.
Fra Sylvia Plath. Jeg er loddrett.
Dikt i utvalg.Tiden 2022



"Snow Blitz”, som en biograf omtaler som "a char-
ming, amusing piece about London’s Dickensian
methods of facing up to the dreadful weather” (Plath,
2000; Stevenson, 1990, S. 280).

I det folgende gis en kort gjennomgang av diktene
Plath skrev fra september 1962, og som anses suicido-
logisk relevante. Tilsvarende Plaths publiserte Collected
poems, presenteres diktene i kronologisk rekkefolge.
De siste arene av sitt liv daterte Plath den endelige
versjonen av alle dikt hun skrev (Plath, 1981, s. 17).

[ ”A Birthday Present”, skrevet i slutten av septem-
ber, erkleerer diktets jeg-person: "After all I am alive
only by accident/I would have killed myself gladly that
time any possible way”. Samtidig formidles en stadig
undring over hva som matte befinne seg bak et slor
("veil”), skjult for jeg-personen.

"Daddy” er datert 12. oktober, og uttrykker ambi-
valente folelser overfor en mannsperson. Det selvbio-
grafiske aspektet er tydelig: "At twenty I tried to die/
And get back, back, back to you”. Samtidig skildres
mannen som brutal, og jeg-personen fremstilles delvis
som et Holocaust-offer.

I "Medusa” og "Lesbos”, begge skrevet i oktober,
uttrykkes et uforsonlig sinne overfor en allesteds
neerveerende kvinne, mulig morsskikkelse. Det samti-
dige "Stopped Dead” formidler aggresjon vis-a-vis en
sannsynlig mannlig partner.

Jeg-personen i "The Jailer”, datert 17. oktober, er
i en offerrolle som fange: "I have been drugged and
raped”. Samtidig uttrykkes aggresjon og ambivalens
overfor en mannsperson, fangevokteren. "Fever 103",
fullfort tre dager senere, har referanser til Japan

Bildet viser bysten av den egyptiske
dronning Nefertiti, ca 1370-1330 for
var tidsregning, kjent for sin skjenn-
het (Neues Museum, Berlin).

«Dad og perfekt, som Nefertiti»
skriver Plath i et dikt.

og "Hiroshima Ash”. Liknende tematikk forekommer
i flere av Plaths siste dikt. "Thalidomid”, datert
8. november, uttrykker identifikasjon med deformerte
og misdannede mennesker.

"Lady Lazarus” er skrevet i slutten av oktober, og
ble introdusert av Plath i BBC pa denne maten: "The
speaker is a woman who has a great and terrible gift
of being reborn. The only trouble is, she has to die first.
She is the Phoenix, the libertarian spirit, what you
will. She is also just a good, plain, very resourceful
woman” (Plath, 1981, s. 294). Ogsa i dette diktet synes
jeg-personen a identifisere seg med Holocaust-ofre.
Med referanser til at hun tidligere har forsokt a do,
erkleerer hun: "Dying/Is an art, like everything else/
I do it exceptionally well”. Samsvarende med Plaths
introduksjon indikerer slutten av diktet en gjenfodelse,
"out of the ash”.

“Getting There”, datert 6. november, beskriver et
skremmende landskap fylt med sole og dodssymboler
(“deathmask”). I de siste linjene nevnes Lethe, som i
gresk mytologi er bade glemselens gudinne og glem-
selens elv i dodsriket.

Alvarez forteller at Plath leste "Death & Co” for
ham da de mottes siste gang julaften 1962. Diktet er
datert 14. november, og forfatteren omtalte det slik i
BBC: "This poem is about the double or schizophrenic
nature of death - the marmoreal coldness of Blake,
say, hand in glove with the fearful softness of worms,
water and other katabolists” (Plath, 1981, s. 294).
I diktets forste linjer forekommer formuleringen:
"It seems perfectly natural now - ". I{flere av sine siste
dikt kom Plath til & kretse om denne tematikken:
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dodens "perfekte” natur. "The Fearful”, datert 16. nov-
ember, beskriver en kvinne pa denne maten: "She
would rather be dead than fat, /Dead and perfect, like
Nefertit”.

I "Mary’s song”, pafert datoen 19. november,
omtaler forfatteren igjen den 2. verdenskrigs ofre. Den
subjektive lidelsen gar klart fram av diktets siste linjer:
"This holocaust I walk in, /O golden child the world
will kill and eat”.

Fem av Plaths tolv publiserte dikt fra 1963 skal
omtales:

"Totem”, datert 28. januar, beskriver hvordan dyr
slaktes.

[ "The Munich Mannequins”, ogsa datert 28. januar,
skildres "perfekte” menneskedukker i Miinchen.
Ordbruken indikerer kulde og livleshet, sa som
"snow”, "morgue” og "voicelessness”. Innledningsvis
heter det: "Perfection is terrible, it cannot have chil-
dren”. Forfatteren formidler da perfeksjon som noe
kaldt og livlest.

"Paralytic” er datert 29. januar, og brukes i moderne
psykodynamisk litteratur som eksempel pa at selv-
mordstruede kan oppleve sin egen kropp som distan-
sert og fremmed (Maltsberger, 1993). Jeg-personen i
diktet beskriver en tilstand der endog det & puste
oppleves som et mekanisk fenomen: "My god the iron
lung/That loves me, pumps/My two/Dust bags in and
out”.

“Mystic”, datert 1. februar, synes a ta utgangs-
punkt i en barndomserindring. Pa den ene siden gir
jeg-personen uttrykk for at det ikke finnes noe bote-
middel for & endre egne livsbetingelser: "Once one has
seen God, what is the remedy?” Imidlertid uttrykker
sluttlinjen et hap: "The heart has not stopped”.

Av Plaths publiserte dikt er “Edge” det siste hun
skrev for sin dod. Diktet er datert 5. februar, er gitt en
stringent form, og har en dod kvinne som motiv. Ini-
tialt vender forfatteren tilbake til temaet perfeksjon:
"The woman is perfected”. Som i "Getting There”
forekommer metaforer som kan knyttes til gresk
mytologi. Diktet formidler at kvinnens dod er en slags
fullbyrdelse ("accomplishment”), skjedd med nodven-
dighet ("necessity”). Det refereres ogsa til dode barn,
ivaretatt ved at kvinnen lukket dem inn i sin kropp "as
petals”. Avslutningsvis omtales en personifisert mane
(i hunkjonn) som ikke lar seg affisere av det som er
skjedd: "Staring from her hood of bone. /She is used
to this sort of thing”.

Mindre enn en uke etter at diktet var fullfort dede
forfatteren i suicid.

Drefting

Tidlige suicidfantasier

Gjennomgangen av Plaths brev og dagboker viser at
hun allerede som tenaring hadde suicidfantasier. At
hun som 17-aring sa suicid som en mulighet for a
komme vekk fra "the empty shell of the present”, kan
ses som forenlig med de psykodynamiske retningene
som har sett suicidalitet som uttrykk for en mangel pa
vitaliserende indre objekter. Innen psykodynamisk
tradisjon har sa vel objektrelasjonsteoretikere som
selvpsykologer hevdet en slik modell (Thorvik, 2008).
I nyere tid har psykiateren Robert Hale med basis i et
stort antall dybdeintervjuer vist at "a suicidal fantasy”
kan veere til stede i mange ar for suicidforsek finner
sted (Hale, 1991).

To ar senere uttrykker Plath igjen suicidfantasier
i dagbok og brev til moren. Selv om Plath tenderte mot
4 minimalisere egne problemer i korrespondansen
med henne, er det samsvar mellom dagboknotater og
brev: Suicidfantasien gir seg til kjenne der hun opp-
lever at hun ikke innfrir egne forventninger til seg
selv. Noen av formuleringene hun bruker i dagboken
samsvarer med punkter i en kognitivt preget modell,
Plath beskriver en smertefull livssituasjon der suicid
ses som en losning. Hun onsker "to escape from
responsibility” (Baumeister, 1990).

At hun samtidig beskriver hvordan hun har fan-
tasier om a vende tilbake til livmoren ("to crawl
abjectly into the womb”) er godt forenlig med grunn-
trekk i psykodynamisk tradisjon, som "the merging
fantasy” (Hale, 1991).

Dod og dodsfantasier er giennomgaende tema i
Plaths lyrikk. Biografen Ronald Hayman papeker
hvordan hun neermest flortet med deden ("toyed with
death”) i diktene, samtidig som & sette ord pa dette
kan ha bidratt til a hjelpe henne videre i livet. "The
hypothesis may have helped to build up the pressure
which killed her, or may have relieved it. Probably it
did both, at different times” (Hayman, 1991, S. 131).
Psykodynamisk (egopsykologisk) tradisjon har nett-
opp vektlagt verbalisering som en forsvarsmekanisme
mot selvdestruktivitet (Thorvik, 2008).

Det samme kan sies om de intense samtalene
Plath hadde med Anne Sexton om temaet dod. «We
talked death and this was life for us», skrev Sexton
senere (Hayman, 1991, s. 133).
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Far suicidforsgket er den nittenarige hovedpersonen i The Bell Jar
ute av stand til & forestille seg at det finnes noe tall etter tallet 19.
(...) Som tittelen indikerer, opplever hun at hun befinner seg i en
glassklokke. | denne situasjonen synes suicid a ha fremstatt som

en lgsning eller fluktmulighet.

Suicidforsoket i 1953

Plaths suicidforsek i 1953 synes klart relatert til en
bestemt hendelse: At hun ikke var blitt funnet verdig
til & delta pa et prestisjefylt skrivekurs. Sa vel brev og
dagboker som The Bell Jar vitner om dette, og beskriver
ogsa en suicidal prosess som varte i overkant av halv-
annen maned.

Umiddelbart synes suicidforseket i 1953 a innfri
kriteriene til den kognitive "escape theory” (Baumeis-
ter, 1990). Plath hadde opplevd et alvorlig tilbakeslag
("setback”) vis-a-vis egne forventninger, og forsto det
inntrufne pa en mate som innebar selvbebreidelse.
Som dagboknotatene fra juli 1953 viser, fikk Plath en
oket opplevelse av seg selv som utilstrekkelig. Ogsa
moren bemerket hvordan hun denne sommeren til
stadighet devaluerte seg selv.

Ifolge «escape theory» kan disse premissene ha
kognitiv dekonstruksjon til folge. Med dette menes en
tilstand der konkrete og kortsiktige malsettinger
dominerer, og der personen kan utvikle en forestilling
om ikke a ha noen fremtid. Dette kommer klart til syne
i brevet Plath forfattet noen maneder etter suicid-
forsoket, der hun blant annet skriver: "The only
alternative I could see was an eternity of hell for the
rest of my life”. For suicidforsoket er den nittenarige
hovedpersonen i The Bell Jar ute av stand til a forestille
at det finnes noe tall etter tallet 19. Videre beskrives
hvordan kognitive funksjoner som lesning nedsettes
hos henne. Som tittelen indikerer, opplever hun at hun
befinner seg i en glassklokke.

I denne situasjonen synes suicid a ha fremstatt
som en losning eller fluktmulighet. Plaths formulerin-
ger i brevet hun skrev noen maneder etter suicid-
forsoket vitner nettopp om dette. Hun var ute av stand

til & se andre alternativer: "Pretty soon, the only doubt
in my mind was the precise time and method of
committing suicide”. Det er ogsa interessant at hun i
samme brev erindrer en slags “omvendt konsekvens-
etikk”, ved at hun for suicidforseket var overbevist om
at det var best for alle, ogsa hennes familie, at hun na
dode. Studier har vist at en slik opplevelse av a veaere
en byrde for andre («perceived burdensomeness») kan
veere en risikofaktor for suicid (Van Orden et al.,
2006).

At suicidforsoket i 1953 sa klart synes relatert til
en hendelse i livet, et tilbakeslag, gjor at "escape the-
ory” i hoy grad er anvendbar. Pa den annen side er
skildringen av inntrufne ogsa forenlig med hoved-
punkter i psykodynamisk forstaelse. Plaths aggresjon
vis-a-vis den kontrollerende moren antydes i sa vel
dagboknotater som i passasjer i The Bell Jar. Scenen der
Esther Greenwood oppsoker sin fars grav samsvarer
med en psykodynamisk fantasi om gjenforening
("merging») med avdeode. Dagboknotater fra terapi-
sekvensen i 1958-1959 vitner om at Plath selv sa klare
likheter mellom psykodynamisk metateori og egen
opplevelse av suicidforseket i 1953.

Det bor likevel tas hoyde for at Plaths refleksjoner
kan ha veert influert av at hennes terapeut var grundig
skolert i samme tradisjon, og ifolge Plath formidlet
allerede i forste terapitime, 10. desember 1958: "I give
you permission to hate your mother” (Kukil, 2000, s.
429). Det er illustrerende at Plath pa denne tiden
begynte a omtale sin relasjon til den avdede faren som
"an Electra complex”, en betegnelse knyttet opp mot
psykodynamisk tradisjon som hun kom til & bruke i
flere dikt og diktpresentasjoner (Plath, 1989, s. 116;

293).
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Suicidet i 1963

Materialet for en tilsvarende drofting av Plaths suicid
ti ar senere er i en viss forstand mer begrenset. Dag-
boknotater er gatt tapt. At suicidet ble endelig, tilsier
at det ikke foreligger brev eller skjonnlitteraere verk
fra hennes hand som ser hendelsen retrospektivt, slik
det gjores i The Bell Jar. Pa den annen side synes Plaths
diktproduksjon fra hosten 1962 og fram til hennes dod
a gi et sjeldent og dyptgdende innblikk i en intrapsy-
kisk prosess som endte med suicid.

Plath hadde sporadisk tatt opp suicid som tema i
dikt hun skrev pa 1950-tallet, og da med en apenbar
retrospektiv vinkling. Hosten 1962 dukket sa temaet
suicid igjen opp i Plaths dikt, ferste gang i formulerin-
gen "I would have killed myself gladly” som inngar
i "A Birthday Present”, datert 30. september. I mane-
dene som folger var suicid og dod et vedvarende tema
i flere dikt. Men vinklingen er ikke lenger retrospektiv.
Tvert om ses suicid og dod som en aktuell mulighet.
I "Lady Lazarus” hevder jeg-personen a veere i besit-
telse av en seerskilt "evne til & do”: "Dying/Is an art,
like everything else/I do it exceptionally well”. Sa vel
dette diktet som "A Birthday Present” indikerer en
kognitiv innskrenkning, der tanken fikseres pa den
losningen som doden innebeerer.

Suicidforsoket i 1953 var relatert til en negativ
hendelse i Plaths liv. Ogsa i 1962 hadde Plath opplevd
motgang: Forholdet til ektefelle var gradvis blitt van-
skeligere, han hadde forhold til en annen kvinne, og
paret tok samme host ut separasjon. Selv om premis-
set om et tilbakeslag (knyttet til "escape theory”) ogsa
forela i 1962, er prosessen som fulgte annerledes pa
flere punkter.

For det forste synes denne a ha hatt lengre tids-

varighet enn hva tilfellet var sommeren 1953. Dod og
suicid tematiseres i Plaths dikt neer fire og en halv
maned for hennes dod. Videre uttrykker hun né en
apenbar ambivalens. Mens dagboknotatene og brevene
fra 1953 beskriver en bratt innsettende prosess som
varte i halvannen maned, preget av vedvarende for-
tvilelse og manglende evne til & se losninger, formidlet
Plath i sine siste maneder tidvis optimisme, og var
i stand til & uttrykke fremtidsplaner helt frem til fa
dager for hun dede. Hennes ambivalens overfor livet
kan spores flere steder, sa som i "Mystic”, datert
1. februar 1963.

Som dagboknotater og The Bell Jar forteller om
aggresjon overfor moren i 1953, kan tilsvarende folel-
ser tolkes ut av "Medusa” og "Lesbos”, skrevet i
oktober 1962. Samme ar hadde Plath i noen dikt
uttrykt sterkt sinne overfor en mannsperson, sann-
synligvis ektefellen. Begge prosesser inneholder altsa
elementer av en aggresjon primeert rettet mot uten-
forstaende, et moment som har veert vektlagt i psyko-
dynamisk forstaelse av suicid.

Det er likevel en forskjell at Plath i dagboknotater
fra sommeren 1953 sa tydelig gir uttrykk for selv-
bebreidelse og selvdevaluering. Ogsa moren bemerker
i sin kommentar til de publiserte brevene hvordan
Plath pa den tiden omtalte seg pa en anklagende og
nedsettende mate. At aggresjonen kan "vendes inno-
ver” har veert grunnleggende i psykodynamisk forsta-
else av suicid, og ogsa den kognitivt pregede "escape
theory” har selvanklage ("self-blame”) som premiss
(Thorvik, 2008; Baumeister, 1990).

Ingen av diktene Plath produserte fra september
1962 og frem til sin dod synes a gi uttrykk for dette.
I den grad aggresjon rettet mot seg selv kan spores,
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| s& vel egne opptegnelser som i The Bell Jar forteller Plath hvordan
hun sommeren 1953 ikke var i stand til & skrive annet enn et par
dagboknotater. (...) Dette star i sterk kontrast til den skriveevnen
Plath utviste de siste manedene av sitt liv, da hun produserte dikt
som fortsatt gir henne en plass i verdenslitteraturen.

ma den i psykodynamiske termer ses som projisert,
ved at forfatteren i flere dikt setter seg selv i en offer-
posisjon, der andre utever aggresjon mot henne. At
noen dikt forteller om en endret og fremmedgjort
kroppsopplevelse, kan tolkes som en manifestasjon av
aggresjon rettet mot egen kropp.

En sammenligning mellom forsoket i 1953 og det
endelige suicidet i 1963 viser ogsa en annen og vesent-
lig forskijell; I sa vel egne opptegnelser som i The Bell
Jar forteller Plath hvordan hun sommeren 1953 ikke
var i stand til & skrive annet enn et par dagboknotater.
Hun beskrev ogsé en blokkering av evnen til a lese.
Dette star i sterk kontrast til den skriveevnen Plath
utviste de siste manedene av sitt liv, da hun produ-
serte dikt som fortsatt gir henne en plass i verdenslit-
teraturen.

Idealet om perfeksjon

Plath kretser i flere av sine siste dikt om temaet dod
og dodens innhold. Den apenbare "merging fantasy”
som presenteres i The Bell Jar synes likevel ikke & veere
til stede. Tvert om gis deden slik den presenteres i
diktet "Getting There” et (bokstavelig) skremmende
ansikt. At glemselens elv eller gudinne nevnes avslut-
ningsvis, kan tolkes som uttrykk for et onske om a
unnslippe egenopplevd psykisk smerte. Fra og med
november - diktet "Death & Co” inntrer imidlertid en
endring. Doden skildres delvis som en nedbrytende
eller katabolsk tilstand, men samtidig som noe mar-
morert, kaldt og "perfekt”.

Streben mot perfeksjon, "det perfekte”, var grunn-
leggende i Plaths liv. Sa vel dagboker som brev fortel-
ler om sveert hoye ambisjoner og forhapninger til
fremtiden. Samme tematikk er giennomgéaende i hennes
skjonnlitterzere produksjon. Suicidforsoket i The Bell
Jar har apenbar sammenheng med at hovedpersonen

ikke har lyktes a realisere et prosjekt. I diktet "Suicid
off Egg Rock” fra 1959 beskrives en mann staende i "a
landscape of imperfections”, som trekkes mot glemsel
og smertefrihet, representert ved havet og druknings-
doden.

"Death & Co” markerer et skille, ved at Plath i
manedene som fulgte flere ganger skulle tematisere
dodens "perfekte” natur. I det pafelgende "The Fear-
ful” brukes formuleringen "dead and perfect, like
Nefertit”. Ogsa "The Munich Mannequins” formidler
hvordan det perfekte har en kald og livles kvalitet.
Denne gangen er det ikke oldtidens vakre dronning
Nefertiti som er motiv, men natidige menneskedukker,
"naked and bald in their furs”. Plaths monumentale
sluttdikt "Edge” tar ikke utgangspunkt i "perfekte”
dodsmasker, byster eller dukker, men portretterer en
kvinne som nylig har veert i live og na er gjort "per-
fekt” i doden.

Det er i denne sammenhengen nerliggende a
trekke paralleller til Binswangers kasuistikk om Ellen
West. Generelt synes West & ha hatt mange likhets-
trekk med Plath. Ogsa hun hadde som ung hatt tanker
om livets forgjengelighet og meningsloshet. Som Plath
i 1953 tenderte hun mot selvanklaging, og utovde som
hovedpersonen i The Bell Jar sportsaktiviteter med
intendert risiko for & skade seg. Mest pafallende er
likevel hvordan ogsa West pa slutten av sitt liv hadde
fantasier om doden som et mote med imagineaere
skikkelser, herunder det Binswanger omtaler som en
"erotisk-estetisk” kvinnefigur. Som hos Plath synes
ogsa Wests eksistensielle ideal om perfeksjon og tri-
umf & omformes til en forestilling om doden som noe
estetisk (Binswanger, 1944/1994, S. 153).

I "Death & Co”, fullfort knappe tre maneder for
hun dode, hadde Plath etter eget utsagn forsokt a
anskueliggjore dodens "dobbelte natur”. Deden frem-
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stilles delvis som en forratnelsesprosess, men ogsa
som noe marmorert og kaldt. Flere av diktene hun
skrev i manedene som fulgte skulle ha doden som
tema, men da med en vektlegging av det sistnevnte:
dodens "perfekthet”. At dodens ovrige aspekter ble
tonet ned i bevisstheten, indikerer en kognitiv inn-
skrenkning. Tatt i betraktning at ded reelt sett inne-
beerer en nedbryting - ikke perfeksjon - av kroppen,
blir innskrenkningen etter hvert sa markant at den
kan betegnes som realitetsbristende.

Hva denne kasuistikken eksemplifiserer

Plaths suicidforsok i 1953 er forenlig med sa vel
"escape theory” som psykodynamiske modeller. Det
er relevant a vise til at observasjon er teoriladet, og
nevnte modeller ikke er uforenlige.

Selv om elementer av psykodynamisk og kognitiv
forstaelse er anvendelige, fremstar prosessen som gikk
forut for suicidet i 1963 som kvalitativt annerledes enn
prosessen som ledet til forsoket i 1953.

Plath ble etter suicidforsoket i 1953 vurdert som
ikke-psykotisk i tradisjonell forstand, men hadde en
fiksert forestilling om ikke & ha noen fremtid. Forut
for suicidet i 1963 beskrev hun derimot fremtids-
planer, samtidig som diktene viser en realitetsbrist om
a bli "perfekt i doden”.

Pa den maten eksemplifiserer kasuistikken suici-
dalitet som et fenomen som kan ha ulike ytringsformer
og tidsvarigheter pa forskjellige tidspunkter hos
samme individ.

Plath hadde gjennom livet et ideal om perfeksjon.
Forstaelse av suicidalitet pa individniva kan ikke bare
baseres pa generell teoridannelse. Individets verdi-
grunnlag ma ogsa legges til grunn.
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Kartleggingssystemet

Olafprisen 2022
har blitt delt ut

6. september 2022 ble Olafprisen tildelt
Nasjonalt kartleggingssystem for selv-
mord i psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling.

Kartleggingssystemet er etablert av Nasjonalt senter
for selvmordsforskning og -forebygging (NSSF) (www.
uio.no/kartlegging) pa oppdrag for Helsedirektoratet.
Hensikten er a sikre en lopende oversikt over alle
selvmord under og etter kontakt med spesialisthelse-
tienestene for psykisk helse og rus, beskrive om-
stendigheter rundt hendelsene og systematisk
kartlegge hva som kjennetegner disse pasientene.

Juryen pekte pa at kartleggingssystemet har stilt
sporsmal ved dagens behandlingstilbud i ungdoms-
befolkningen og avdekket forbedringsomrader, for
eksempel i tilbudet til gutter.

- Et viktig bidrag til forebygging

- Ingen tiltak er beskrevet, men for a forbedre noe, ma
svakhetene bli kjent. Oppfolging er viktig. Derfor er
kartleggingssystemet et viktig bidrag til forebygging
av selvmord i ungdomsbefolkningen, sa Berit Groholt,
professor emerita ved Institutt for klinisk medisin,

Universitetet i Oslo og medlem i fagutvalget som
innstilte prisvinneren.

Organisasjonen LEVE deler ut Olafprisen hvert ar
til en person som har utmerket seg innen kunnskaps-
formidling, forskning eller annet opplysningsarbeid
for a forebygge selvmord blant barn og unge. Prisen
blir delt ut ved LEVEs arlige selvmordsforebyggende
seminar i forbindelse med markeringen av Verdens-
dagen for selvmordsforebygging, som er 10. september.

Mennene i sentrum

Tema for arets seminar var selvmordsforebygging
blant menn. Pa seminaret var det flere programposter:
Den ideelle organisasjonen ROM Seminarer arrangerte
en samtale mellom helsesykepleier Per Arthur Ander-
sen, som driver Oslos forste helsestasjon for gutter, og
Bjarte Malum, som er utdannet vernepleier og jobber
som foredragsholder og kursleder.

Seniorradgiver Egil Haga ved Nasjonalt senter for
selvmordsforskning og -forebygging (NSSF) presen-
terte resultater fra folkeopplysningsprosjektet i @st-
fold som har veert spesielt rettet mot menn og som na
viderefores i andre regioner.

I tillegg ble tilbudet «Livslosen» ved Diakonhjem-
met sykehus presentert. Dette er et lavterskeltilbud
rettet mot personer med selvmordsrisiko. Det tilbys
utenfor det ordinzere helsevesenet, og gjestene far
oppleve neerveer, aktivitet og emosjonell stotte.
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Lavterskeltilbudet «Livslosen» ved Diakonhjemmet Seminaret ble ledet av generalsekretaer
sykehus ble presentert, det er rettet mot personer Knut Harald Ulland i LEVE.

med selvmordsrisiko.



BOKANMELDELSE

Selvmord i litteraturen

ANMELDT AV KIM LARSEN

Suicidologien som vitenskap er i utgangspunktet
sveert bredspektret. Siden selvmord har forekommet
til alle tider, i alle kulturer, og har sa tragiske folger,
er temaet ogsd utforlig behandlet utenfor en vitenska-
pelig diskurs, slik som i kunsten. Selvmord er tema i
noen av var kulturs mest kjente littersere verker.
Selvmord star for eksempel sentralt i handlingen i
flere av William Shakespeares og Henrik Ibsens skue-
spill. Eksempler pa sentrale romaner er Goethes Den
unge Werthers lidelser (1774/2010) og Leo Tolstoys Anna
Karenina (1878/2002). Pa denne bakgrunn er det lett &
bli nysgjerrig pa en bok med tittelen Suicide in Modern
Literature. Social Causes, Existential Reasons, and Preven-
tion Strategies. Interessen blir ytterligere potensert av
at bokens redaktor i forordet forsikrer oss om at:
«..modern narratives based on fiction can serve the
purpose of understanding better the phenomenon of
suicide, its most inaccessible impulses, and that has
the potential to prevent suicide» (s. vi).

Boken er delt inn i tre deler. Del en, Social causes
of suicide in modern fictional literature, bestar av fire
kapitler som omhandler amerikansk litteratur og fire

kapitler som omhandler europeisk litteratur. Tids-
perioden er det siste hundrearet. Her sikter man mot
a se selvmord i en sosiokulturell kontekst, og vekten
er lagt pa forfattere som er mindre kjent selv for
erfarne lesere. Selv om verkene som omhandles er
skjonnlitteratur eller skuespill, bygger noen av dem
pa reelle hendelser og personer, og disse kapitlene gir
derved ogsa faktisk informasjon som bakgrunnsinfor-
masjon for analysen av verkene. I denne sammenheng
er seerlig kapittelet om Joyce Carol Oates sitt skuespill
Blonde, som handler om Marilyn Monroe (Norma [ean
Mortensen, 1926-1962), interessant. Monroes selv-
mord med en overdose medikamenter 36 ar gammel
var ikke en plutselig og uforstaelig hendelse pa bak-
grunn av en suksessrik karriere og et spennende og
lykkelig liv slik det noen ganger fremstilles i tabloid-
pressen. Moren Gladys led av paranoid schizofreni og
var institusjonalisert mye av Marilyns oppvekst.
Marilyns far var ukjent for henne og hun bodde som
barn forst hos slektninger av moren, deretter i en serie
fosterhjem og til slutt pa barnehjem. Ogsa som voksen
opplevde hun massive pakjenninger, gjennom fire
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ekteskap og det a veere kvinnelig skuespiller i datidens
Hollywood - med sine tilhorende snevre og begren-
sende kjonnsnormer. Hun utferte fem alvorlige
selvmordsforsok og hadde et omfattende medika-
mentmisbruk bak seg forut for
selvmordet i august 1962. Morens
tilstand krevde naermest kontinuer-
lig opphold pa institusjon ogsa etter
Marilyns dod, og dette blir finansi-
ert av midler fra Marilyns arv, helt
til moren dode i 1984. Marilyn far
da den rollen at hun blir en slags
omsorgsyter for sin mor ogsa etter
sin dod. Andre deler av formuen
gikk til Anna Freud-senteret i Lon-
don og ble brukt til forskning og tiltak pa forsemte og
traumatiserte barn, som Marilyn selv hadde veert i sin
egen barndom.

I del to, Existential and psychological reasons for
suicide in modern fictional literature, skifter bokens
innhold markant. Redakteren beskriver noe av vinkl-
ingen pa folgende mate: «The image of the solitary
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intellectual, who possesses a high sensibility as well
as high reflection levels, who is continually struggling
with self-analysis and psychological speculations,
and who feels the absurdity of life, on the one hand,
and longs for a deeper sense and
transcendence, on the other, might
get caught up in an existential crisis
that leads to suicide» (s. xi-xii).
Seerlig er kapitlene om Miguell de
Unamuno (1864-1936) og William
Styron (1925-2006) sveert interes-
sante. Miguel de Unamuno ser selv-
mord som drevet frem av men-
neskets eksistensielle ensomhet og
kommunikasjonens umulighet.
Men en smerte over livet («despair») kan ogsa veere
kilden til & gjore livet bedre og mer innholdsrikt
(«more vigorous»), samt at «many of the greatest
heroes, perhaps the greatest of all, have been men of
despair and by that despair they have accomplished
their mighty works» (s. 163). Det er lett & komme pa
bade statsmenn (Abraham Lincoln, Winston Churchill)
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og kunstnere (Lord Byron, Gustaf Froding) av denne
heltetypen. Et annet sveert interessant kapittel handler
om William Styron. Han er mest kjent for sin bok Sofies
valg som senere ble filmatisert. Styron opplevde en
invalidiserende og livstruende depresjon, og skrev
med den lille boken Darkness Visible. A Memoir of Madness
(1990) kanskje den beste forstehandsskildringen av
depresjon som er skrevet. En viktig grunn til at Styron
skrev boken var reaksjonene som kom pa Primo Levis,
(f. 1919) selvmord i 1987. Levi hadde (sa vidt) overlevd
konsentrasjonsleirene under annen verdenskrig, og
var, frem til sin ded, en sveert kreativ og allsidig for-
fatter. Han ble et symbol pa at det, selv etter a ha
opplevet forferdelig ondskap, var hap om a finne til-
bake til et kreativt og menings-
fylt liv. P4 denne bakgrunn
oppstod det mange negative
reaksjoner pa Levis, selvmord;
han som hadde veert et symbol
pa hap for sd mange bidro med
sitt selvmord til & slukke dette
hépet, slik at «ondskapen vant».
Styron kommenterer i en artik-
kel i The New York Times hvor
urettferdig han synes disse
anklagene var i lys av at Levi mot slutten av sitt liv
hadde lidd av en alvorlig depresjon, og dette var ogsa
motivasjonen for a skrive boken om sin egen depre-
sjon. Darkness Visible. A Memoir of Madness er nesten
skremmende godt skrevet. Et eksempel: «..the grey
drizzle of horror induced by depression takes on the
quality of physical pain. But it is not an immediately
identifiable pain, like that of a broken limb. It may be

Bokens styrke
er den betydelige bredden
| tematikk.

more accurate to say that despair, owing to some evil
trick played upon the sick brain by the inhabiting
psyche, comes to resemble the diabolical discomfort
of being imprisoned in a fiercely overheated room.
And because no breeze stirs this cauldron, because
there is no escape from this smothering confinement,
it is entirely natural that the victim begins to think of
oblivion [ ... ]. there should be no more reproof atta-
ched [to suicide] than to victims of terminal cancer».
(s. 207/211).

I del tre, Suicide prevention strategies of modern
fictional literature, lover redaktoren som vanlig ganske
mye nar hun skriver at forfatterne i denne delen vil
«examine the power of literature itself and concrete
literary works as preventive
tools for suicide ideation» (s.
xiv). Vi starter ut med et kapittel
om Paulo Coelhos roman Vero-
nica vil do, hvor den 24 ar gamle
Veronica blir innlagt i psykia-
trien etter & ha tatt en overdose
sovepiller for & de. Nar hun
vakner etter overdosen, forteller
sjefspsykiateren dr. Igor en
terapeutisk kraftfull logn til
Veronica; at overdosen dessverre har pafert henne
irreversible skader pa hjertet slik at hun kun har kort
tid igjen a leve. Dette er rent oppspinn, men dr. Igors
sjokkerende lognterapi har en frapperende effekt pa
Veronica, som begynner a elske livet mer enn noen
gang. Hun forelsker seg i den schizofrene medpasien-
ten Eduard, tar opp igjen pianospillingen hun likte sa
godt som barn, finner dyp glede i naturen, osv. Hvor
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Veronica tidligere har funnet livet meningslost og
kjedelig, viser det seg at dr. Igors inngripen har satt i
gang selvforsterkende gode sirkler som leder til en dyp
livsglede for Veronica. Neste kapittel handler om Joost
Zwagerman (1963-2015) som var en sveert media-
profilert nederlandsk forfatter og deltaker i debatten
om aktiv dodshjelp (som har veert lovlig i Nederland
siden 2001) og som selv dode ved suicid. Deretter far
vi et kapittel om 13 Reasons Why og debatten som fulgte
i kjolvannet av denne TV-serien, og et kapittel om den
kinesisk-amerikanske forfatteren og immunologen
Yiyun Li, hennes litteraere metaforer om selvmord og
sammenhengen mellom hennes litteratur og liv. Boken
avsluttes med en beskrivelse av et litteraert skrivese-
minar med temaet Writing on love and loss; om hvordan
det a skrive om egne tap (slik som neerstaende perso-
ners selvmord og dod) kan fungere terapeutisk, og
hvordan dette kan ivaretas innenfor rammen av en
akademisk klasseromssituasjon.

Som det forhapentligvis fremgar av det jeg har
valgt ut, er det mange interessante glimt i denne
boken. Men dette ma nok likevel sees pa bakgrunn av
at boken som helhet dessverre etterlater et mer «midt-
pa-treet»-aktig inntrykk, som ikke star i forhold til
redaktorens urealistiske lovnader i bokens forord.
Dens hybrid-kategori mellom litteraturvitenskap og
suicidologi tenderer totalt sett til & veere mer interes-
sant for dem som primeert er interessert i skjonnlitte-
ratur. Men det suicidologiske innholdet i boken oker
etter hvert utover i boken, noe som gjenspeiles av at
jeg har valgt & gi en mer fyldig omtale av den siste
halvdelen av boken. Kvaliteten pa kapitlene varierer
markant, noe som vel kanskje er uunngaelig i denne
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typen artikkelsamlinger. Suicide in Modern Literature.
Social Causes, Existential Reasons, and Prevention Strate-
gies er pa en mate hederlig nok og gir noen gode
eksempler pa hvor fruktbart skjeeringspunktet mellom
skjonnlitteratur og suicidologi kan veere. Dens styrke
er den betydelige bredden i tematikk. Mengden av
denne typen boker er fra for ikke sa stor, men den er
av hoy kvalitet. Derfor er det lett 8 komme pa andre
fremstillinger som gir mer rikholdige analyser av
tematikken; bade Kay Redfield Jamisons Touched with
Fire. Manic-Depressive Illness and the Artistic Temprament
(1994) og Andrew Bennetts Suicide Century: Literature
and Suicide from James Joyce to David Foster Wallace
(2017) vil veere mer hensiktsmessige boker a starte
med dersom en er interessert i feltet.
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Utdanning i

Forlenget sorg-terapi

(FST)

Forlenget sorgforstyrrelse er en intens og
langvarig form for sorg som ikke blir bedre
med tiden og som preger den sgrgendes
tanker og atferd sa sterkt at det i vesentlig
grad reduserer livskvalitet og funksjonsniva.
Forlenget sorgforstyrrelse forekommer hos
7 prosent av alle som opplever tap av neer-
stdende. Det er betydelig hayere forekomst
hos foreldre som har mistet barn, samt ved
plutselig og voldsom dad.

- Lesmer pa

WWW.ui0.no/fst

Forlenget sorg-terapi (FST) er en relativt ny
evidensbasert psykoterapiform utviklet for &
hjelpe etterlatte der sorgprosessen har gatt
i std og der det har utviklet seg sykdoms-
symptomer.

NSSF tilbyr FST-utdanning med oppstart ca
én gang i aret. Utdanningen gar over totalt
fem dager, fordelt pa to samlinger og inklu-
derer veiledning mellom samlingene.
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Hele aret | Vivat-kurset «Fgrstehjelp ved selvmordsfare»
holdes gjennom hele aret pa ulike steder i Norge

25.-26. januar Forlenget sorg terapi-utdanning, del 1, Oslo
30. januar-3. februar Utdanning i Dialektisk atferdsterapi, del 2, Oslo
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og -forebygging, Oslo

6.-8. juni Forlenget sorg terapi-utdanning, del 2, Oslo
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23.-27. oktober Utdanning i Dialektisk atferdsterapi, del 1, Oslo

Se
www.selvmord.no

for mer informasjon
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