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Hvilken hjelp gnsker etterlatte ved selvmord?

Ved Kari Dyregrov

"Ndr du opplever en slik katastrofe, er du ikke i stand til @ be noen om noe som helst. Du er fullstendig
fortapt og foler at du vil drukne, og du trenger a bli holdt oppe av noen.”

Sitatet er hentet fra mor til en ungdom som hengte seg, og eksemplifiserer det desperate behovet
for hjelp og stotte som etterlatte opplever ved selvmord. Hvilken type hjelp, fra hvem, og kvaliteter
ved hjelpen er undersokt giennom Omsorgsprosjektet og forfatterens doktorarbeid ved Senter for
Krisepsykologi, Bergen i tidsrommet 1997-2003. I denne artikkelen vil det legges hovedvekt pd
resultatene fra Omsorgsprosjektet der etterlatte etterspar hjelp fra profesjonelle og sosiale nettverk.

Datamaterialet som er analysert i Om-
sorgsprosjektet (Dyregrov et al., 1998,
2000a, 2000b) og Doktorgradsprosjektet
(Dyregrov, 2002; 2003; 2003-2004; 2004)
er i hovedsak det samme. Et par forskjeller
skiller dem: Mens Omsorgsprosjektet ana-
lyserte foreldre og saskens situasjon i tillegg
til kommuners hjelpetilbud, avgrenset
Doktorprosjektet seg til & fokusere pa
foreldres situasjon og kommuners tilbud.
Sistnevnte prosjekt inkluderte dessuten
analyser av et nytt datasett; foreldrenes
opplevelser av & delta i sorgforskningen.
Mens overlappende data ble analysert
ved enkle kvantitative (frekvens/ korrela-
sjon) og kvalitative analysemetoder, ble
disse og nye data analysert videre ved mer
avanserte kvalitative (kondensering/
kategorisering/tematisering) og kvan-
titative (regresjon/varians/korrelasjon)
metoder i Doktorprosjektet. Teoridannelse
og teoretisk diskusjon var selvsagt ogsa
langt mer sentrale i sistnevnte prosjekt.

Hvilken type hjelp onskes?

1 1998-99 deltok 128 foreldre og 70
spsken fra 83 familier som hadde mistet
barn/sgsken ved selvmord (<30 ar) i Om-
sorgsprosjektet — en landsdekkende ko-
hortundersgkelse. Undersgkelsen innhen-
tet kvalitative og kvantitative data for &
utforske hvilken type hjelp og statte etter-
latte far fra sosiale nettverk og det offent-
lige hjelpeapparat, hvordan hjelpen opp-
leves, og hvilken hjelp etterlatte gnsker
seg. Denne artikkelen vil legge hovedvekt
pa resultatene som gjelder hjelpen etter-
latte etterspgr fra profesjonelle og sosiale
nettverk. | forsgket pa & karakterisere
noen fellesnevnere pa dette omradet, er
det imidlertid ngdvendig & presisere at
enhver sgrgendes situasjon vil veere unik
og kreve sin seregne tilngerming fra hjel-
pere og nettverk.

Det er bred enighet blant 88 % av de
etterlatte i undersgkelsen om at det ikke

Hvilken

er behov for enten formell hjelp (profes-
jonell/offentlig hjelp) eller uformell statte
(sosiale nettverk) (Dyregrov et al., 2000a,
Dyregrov, 2002). Foreldre og sgsken hev-
der at de trenger béade profesjonell bistand,
nettverksstatte, og likemannsstatte (andre
etterlatte), ettersom de ulike formene for
hjelp dekker ulike behov for hjelp. Dette
samsvarer med hva etterlatte forteller pa
seminarer og samlinger i regi av Lands-
foreningen for etterlatte ved selvmord
(LEVE), samt med den sparsomme inter-
nasjonale forskningen som fins pa omradet
(Clark, 2001; Murphy, 2000; Provini et
al., 2000). I Omsorgsprosjektet er etter-
latte mest tilfredse med statten fra nett-
verket og andre etterlatte, og minst til-
fredse med det profesjonelle hjelpeappa-
ratet. Misngyen mot de profesjonelle
retter seg imidlertid i stgrre grad mot at
hjelpen er for kortvarig eller uteblir, enn
at hjelp som faktisk er blitt mottatt er av
darlig faglig kvalitet.

Profesjonell hjelp

Sveert mange etterlatte uttrykker frust-
rasjon og bitterhet over det de opplever
som forskjellsbehandling nar de henviser
til den hjelpen som ytes fra hjelpeappa-
ratet ved somatisk sykdom eller store
katastrofer. | sin nyansering av behovet
for profesjonell bistand presiserer etter-
latte at de ikke ber om & bli livslange kli-
enter i et behandlingssystem, men at de
gnsker hjelp til selvhjelp for best mulig
a klare & ga videre i livet. De ber om ru-
tinemessig og hurtig hjelp for & forhindre
at de blir Klienter over tid. De gnsker tid-
ligst mulig a fa hjelp til a forsta hva som
skjer, og de gnsker i ulik grad a bli tatt
vare pa for en tid, enten av sosiale nett-
verk eller profesjonelle. En stor gruppe
etterlatte hevder at mens profesjonelle
hjelpere vil veere sentrale i noen faser av
sorgprosessen, Vil sosiale nettverk sta
sentralt i langt stgrre deler av den. De
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sgrgende i Omsorgsprosjektet ber ogsa
kommunene ta ansvar for & mobilisere
sosial nettverksstatte der dette ikke skjer
automatisk, og likemannsstatte via pa-
rarendeforeninger eller gjennom sorg/
stgttegrupper.

Mange av undersgkelsens etterlatte gir
uttrykk for at de vet at fagfolk og psykoso-
sial farstehjelp fins, og at de har rett pa
hjelp, samtidig som de konstaterer at de
har ikke krefter til & be om hjelpen. De
gnsker mer eller andre former for profe-
sjonell hjelp enn det de mottar, og de
etterspar et system som sikrer automatisk
kontakt med offentlige hjelpeteam. De
gnsker stabilitet og kontinuitet i stgtten,
kompetente hjelpere, men samtidig en
hjelp som er fleksibel og individuelt til-
passet (Dyregrov, 2002). Det ses klare
paralleller mellom disse gnskene for et
ideelt oppfelgingstilbud, og det som anbe-
fales i noen fa lignende studier (Murphy,
2000; Provini et al., 2000) eller etterspar-
res av etterlatte i litteraturen (Werthei-
mer, 1999). | det videre utdypes noen av
de mest sentrale punktene for den profes-
jonelle hjelpen som etterspgarres.

@yeblikkelig og utstrekkende hjelp

De etterlatte gnsker tidlig og utstrek-
kende hjelp, som innebzerer at de ikke
trenger 4 ta det forste initiativet til kon-
takt. De hevder at de ikke er i stand til
a be om den hjelpen de virkelig trenger,
selv om hjelpere den farste dagen forteller
dem at de "ma bare ta kontakt dersom
de far behov for hjelp”. En mor som hadde
opplevd farst & miste sin eksmann ved
selvmord og deretter sin sgnn, uttrykte
sin desperasjon over at ikke hjelpeappa-
ratet hadde tilbudt henne psykososial
krisehjelp slik:
Jeg tenkte pa hvordan jeg kunne brekke begge
beina mine, slik at jeg kunne bli tatt hand
om av noen i hjelpeapparatet.




The loss of a child by suicide, SIDS, and accidents:

Consequences, needs and provisions of help

Etterlatte har
mange ulike for-
klaringer pa
hvorfor de ikke ber om den hjelpen de
hevder & ha sterkt behov for. For det fars-
te gjor tap av energi og utmattelse mange
sgrgende ute av stand til 4 ta kontakt
med hjelpeapparatet. Slik blir, paradok-
salt nok, en av de viktigste grunnene til
at etterlatte trenger hjelp, en barriere for
a fa det. Den gjennomgripende stigmatise-
ringen av selvmord med internalisering
av skam og skyld og fordommer fra om-
givelsene farer ogsa til at etterlatte naler
med & sgke den hjelpen de opplever &
trenge. En tredje faktor er at svaert mange
etterlatte ikke klarer a sette ord pa hvilken
type hjelp de trenger, eller vet hva som
fins av hjelpetiltak fra ulike faggrupper.

I trad med funn fra andre studier (Provini
et al., 2000) opplevde Omsorgsprosjektets
etterlatte sveert skiftende behov for hjelp
gjennom sorgprosessen, og vektla at tilbud
om hjelp burde gjentas gjennom det farste
aret etter dgdsfallet. En etterlatt far
foreslo:

Hvis kommunehelsetjenesten hadde kontaktet
0ss og tilbudt oss noen form for regelmessig
hjelp etter selvmordet, sa kunne jeg ha be-

handlet denne kontakten som en livbgye, vite
at den var der, og bruke den om ngdvendig.

Informasjon

| den ferste tiden etter selvmordet ut-
trykker etterlatte et desperat behov for
ulike typer informasjon. De etterspar in-
formasjon rundt medisinske aspekt ved
dedsfallet, rundt sorgprosessen, samt hvor-
dan dgdsfallet kan innvirke pa familie-
medlemmer og familiesystemet. Spesielt
etterspar voksne etterlatte rad for & hjelpe
barn som etterlatte, og for a takle kommu-
nikasjonsvansker som oppstar mellom fa-
miliemedlemmer og samlivspartnere etter
selvmord i familien. De ber om & fa infor-
masjon bade i muntlig og skriftlig form.

Variert hjelpebehov

De fleste sgrgende familiene hadde
behov for mange ulike former for hjelp
i tiden etter selvmordet. Foruten psyko-
pedagogisk informasjon, etterspurte fami-
liene hjelp i forhold til eksistensielle,
praktiske, gkonomiske, og juridiske spars-
mal, sa vel som terapeutisk hjelp og rad.
Spesielt fremhevet foreldre behovet for
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mer spesifikk psykologisk bistand og selv-
mestringsrad, for & redusere stressreaksjo-
ner, mareritt og flashbacks. Mange visste
ikke helt hva de trengte, men uttrykte
behov for "psykologhjelp” for seg og sine
barn og for familien som system. Den hgye
forekomsten av foreldre som var i risiko-
sonen for & utvikle komplisert sorg, PTSD,
og generelle helseproblemer (Dyregrov et
al., 2003), indikerer at familiene sannsyn-
ligvis ville ha profitert pa mer slik spesifikk
hjelp enn de mottok (Bryant et al., 1998).
Hjelp til barn i sorg

Foreldrene i Omsorgsprosjektet ba om
rad for hvordan de best kan hjelpe barn
som etterlatte ved selvmord. Hele 2/3 av
foreldrene gnsket mer slik hjelp enn de
fikk, og nesten halvparten (45 %) mente
at de trengte psykologhjelp til barna. For-
eldre gnsket ogsa familieradgivning for &
bedre familiedynamikk og for & lgse kon-
flikter i foreldre-barn-relasjoner, og for &
fa stotte og fa diskutert egne tanker om
best mulig ivaretakelse av barna. Eldre
sgsken pekte pa behovet for mer profesjo-
nell statte som henvendte seg direkte til
dem som selvstendige individ, og pa deres
premisser. De sendte en spesiell opp-
fordring til hjelpeapparatet om a hjelpe
for-eldre, slik at de selv kunne unnga
pata seg, eller bli belastet med, foreldrerol-
len med ansvar for yngre sgsken (Dyre-
grov, 2001).
Hjelp over tid

Varighet av oppfglging var et sentralt
tema, og flesteparten av de etterlatte hev-
det at et ideelt hjelpetilbud matte ha et
lengre tidsperspektiv. Spgrreskjemaunder-
sgkelsen viste at 73 % gnsket at de hadde
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blitt tilbudt kontakt med hjelpeapparatet
over minst ett ar. Gjennom intervjuene
ble gnsket konkretisert som ”i minst to
ar”, eller "sa lenge som ngdvendig”, eller
"resten av livet”. Slike gnsker stod i skarp
kontrast til deres erfaringer, som bestod
i hjelp den(/de) farste uken(e) mens de
enna var i sjokk eller opptatt med planleg-
ging av begravelsen, for sa & bli overlatt
til den barske virkeligheten. De etterlatte
i Omsorgsprosjektet papeker at de sliter
med vansker over langt lengre tid enn
béade hjelpeapparatet og sosiale nettverk
synes a veere klar over (Dyregrov, 2002,
2003; Dyregrov et al., 1998, 2000a).

Stotte fra sosiale nettverk

Betydningen av sosial nettverksstgtte
ved traumatiske dgdsfall er gjennom tidene
beskrevet av ulike sorgforskere (Dunne
etal., 1987; Reed, 1998; Sherkat & Reed,
1992; Thuen, 1997). | Omsorgsprosjektet
oppgir nesten samtlige foreldre (96 %)
og sasken (98 %) at de har mottatt statte
fra venner, familie, naboer, kollegaer pa
arbeidsplassen eller medelever pa skoler.
Mens de fleste har behov for stotte fra alle
disse gruppene i varierende intensitet
over tid, oppgir noen at de bare har behov
for statte fra en mindre gruppe mennesker
som de har de sterkeste personlige band
til. De aller fleste stiller seg likevel bak
kvinnen som oppsummerer betydningen
av statten fra sosiale nettverk:

Jeg tror at det at folk viser omsorg og stette,
det er alfa og omega.

| trdd med funn fra den sparsomme

forskningslitteraturen pa omradet (Bra-
bant et al., 1995; Dakof & Taylor, 1990;
Thoits, 1995; Wertheimer, 1999) viste
Omsorgsprosjektet at nettverksstgtten
0gsa, av ulike grunner, kunne veere util-
strekkelig eller til og med skadelig, og
saledes resultere i det motsatte av inten-
sjonen (Dyregrov, 2003-2004). Det som
etterlatte definerte som “ideell stgtte”
var identisk med stgtte de hadde opplevd
som "hjelpsom”, mens “ikke hjelpsom
stgtte” representerte motsatsen til kontakt
som var mest savnet eller belastende.

Hjelpsom statte

Var forskning bekrefter at sgrgende
mottar til dels massiv statte fra familie,
venner, arbeidskollegaer, naboer medelever
pa skole etc., spesielt i lgpet av de farste
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ukene etter dadsfallet. Alt dette ble hgyt
verdsatt av de etterlatte (Dyregrov, 2003-
2004; Dyregrov et al., 2000a). Farst og
fremst har de fleste fatt “et hav av bloms-
terhilsener” bade til hjemmet og ved be-
gravelsen. Blomster har kommet fra familie,
fra naere og fjerne bekjente, fra arbeids-
plass og foreninger og fra familiene til
avdgdes venner. Familie, naboer og venner
har tatt kontakt ved 8 komme til hjemmet,
ringe eller skrive til dem. Gode venner
og neer familie har stilt opp dggnet rundt.
Noen har brakt bgker eller dikt for  ut-
trykke sin medfglelse, eller for & gi dem
informasjon for & gi statte for fremtiden.
Andre har fysisk holdt rundt de etterlatte
de ferste degnene. De har kommet tidlig
om morgenen og veert hos de etterlatte
til de la seg og hjulpet dem til & eksistere
de farste uvirkelige degnene. Noen ven-
ner har ogsa ligget over hos de etterlatte
de farste nettene for & kunne snakke med
dem nar de ikke fikk sove. De etterlatte
har fatt grate og uttrykke sin fortvilelse
sammen med venner og familie, som har
trestet dem sa godt de har kunnet. De
har fatt stille spgrsmalet "hvorfor skjedde
det?”, om og om igjen. Neere venner fikk
ofte den vanskelige oppgaven a lete etter
svar sammen med de etterlatte, og opplev-
de & komme til kort, fordi det ikke fantes
svar. Etter de fgrste og mest uvirkelige
ukene der de etterlatte strevde for & holde
seg oppegaende rent fysisk, har mange
etterlatte verdsatt at venner, naboer eller
arbeidskollegaer forsgkte a fa dem tilbake
til en mer normal hverdag. Nettverket
har ringt og oppmuntret etterlatte til so-
siale aktiviteter, eller bare kommet pa
deren for & ta dem med ut pa tur nar ini-
tiativ og livslyst var fraveerende. Andre
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nettverksmedlemmer har fulgt etterlatte
til gravplassen, bedt dem hjem til seg,
eller hjulpet dem tilbake til arbeid.

Selv om de aller fleste etterlatte opp-
lever en enorm oppmerksomhet de farste
degnene, er det stor enighet om at det
er vanskelig & fa for mye oppmerksomhet.
Selv om oppslutningen i begynnelsen
kan oppleves bade slitsom og overvel-
dende nar den star pa, sa uttrykker etter-
latte at de likevel ikke ville ha unnveert
det; jfr. en far:

Det var veldig godt at det kom s& mange. Det
blir aldri for mange. Det er mange som tenker
at det blir... men det blir aldri for mange.

Mest savnet

Til tross for alle de positive erfaringene,
opplevde undersgkelsens etterlatte ogsa
savn ved eksisterende statte, uteblivelse
av forventet stgtte, eller negative mater
med medlemmer i det sosiale nettverket
(Dyregrov et al., 2000a; Dyregrov, 2003-
2004).

Selv om etterlatte over tid ikke forven-
ter eller fgler behov for like sterk omsorg
som like etter dgdsfallet, gnsker sveaert
mange etterlatte at omgivelsene skulle
forstatt mer av etterlattes reaksjoner og
sorgprosessens lengde og intensitet (Dyre-
grov, 2003-2004; Murphy, 2000;
Wertheimer, 1999). Etterlatte forteller
at fgrste uken er naermeste familie og
venner i kontakt med familien mange
ganger i degnet. Mer perifere naboer,
venner og familie tar kontakt kanskje et
par ganger og mange lar det bli med det.
De fleste etterlatte opplever at hyppig-
heten av a bli kontaktet synker kraftig
etter begravelsen, men at "folk flest”
likevel husker pa dem ca. et halvt ars tid.
Etter denne tid, er det sveert mange etter-
latte som er skuffet over at venner og
omgangskrets "synes a glemme det som
har skjedd sa fort”. Etterlatte savner at
de i naturlige settinger sper hvordan det
gar, stikker innom, og snakker om eller
nevner avdgdes navn. De som fortsatt
oppfyller slike behov nar det er gatt ett
eller to ar, er noen ytterst fa venner og
familiemedlemmer som har veert, eller er
blitt, neere fortrolige. Etterlatte forteller
at slike "naere fortrolige” betyr sveert mye
for at de "overlever” fordi de "kan komme
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til dem nar som helst og snakke om hva
som helst”. En del etterlatte peker selv
pa at ved sterre apenhet i kommunikasjo-
nen om selvmordet, hvordan de har det,
og hvilken hjelp og statte de har behov
for, ville nettverket bedre ha kunnet
stgtte den enkelte og dennes familie pa
deres saerskilte premisser. De peker ogsa
pa hvorfor dette er vanskelig a fa til
(Dyregrov, 2003-2004).

Mest belastende

Sveert mange etterlatte har erfaringer
med at mennesker de forventet at ville
stgtte, unngar dem "ved a krysse gaten”,
eller pa andre mater lar veere a ta kontakt.
Dette oppleves som en belastning. | Om-
sorgsprosjektet oppgir foreldre (39 %) og
spsken (41 %) at de savner stgtte/mer
statte fra en eller flere i sitt sosiale nett-
verk. Mens 23 % av foreldrene savner
stgtte fra familiemedlemmer, er det bare
12 % som etterlyser statte fra venner. At
familiemedlemmer synes a skuffe etter-
latte dobbelt sa ofte som venner kan bl.a.
ha med hgyere forventninger mht. inn-
hold og omfang av statte til farstnevnte,
og/eller at familiemedlemmer i mindre
grad klarer & stgtte de naermeste etterlatte
fordi de selv er rammet av tapet (Brabant
etal., 1995; Lehman et al., 1986). Mange
av disse forventningene medfarte skuffel-
ser for de etterlatte (Dyregrov, 2003—
2004). Som andre ogsa har pekt pa synes
dette a veere skuffelser som kan knyttes
til kommunikative og relasjonelle forhold
mellom etterlatte og nettverket (Harris,
1992; Thompson & Range, 1992; Wert-
heimer, 1999).

Etterlattes rad

Til tross for mange skuffelser i mgte
med sosiale nettverk sa vel som frem-
mede, presiserte mange etterlatte at de
langt pa vei unnskyldte nettverket. De
opplevde at sarende bemerkninger eller
unngaelse oftest ikke var ment & sare,
men heller uttrykte en utilstrekkelighet
i & yte stgtten de trengte. Avslutningsvis
oppsummeres derfor rad til det offentlige
hjelpeapparat, sosiale nettverk og andre
etterlatte fra Omsorgsprosjektets etterlatte
for hvordan de gnsket & bli mgtt etter
selvmord i naer familie (se neste side).




Etterlattes rad til offentlig
hjelpeapparat

Ta kontakt - tilby hjelp, ikke overlat
initiativet til oss.

Organiser dere og lag rutiner, ikke
la hjelp bli tilfeldig.

Fordel dere, ikke kom alle pa en
gang - og ikke bare i starten.

Veer der ogsé nar hverdagen kommer.

Veer fleksible, lytt til hva vi trenger,
men ta over nar det trengs.

Hijelp oss til & ta farvel pa en best
mulig mate.

Informer oss om:

- hvordan dedsfallet skjedde

- hva som skal skje videre

- hvor og av hvem vi kan f& hjelp

- sorg- og krisereaksjoner

- hvordan menn, kvinner og barn
reagerer forskijellig.

Hijelp oss i kontakt med psykolog

og andre ngdvendige faggrupper.

Hjelp barna vére, og/eller hjelp

oss til & hjelpe dem.

Ikke glem andre utenfor naermeste

familie som er hardt rammet.

Hielp oss i kontakt med andre som
har opplevd det samme.

Gjenta tilbud om hjelp over tid.

Veer der i minst et ar, eller s& lenge
vi trenger dere.

Etterlattes rad til sosiale
nettverk

Ikke trekk dere unna - terr & veere
neer.

Det er ikke alltid sa viktig & si s&
mye, bare vis at dere bryr dere.

Praktisk hjelp, f.eks. avlastning med
barn kan veere uvurderlig.

Vis respekt og talmodighet for var
mate a sgrge pa.

Gi kontakt og stette over tid.
Glem aldri den vi mistet.

Etterlattes rad til andre
etterlatte

Veer &pne om hvordan dere har det.

Bearbeid sorgen ved & snakke om det
som har hendt.

La andre se at dere téler og gnsker
&penhet.

Forklar andre hvordan dere gnsker
hjelp og statte.
Ta imot hjelp og statte.
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