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KRIMINALOMSORGEN

FOREBYGGING OG HANDTERING AV SELVSKADING,
SELVMORDSFORSYK OG SELVMORD | FENGSEL

1 Innledning

Innsatte i fengsel har hgyere forekomst av selvmeardgvrig befolkning. Risikoen er saerlig
hay i varetektsperioden, og en stor andel av salgere skjer kort tid etter innsettelse.
Innsettelse i fengsel representerer en saerlig saitoasjon knyttet til fare for selvskading og
selvmord. Selve innsettelsen innebaerer et bruddtitvegrelsen og nettverket utenfor fengsel
og kan skape en usikkerhet om framtiden. Mange ssitas i fengsel sliter i tillegg med
psykiske lidelser og rusmiddelproblemer, kanskjars@n med gkonomiske bekymringer,
skyldfglelse, skam og kan hende frykt. Dette etdadd som kan medfare at risikoen gker.

Sa langt det er mulig har kriminalomsorgen, sammed helsetjenesten, ansvar for & forsgke
a forhindre at personer som settes inn i norskgslen skader seg selv eller tar sitt eget liv.
Den enkelte enhet ma derfor i samarbeid med hets=tien jevnlig gjennomga egen
virksomhet med tanke pa & utarbeide og kvalitetssikrebyggende rutiner, pase at enheten
tilbyr forsvarlig oppfalging og sikre at fysisk atining av celler og oppholdsrom er tilpasset
det risikoniva som foreligger.

2 Begrepsavklaring *!

Selvmord en bevisst og villet handling, som individet tarefor & skade seg selv, og hvor
skaden har fart til dgden.

Selvmordsforsgken bevisst og villet handling som en person forédr & skade seg selv, og
som vedkommende ikke kan veere sikker pa a ovemevehvor skaden ikke har fart til
daden.

Selvskadingen skade en person pafarer seg selv med vilje,utem hensikt & da.

3 Kartlegging ved innsettelse

Fengselsleder har ansvar for at risiko for selvsigadg selvmord kartlegges systematisk ved
innsettelse. Kartlegging bar skje umiddelbart ediesnart som mulig etter innsettelsen.
Kartleggingen kan inngd i den ordinzere innkomskiggdingen eller foretas som en saerskilt
kartlegging. Dersom man gjar en saerskilt kartleggar det utarbeidet mal for slik
kartlegging som enheten skal benytte. Malen gjetigelig i KIKS (Kriminalomsorgens

! Definisjoner hentet fra Hammerlin 2009



internkontrollsystem). Kartleggingen skal dokumeeseskriftlig og lagres pa innsattes
journal i Doculive.

Dersom den innsatte er overfart fra annen enh@mnikalomsorgen, fra politiarrest eller
annen institusjon, skal oversendt informasjon tad imvurderingen av risiko for selvskading
og selvmord. Tilsvarende gjelder informasjon femsportansvarlige, der det er aktuelt.
Dersom det ikke foreligger informasjon fra avgiverahhet eller politiet, bgr dette
etterspgarres.

| de tilfeller der det fremkommer relevante opplygrer i kjennelse, dom eller annen
dokumentasjon utarbeidet av andre, ma fengsetissa med i sine risikovurderinger knyttet
til selvskadings- eller selvmordsfare. Fengselsi&de ansvar for at det er etablert lokale
rutiner som sikrer at opplysningene blir ivaretagj,at informasjonen blir gjort tilgjengelig

for dem som har ansvar for oppfglging av den irtas&utiner for kartlegging bgr utarbeides
i samarbeid med lokal helsetjeneste.

Helsetjenesten i fengselet, eventuelt legevaktinfaimeres uten opphold hvis kartleggingen
viser at det kan foreligge risiko for selvskaditigreselvmord. Taushetsplikten for
henholdsvis fengsels- og helsepersonell faller bedtfare for liv og helbred, jf. strgjfl. 8§ 7a
og helsepersonelloven 821.

4 Risiko og beskyttelsesfaktorer

Der kartleggingen gir indikasjon pa risiko for selerd, bgr det gjennomfares og
dokumenteres samtaler om hvordan den innsatte wppdiet & sitte i fengsel og utfordringer i
denne forbindelse. Samtalene bgr gjennomfgres makenhet knyttet til innsattes atferd og
stemningsleie, og med seaerlig oppmerksomhet rureditdjrisiko- og beskyttelsesfaktorer:

Risikofaktorer:

* Psykisk lidelse

* Rusmiddelavhengighet/ rusmiddelbruk

» Tidligere selvmordsforsgk

» Selvmord i familie eller nettverk

» Kriser og relasjonsproblemer/ brudd i relasjoner
» Tap av selvaktelse, skam eller skyldfglelse

* Negative framtidsutsikter

« Mangel pa nettverk/ sosial isolasjon

* Lav impulskontroll

Viktige beskyttelsesfaktorer kan veere:

» Sterk tilknytning til familie og nettverk

» Personlig, kulturell eller religigs overbevisnings motvirker selvmord

* Begrenset tilgang til gjenstander som kan brukeselvskading og/ eller selvmord
« Evne og vilje til & sgke hjelp



* Gode problemlgsningsferdigheter

5 Vurdering av risiko og utarbeidelse av tiltakspla n

Dersom det fremkommer indikasjoner eller opplysemgpm gir grunn til bekymring, skal
det foretas en ytterligere vurdering og utarbegtesitaksplan. Mal for dette er tilgjengelig i
KIKS (Kriminalomsorgens internkontrollsystem). Feyditfylt tiltaksplan lagres i Doculive
pa innsattes journal.

Ved utarbeidelse av tiltaksplanen skal helsetj@mesiformeres og involveres. Tiltak som
iverksettes av helsetjenesten, skal dokumenteresmgmulig ogsa av kriminalomsorgen for
a sikre en helhetlig forstaelse.

Ved utarbeidelse av tiltaksplan skal fokus veere:
- a motivere innsatte til & avsta fra a skade segagkller ta sitt eget liv
- ahindre innsatte i a skade seg selv og/ellettaget liv

For & redusere umiddelbar fare for at innsatteexkaglg eller begar selvmord, skal det foretas
en gjennomgang og vurdering av hvilke eiendelesatie skal fa ha tilgjengelig, inventar og
utforming av cellerom m.v. Om ngdvendig skal intesétatas eiendeler/gjenstander som er
egnet til 4 lette eller giennomfare et selvmordsédreller et selvmord. Fengselsleder skal
pase at cellerom som benyttes for a forhindrersdtte tar sitt eget liv er formalstjenlig
innrettet og, sa langt det er praktisk mulig, Utestallasjoner som er egnet til a lette eller
giennomfgre et selvmordsforsgk eller et selvmord.

Det skal videre tas begrunnet stilling til spgrsehaéim eventuelt tilsyn, plassering i enheten
og eventuell overfaring til annen enhet. Videredefitas stilling til spgrsmalet om
iverksettelse av forebyggende utelukkelse fra $sktap eller bruk av sikkerhetscelle, dersom
ingen andre lempeligere midler ansees tilstrekk@ligakene er kortsiktige og gjgres med
tanke pa & avverge en umiddelbar risiko for seldslaller selvmord.

Tiltaksplanen bgr inneholde tiltak som har som farénfa den innsatte til & avsta fra & skade
seg selv eller ta sitt eget liv. Tiltak som ma \areb, er oppfalging fra ansatte i fengselet i
form av samtaler og aktivisering, samhandling melddétjenestene, gkt kontakt med familie
0g nettverk mv.

Dersom innsatte er i varetekt, skal aktuell patgiesighet informeres om bekymringen og
eventuelt iverksatte tiltak. Hvis innsatte har skagkg eller forsgkt a ta livet sitt, skal
patalemyndigheten varsles uten opphold. Varslirad skie muntlig og skriftlig.
Fengselsleder har ansvar for at det utarbeidaserusiom sikrer slik varsling.

6 Kartlegging av risiko for selvskading og selvmord under fengselsoppholdet

Kriminalomsorgsansatte ma veere innforstatt medikiorfor selvskade og/eller selvmord kan
oppsta i hele gjennomfaringstiden, eksempelvis sorfelge av negative endringer for den
innsatte eller vanskelige situasjoner av stor bahglfor den innsatte.

De ansatte ma til enhver tid veere arvakne og ohstgvmed tanke péa forhold som kan bidra
til gkt risiko for selvskading og selvmord som &ksempel konflikter med andre innsatte,
opplevelse av haplgshet, hjelpelgshet og ensomégative nyheter fra utsiden, opplevelse
av ikke a bli tatt pa alvor, endringer i sikkerlietgimet, da saerlig endringer med uforutsigbar
varighet. Videre kan endring i medisinering ellbs@nensplager gi gkt risiko. Opplistingen er



ikke uttgsmmendd disse tilfellene skal det foretas en ny kartleggivurdering og eventuelt
ny tiltaksplan.

7 Samhandling med helsetjenesten

Samhandling med fengselshelsetjenesten er sdpgragiselsleder har ansvar for at det
etableres rutine for utveksling av informasjon egymringer til helsetjenesten knyttet til
risiko for selvskading og selvmord. Rutinen bgrehaolde en tydelig beskrivelse av hvordan
ansatte i fengselet skal forholde seq i de tilfaller helsetjenesten ikke er tilstede i enheten,
herunder kontakt med legevakt. Videre bgr det eidds rutiner for samhandling i
forbindelse med utarbeidelse av tiltaksplan.

Fengselshelsetjenesten kan bidra med veiledniniie Der omtales i de lokale rutinene.

8 Handtering etter selvskade eller selvmordsforsgk

| de tilfeller hvor innsatte har skadet seg seleradjennomfart et selvmordsforsgk, skal det
utarbeides en tiltaksplan som beskrevet ovenfor.

Tiltaksplanen ma utarbeides ut fra en konkret viindeav de aktuelle handlingene og
hvordan man oppfatter intensjonen bak (selvskaelleg selvmordsforsgk). | de tilfeller hvor
man vurderer at det ikke foreligger en suicidaldien bgr det likevel utarbeides tiltaksplan,
tilpasset denne vurderingen.

9 Handtering ved selvmord

Fengselsleder har ansvar for at det utarbeides@&ggonsplan med tilhgrende tiltakskort
knyttet til selvmord i fengselet. Planen ma tilgssden enkelte enhet, og innga i enhetens
«Operativ krise og beredskapsplan». Ansvar ogrrobepfalgingen etter selvmord ma veere
klart beskrevet i denne.

10 Oppleering

Ansatte som arbeider direkte med innsatte, mapgéeering slik at de kan kjenne igjen tegn
pa faren for selvmord. Videre ma ansatte kjennetemis rutiner for handtering av bekymring
rundt dette og delta i kartlegging og vurderingiaiko for videre utarbeidelse av tiltak.
Fengselsleder er ansvarlig for at det gis oppladiipgsset den enkelte enhet.

Oppleering om selvmord og selvmordsrisiko inngar sonviktig del av grunnutdanningen for
fengselsbetjenter. Kriminalomsorgen tilbyr kurssegninarer for ansatte med fokus pa
arbeidet for a forebygge selvmord og selvskading.

11 Registrering i KOMPIS

Alle hendelser skal registreres i KOMPIS journalder type: Selvskader og aktuell kode.
Videre skal hendelsen kort beskrives i feltet fifyllende tekst.



12 Rapportering

Alvorlig selvskading, selvmordsforsgk og selvmokdls/arsles og innrapporteres til
overordnet niva.

Innrapporteringen skal inneholde en systematiskrgyengang av hendelsen og redegjgrelse
for enhetens handtering. Eventuelle lzeringspurdddsehov for endringer i planverk bar
innberettes.



