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(..) it would be hard — it’s hard enough to have somebody who
you love die. That is such a hard thing for a kid. And then to have
to deal with all of these other issues, and to educate other
people. . . So | think it’s just such a double whammy. And it’s
(pause) and that’s why we need to take the stigma out of it at
least for them. (Schreiber et al., 2017, s. 192)
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Abstract

The purpose of this thesis is to explore what significance stigmatization might have for
children bereaved by parental suicide. The study limits its scope to exploring the significance
which stigmatization could have for the grieving process, and the significance which
intervention could have for stigmatization. To address this, the thesis is a literature review
with a systematic approach. The main findings are as follows. 1) Social aspects of children’s
grieving process, due to how stigma can influence the grieving process. Multiple studies
describe bereaved children whom cope through social withdrawal, guilt, and feeling
differentiated from others. 2) The importance of the parent, due to their effect on how the
children cope with the loss. The parent might attempt to withhold information about the
suicide. This might cause a “family-stigma”. Children desire inclusion and information in the
grieving process. And 3) Intervention in a dynamic grieving process, because children’s grief
and understanding of death changes in relation to their cognitive development.
Destigmatizing intervention might include psychoeducation, normalizing emotions, and
group therapy. In conclusion, the stigma associated with suicide can contribute to
disqualifying a child from the role as a grieving person. A higher degree of social acceptance
in society can reduce this stigma, and thus reduce self-stigmatization. Social workers can
assist families who experience difficulties informing and including children in these
situations. Knowledge about the significance which stigmatization could have for bereaved
children following parental suicide could contribute to better help, in addition to preventing

stigmatized emotions.
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1.0 Introduksjonskapittel

Barn som mister en forelder er i den stgrste risikoen for konsekvenser sammenlignet med
barn som mister andre nzere personer. Tapet innebaerer 3 miste en omsorgsperson og kan
igangsette flere forandringer i barnets liv (A. Dyregrov, 2008, s. 41). A miste en forelder til
selvmord kan manifestere seg i barns identitet, personlighet og verdenssyn (Hung & Rabin,
2009, s. 791). Selvmord har lenge veert et stigmatisert tema. Stigmatiseringen kan henge
sammen med at selvmord tidligere ble kriminalisert. Kriminaliseringen skulle nok fungere
selvmordsforebyggende, men resulterte heller med hemmelighetshold og taushet blant
etterlatte, for a ikke bli sanksjonert for deres avd@de (Soleim & Dyregrov, 2021, s. 107-108).
Hemmelighetsholdet kan ha satt spor i dagens samfunn; selvmord kan fortsatt veere

vanskelig a snakke om.

1.1 Bakgrunn for temavalg

Etter praksis i krisetelefonen Kirkens SOS utviklet jeg et gnske om a fremme informasjon og
samtaler om selvmord, ogsa for etterlatte ved selvmord. Jeg gnsker na a gjgre et dypdykk i
mulige reaksjoner og konsekvenser for de etterlatte barna til menneskene som har avsluttet
livet. Som student ved Sosialt Arbeid er jeg trent for a se helheten og forsta sosiale
fenomener gjennom flere perspektiver og forstaelsesrammer. Denne oppgaven sgker derfor
a forsta bade sosiale og relasjonelle aspekter som pavirker etterlatte barn ved forelders

selvmord.

1.2 Selvmord og etterlatte i Norge

| Norge dgr mellom 500-600 personer til selvmord hvert ar. | 2018 tok 674 personer
selvmord. Selvmordsraten har ligget relativt stabil de siste 20 drene og er ikke synkende. For
hvert selvmord regnes omtrent 10 etterlatte, som i 2018 utgj@r over 6700 etterlatte
(Reneflot et al., 2020). En betydelig andel av etterlatte er barn som pa grunn av selvmordet
kan oppleve ulike psykososiale reaksjoner og fa behov for profesjonell hjelp
(Helsedirektoratet, 2011, s. 5). Barn regnes som svaert sarbare nar en naer voksen tar
selvmord (Helsedirektoratet, 2011, s. 15). Departementene har utviklet en handlingsplan for
forebygging av selvmord kalt «ingen @ miste». Handlingsplanen har en nullvisjon for

selvmord med fem delmal, og foregar fra 2020-2025. Mal 5 heter «Umiddelbar og langvarig
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oppfelging av etterlatte etter selvmord». Malet begrunnes blant annet gjennom
tilbakemelding fra etterlatte som rapporterer at hjelpen de fikk etter selvmordet virket
tilfeldig. Etterlatte opplever a ikke fa ngdvendig informasjon eller oppfglging

(Departementene, 2020, s. 49).

1.2 Relevans for fag og yrke

Nar omtrent 5000-6000 blir etterlatte ved selvmord hvert ar, og dette skaper konsekvenser
for bade enkeltpersoner og samfunnet, kan selvmord forstas som et folkehelseproblem
(Departementene, 2020, s. 3). Som sosialarbeider skal «den primzere lojaliteten» «vaere hos
den mest utsatte parten», som i mange tilfeller vil vaere barnet (Fellesorganisasjonen, 2019,
s. 10). Videre er et grunnleggende prinsipp a handle etter barnets beste (Forente nasjoner,
1989, Artikkel 3). Sosialarbeideren kan mgte etterlatte barn ved forelders selvmord pa flere
arenaer, ut ifra den enkeltes behov og situasjon. Den etterlatte familien kan ha behov for
familiesamtaler og -radgivning, og mgte sosialarbeideren i familievernet. Videre kan
situasjonen i hjemmet fgre til et behov for hjelp og avlastning, og etterlatte kan mgte
sosialarbeideren i barnevernet. For at sosialarbeideren skal kunne ivareta disse barna trengs
kompetanse og kunnskap om eksempelvis vanlige reaksjoner og psykososiale konsekvenser.
Ettersom denne kunnskapen er ngdvendig a inneha og etterspgrres av etterlatte,

aktualiseres bachelorens tema for fag og yrke (Departementene, 2020, s. 49).

Det forebyggende perspektivet belyses ogsa i «ingen a miste» der god ivaretakelse av
etterlatte beskrives som selvmordsforebyggende (Departementene, 2020, s. 49). Om
sosialarbeideren mgter en familie der barn er etterlatte, kan kompetanse om etterlatte barn
muliggjere forebyggende arbeid for alvorlige og langvarige konsekvenser som tas med videre
inn i voksent liv. Det fremgar i FOs yrkesetiske grunnlagsdokument at sosialarbeidere «ma pa
eget initiativ holde seg faglig oppdatert» (Fellesorganisasjonen, 2019, s. 2). Nullvisjonen
gjelder for hele samfunnet (Departementene, 2020, s. 4) og sosialarbeidere burde kjenne til

denne handlingsplanen.
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1.3 Formal og problemstilling

Oppgavens formal er a bidra med kunnskap som gjgr at sosialarbeidere bedre kan ivareta
etterlatte barn ved selvmord. For a formulere problemstillingen begynte jeg a sgke pa ulike
spkemotorer med avgrensningen om etterlatte barn ved selvmord. Jeg avgrenset etterhvert
til barn etterlatt ved forelders selvmord samt sosiale og relasjonelle aspekter ved sorgen. |
«ingen a miste» omhandler mal 2 mer apen dialog i samfunnet om selvmord
(Departementene, 2020, s. 11). Dette malet skapte grunnlaget for problemstillingen, fordi
normen heller kan ha vaert det motsatte — selvmord kan ha veert et vanskelig tema for bade

profesjonsutgvere og samfunnet forgvrig a forholde seg til.

P3a bakgrunn av nevnt informasjon formulerte jeg fglgende problemstilling:

Hvilken betydning kan stigmatisering ha for etterlatte barn ved forelders selvmord?

Med fglgende avgrensninger;
e betydningen stigmatisering kan ha for sorgprosessen

e betydningen intervensjon kan ha for stigmatisering

P3a grunn av oppgavens stgrrelse vil jeg utelate forlenget sorg og andre psykiske lidelser.
Dette gjgres ogsa for a belyse normale sorgreaksjoner og ikke inneha et diagnostisk
perspektiv. Et kunnskapslgft innenfor normale sorgreaksjoner kan likevel bidra til 3 oppdage

barn som star fast i sorgen.

1.3.1 Begrepsavklaring

Etterlatte barn

Etterlatte barn brukes i denne oppgaven om etterlatte barn ved forelders selvmord i
aldersgruppen 5-18 ar. Aldersspennet er valgt for a (1) i stgérre grad finne opplevelser av
stigma og (2) finne eventuelle forskjeller mellom barn og ungdom. Oppgaven vil herunder
bruke «barn» for a beskrive hele aldersspennet, med unntak nar det refereres til spesifikke
artikler. Jeg vil da bruke «barna» eller kcungdommene» for a beskrive hvilken aldersgruppe

forskningen omfatter.
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Forelder
Forelder og foreldre brukes om hverandre og omhandler gjenlevende forelder. Forelderen

som har dgdd i selvmord omtales som den avdg¢de/avdgde forelder.

Selvmord

Selvmord kan defineres som nar et menneske gjgr «en bevisst, selvpafgrt, tilintetgjgrende
handling som best kan forstas som en komplisert krisetilstand hos et individ med udekkede,
sentrale psykologiske behov». Tilstanden gj@r at selvmord ses som den beste Igsningen
(Shneidman, 1986, referert i Helsedirektoratet, 2011, s. 12). Begrepet «selvmord» kan
oppfattes stigmatiserende fordi det knytter den avd@de til verbet «morder». Det finnes
forslag om a heller benytte det engelske ordet «suicid» og generelt endre spraket benyttet
om selvmord (Beaton et al., 2013, 30-31; Helmikstgl, 2014, s. 228). Denne oppgaven bruker

likevel «selvmord» fordi det er mest brukt i forskning og annen litteratur.

Stigmatisering
Stigma og stigmatisering brukes om hverandre i oppgaven. Stigma omhandler nar en person,
pa grunn av en egenskap eller et kiennetegn, diskvalifiseres fra a bli sosialt akseptert som

alle andre (Schiefloe, 2019, s. 202). Oppgavens teoridel redegjgr for begrepet ytterligere.

Intervensjon
Intervensjon brukes om hjelpetiltak og behandlingsmetoder som kan forebygge
skjevutvikling og/eller fremme bedring hos barnet og/eller familien (Dalgard et al., 2011, s.

16).

2.0 Metodekapittel

Denne oppgaven er en litteraturstudie med systematisk tilneerming. Dette innebzerer at jeg
lagde en spkestrategi for a finne forskning som gjennom analyse kan besvare
problemstillingen. Forskningen kan samlet og satt i kontekst gi ny innsikt (Aveyard, 2019, s.
2). Jeg valgte litteraturstudie fordi den kvalitative tilneermingen vil fungere godt for a fange
opplevelsene denne oppgaven spker. Videre kan litteraturstudie gi en oversikt for kunnskap

som allerede finnes pa et felt (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 27), og derfor kartlegge
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eventuell manglende forskning. En svakhet ved litteraturstudie er at resultater og dermed
konklusjon baseres pa tidligere forskning som kommer fra en forstaelsesramme. Forskernes
tidligere erfaringer eller forutinntatthet kan pavirke forskningsartiklene, som dermed
pavirker denne oppgavens innhold (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 26). Problemstillingen
kunne blitt besvart med kvalitative intervjuer. Likevel vurderte jeg dette som urealistisk pa
grunn av tidsomfang og ressurser. Det ble ogsa vurdert som etisk betenkelig a selv intervjue

etterlatte barn ved forelders selvmord og malgruppen hadde vaert vanskelig a kartlegge.

2.1 Sgkestrategi

For a finne relevante forskningsartikler og systematisere sgkene lagde jeg inklusjons- og
eksklusjonskriterier. Videre ble sgkene systematisert i et dokument hvor jeg fgrte ned
spkeord, treff, database og funn (Se Vedlegg 1). Jeg brukte sgkeord pa bade norsk og engelsk
som «etterlatte barn ved selvmord», «suicide bereaved children», «parental suicide AND
stigma». Engelske sgkeord ble benyttet for a fa et internasjonalt perspektiv. Dette ble ogsa
vurdert som hensiktsmessig fordi mye forskning om sorg og selvmord i Norge er gjort av K.
Dyregrov og A. Dyregrov. For a finne forskning har jeg hovedsakelig brukt sgkemotorene

Google Scholar og Oria samt Psycinfo og Socindex.

Jeg har funnet relevant forskning i referanselister (Aveyard, 2019, s. 90). For a finne nyere
forskning har jeg sett hvor eldre artikler er referert i. Jeg kontaktet K. Dyregrov og fikk
hennes fulle publikasjonsliste. Artiklene som skal besvare oppgaven er fagfellevurderte og
vitenskapelige. Fagfellevurdering betyr at eksperter pa feltet har vurdert og godkjent

artiklene (Dallan, 2017, s. 78).

2.1.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Jeg formulerte fglgende inklusjonskriterier og dermed eksklusjonskriterier. * Viser til
inklusjonskriterier jeg i enkelttilfeller har unnlatt. Etter mine litteratursgk er det gjort lite
forskning som eksplisitt kartlegger opplevd stigma hos etterlatte barn ved forelders
selvmord. Derfor har jeg ogsa valgt forskning som forsgker a fange barns opplevelse av og bli
etterlatt ved selvmord. Stigma er et komplekst fenomen som kan oppleves og uttrykkes pa

ulike mater. Derfor kan forskning som ikke eksplisitt undersgker stigma likevel belyse det.
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Inklusjonskriterier: Eksklusjonskriterier:
- Publisert etter ar 2000*. - Publisert fgr ar 2000.
- Omhandler etterlatte ved selvmord*. - Omhandler ikke etterlatte ved
- Omhandler barn*. selvmord.
- Bruker en forskningsmetode - Omhandler ikke barn.
(Foretrukket forskning; kvalitative - Bruker ikke en forskningsmetode
intervjuer, longitudinelle studier). (Eventuelt en forskningsmetode som
- Beskriver opplevelser/reaksjoner ikke passer oppgaven, eksempelvis
umiddelbart eller i ettertid av litteraturstudier).
selvmordet, sosialt eller relasjonelt. - Beskriver ikke opplevelser/reaksjoner
eller har ensidig fokus pa psykiske
lidelser, eksempelvis depresjon.

*En forskningsartikkel giennomfgrt fgr ar 2000 inkluderes fordi den regnes som en av de
ferste longitudinelle studiene av etterlatte barn ved forelders selvmord (Shepherd &
Barraclough, 1976).

*To forskningsartikler forholder seg generelt til tap av forelder eller sgsken, uten a eksplisitt
nevne selvmord. Den ene belyser etterlatte barns deltakelse i dgdsrelaterte ritualer (Sgfting
et al., 2016). Den andre belyser familiefungering etter en forelders dgd (Silverman et al.,
2002-2003).

* En forskningsartikkel intervjuer voksne, men inkluderes fordi den spesifikt undersgker

opplevelsen av stigma (Peters et al., 2016).

2.2 Forskningsfunn
Under presenteres forskningsartiklene som skaper temaene i resultatkapittelet. Artiklene

vurderes som sa forskjellige at de presenteres hver for seg.

«The Aftermath of Parental Suicide for Children» (Shepherd & Barraclough, 1976).
Denne longitudinelle studien kartla 36 etterlatte barn ved forelders selvmord og deres
gjenlevende forelder. Forelderen ble intervjuet noen uker og 5-7 ar etter selvmordet.

Studien er relativt gammel, men vurderes som aktuell fordi den er en av de fgrste som
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undersgker virkningen foreldes selvmord kan ha pa barn (Shepherd & Barraclough, 1976, s.
267). Det er en svakhet at barna ikke er intervjuet, men dette kommer av at barna hadde
liten, til ingen, kjennskap til selvmordet. Studien er amerikansk, men vestlig tilknytning gjar
at den vurderes som overfgrbar til norske barn. Studien oppfyller inklusjonskravene utenom
arstall, men dateringen gjgr det mulig 3 sammenligne med nyere studier. Studien er

publisert i fagfellevurdert tidsskrift.

«Styrket omsorgsapparat for unge etterlatte ved selvmord» (K. Dyregrov, 2006).

Denne studien baseres pa 32 unge etterlatte ved selvmord, herunder ungdommene, som
utfylte spgrreskjema og deltok i kvalitative gruppeintervju. 25% gikk pa grunnskolen, 50%
videregdende og 15% hggskole/universitet. 20% av ungdommene hadde mistet en forelder
(K. Dyregrov, 2006, s. 5). Deltakerne sammenfaller godt med denne oppgavens malgruppe,
selv om noen er eldre. Studien gir et godt innblikk i opplevelser etter tapet. Pa grunn av
studiens publiseringsar tas det hensyn til at det kan ha skjedd endringer i oppfglging av unge
etterlatte. Studien er gitt ut som en rapport, oppfyller alle inklusjonskrav og er publisert av

Senter for Krisepsykologi og Norsk Folkehelseinstitutt.

«The perceived experience of children bereaved by parental suicide» (Schreiber et al.,
2017).

Denne studien baseres pa dybdeintervjuer med to profesjonsutgvere, herunder ekspertene.
Intervjuene spkte a fange opplevelser til etterlatte barns ved forelders selvmord. Ekspertene
hadde minimum 15 ars klinisk erfaring med etterlatte barn ved foreldres selvmord
(Schreiber et al., 2017, s. 189-190). En svakhet er at barna ikke er intervjuet. Ekspertenes
perspektiver vurderes likevel som palitelige pa grunn av deres erfaring fra feltet. Studien
inneholder feltnotater fra en sommerleir for etterlatte barn ved forelders selvmord som gjgr
at barns stemmer ogsa fremkommer. Studien er amerikansk, men pa grunn av vestlig
tilknytning vurderes den som overfgrbar til norske barn. Studien oppfyller alle inklusjonskrav

og er publisert i fagfellevurdert tidsskrift.

«It changes your orbit: The impact of Suicide and Traumatic Death in Adolescents as

Experienced by Adolescents and Parents» (Andriessen et al., 2020).
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20 etterlatte ungdom og 18 foreldre deltok i denne studien. Ungdommen hadde mistet et
familiemedlem eller en venn nar de var mellom 12 og 18 ar. 18/20 deltakere var etterlatt
ved selvmord. 11 av ungdommene hadde mistet en forelder. Deltakerne deltok pa
telefonintervju eller fysisk gruppeintervju (Andriessen et al., 2020, s. 2). Studien kartlegger
relasjonelle virkninger dgdsfallet hadde for ungdommene, basert pa ungdommenes egne
uttalelser. Ungdommenes erfaringer vil dermed veaere gode bidrag til denne oppgaven, bade
med tanke pa alder og tapsopplevelse. Studien er australsk, men fordi den omhandler
opplevelser og har vestlig tilknytning vurderes den som aktuell. Studien oppfyller alle

inklusjonskrav, er nylig giennomfgrt og publisert i fagfellevurdert tidsskrift.

«Because I’'m Also Part of the Family. Children’s Participation in Rituals After the Loss of a
Parent or Sibling» (S¢fting et al., 2016).

Denne studien intervjuet 11 norske barn som hadde mistet en forelder eller sgsken for
mellom 1 og 3 ar siden. Barna var mellom 7 og 12 ar og hadde deltatt pa dgdsrelaterte
ritualer, eksempelvis begravelse (Sgfting et al., 2016, s. 144). Dataene bygger pa fa barn,
men formidler opplevelser fra gutter og jenter fra ulike steder i Norge. En svakhet er at
studien ikke omhandler tap ved selvmord. Den vurderes likevel som aktuell fordi den
formidler barns egne opplevelser og oppfyller de andre inklusjonskriteriene. Studien er

publisert i fagfellevurdert tidsskrift.

«The Effects of Negative Legacies on The Adjustment of Parentally Bereaved Children and
Adolescents» (Silverman et al., 2002-2003).

Denne studien er del av en stgrre studie om etterlatte familier kalt Harvard/MGH CBS.
Harvard/MGH CBS rekrutterte 67 familier hvor en forelder hadde dgdd. 40% av dgdsfallene
var plutselige. Studien vurderes derfor som overfgrbar til oppgaven, selv om dgdsarsakene
ikke eksplisitt var selvmord. Denne studien er en kvalitativ undersgkelse av 12 av familiene
som inkluderer 28 barn mellom 6 og 16 ar. Undersgkelsen baseres pa skjema utfylt av bade
foreldre og barn samt intervju med gjenlevende forelder 4, 13 og 24 maneder etter
dgdsfallet. Dataen baseres i stor grad pa foreldrenes vurdering av barna, som er en svakhet
ved studien. Likevel kartlegger den opplevelser innad i familien etter dgdsfallet som gjgr den

relevant. Studien er publisert i fagfellevurdert tidsskrift og oppfyller 4/5 inklusjonskrav.
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«People look down on you when you tell them how he died»: Qualitative insights into stigma
as experienced bye suicide survivors (Peters et al., 2016).

Denne studien undersgkte eksplisitt hvordan etterlatte opplevde stigma etter selvmord.
Dataene baseres pa kvalitative intervju med 10 voksne etterlatte. Aldersgruppen
sammenfaller altsa ikke med oppgavens malgruppe, men fordi den undersgker opplevd
stigma vurderes den som aktuell. Deltakerne hadde ikke mistet foreldre, som tas i
betraktning nar den analyseres for denne oppgaven. Studien er publisert i fagfellevurdert

tidsskrift.

Temaene i denne oppgaven ble lagd gjennom analyse av nevnte forskningsartikler. Jeg lagde
en oversikt over forskningens hovedfunn og samlet funnene som omhandlet det samme.
Tilslutt valgte jeg temaene som jeg vurderte som hensiktsmessige for a besvare

problemstillingen.

3.0 Teorikapittel

Dette er oppgavens teoridel. Jeg vil kort presentere relevant teori som vil fungere som et

bakteppe og benyttes i diskusjonsdelen.

3.1 Stigma

Personer som stigmatiseres blir merket, eller stemplet, pa grunn av en egenskap eller et
kjennetegn (Schiefloe, 2019, s. 202). Egenskapen eller kjennetegnet fungerer
diskvalifiserende fra a bli behandlet likt som andre ikke-stigmatiserte (Goffman, 1963, s. 13).
Goffman (1963, s. 14) kategoriserer stigma pa tre mater; (1) kroppslige (fysisk synlige), (2)
stigma om rase, religion og lignende, og (3) handlinger som gj@r at personer anses som
«svake», hvor Goffman trekker frem psykiske lidelser og selvmordsforsgk. Bokens
utgivelsesar viser til en annen forstaelse av selvmord, sannsynligvis ogsa i befolkningen, men
prinsippet er overfgrbart til dagens samfunn. Den tredje typen understreker hvordan stigma
ikke bare omhandler den enkelte, men skapes i relasjonene (Goffman, 1963, s. 13). Det er

denne typen stigma oppgaven omhandler.
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Stigma fungerer som en type tilskrevet posisjon som minimerer personen til sitt stigma.
Dette fgrer til at personen blir behandlet annerledes enn tidligere og ikke blir sosialt
akseptert som alle andre (Schiefloe, 2019, s. 202). Hvilke egenskaper og kjennetegn som gjgr
at mennesker blir stigmatisert er tids-, kontekst- og kulturbetinget. Stigmaet bunner i
stereotypier som finnes i det generelle samfunnet og kalles «offentlig stigma». Om
enkeltpersoner internaliserer disse samfunnsstereotypiene, kan det fgre til

selvstigmatisering (Soleim & Dyregrov, 2021, s. 107-108).

3.2 Piaget om kognitiv utvikling

For a forsta barns sorgreaksjoner er det hensiktsmessig og forsta barns kognitive utvikling.
Kognitiv utvikling omfatter tanke- og tilpasningsprosesser som gjgr barn i stand til a
samspille med omgivelsene og mestre livssituasjoner (Hakonsen, 2017, s. 53). Kognitiv
utvikling kan forklares med Piagets teorier fordelt i faser. Jeg vil forklare tre av dem.
Preoperasjonell fase (2-6 ar): barnet tenker konkret, her-og-na og har liten mulighet til 3 ta
andres perspektiv. Tankegangen er egosentrisk som betyr at barnet ser seg selv som
sentrum av hendelser. Konkret-operasjonell fase (6-12 ar): barnet kan i stgrre grad
systematisere erfaringer, ta andres perspektiv og tenke mer frem og tilbake i tid. Formal-
operasjonell fase (12-18 ar): tankegangen ligner en voksen. Barnet kan tenke mer abstrakt,
men kan ha vansker med a tenke konsekvenser (Piaget, 2000, referert i Ruud, 2011, s. 65-
66). Piagets faser har fatt kritikk for a vaere statiske og ta lite hensyn til barnets sosiale
kontekst (Jerlang, 2001, referert i Ruud, 2011, s. 66). Piagets faser fanger ikke ngdvendigvis
kompleksiteten i barns psykososiale utvikling. Teoriene inkluderes likevel i oppgaven fordi de
skaper et utgangspunkt for a forsta hvordan barns sorgreaksjoner og dgdsforstaelse

avhenger kognitiv utvikling.

3.3 Sorg hos barn

Sorg hos barn varierer individuelt, men noen reaksjoner er mer vanlige. Sorgen henger
sammen med forstaelse av dgd og kognitiv utvikling. Barn kan fgrst forsta dgd fra
seksarsalderen, men forstar den mer konkret frem mot tiarsalderen. Altsa vil metaforer som
«sovnet inn» ikke forstas av sma barn (A. Dyregrov, 2008, s. 15-17). Nar barn far vite at en

naer person har dgdd, kan umiddelbare reaksjoner skille seg fra voksne. Som voksne kan
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barn reagere med sjokk, apati og grat. Forskjellen ligger i at barns fglelsesregulering er i
utvikling som gjgr at de ikke klarer a ta inn alle fglelsene med en gang. Barn kan derfor
reagere med gnsket om a fortsette med vanlige aktiviteter, som lek. Dette kan komme av et
behov for @ «tvinge normalitet» inn i situasjonen og vaere en beskyttelsesmekanisme for a

takle en ny, kaotisk verden (A. Dyregrov, 2008, s. 20-22).

Tristhet er en vanlig reaksjon som kan vises pa ulike mater, eksempelvis ved stillhet eller grat
(A. Dyregrov, 2008, s. 26). Andre mulige sorgreaksjoner er sosial tilbaketrekking og
fantasering. Barnet kan trekke seg unna jevnaldrende fordi de opplever lite forstaelse og
stgtte, eller fgler seg dgmt. Barn kan lage fantasier om dgdsfallet basert pa tidligere
oppfatninger av dgd og den informasjonen de har fatt. Fantaseringen kommer gjerne av a ha
fatt lite informasjon om dgdsfallet fra voksne og kan fgre til feiloppfatninger (A. Dyregrov,

2008, s. 36-37).

4.0 Resultatkapittel
Gjennom analyse av forskningsfunnene utviklet jeg tre temaer; (1) Sosiale aspekter ved
barns sorg ved selvmord, (2) Forelderens betydning og (3) Intervensjon i en dynamisk

sorgprosess.

4.1 Sosiale aspekter ved barns sorg ved selvmord

Schreiber et al. (2017, s. 192) beskrev den sammensatte sorgen hos etterlatte barn ved
forelders selvmord som «double whammy». Begrepet sgker a beskrive helheten og
unikheten ved barns opplevelse av a miste en forelder til selvmord. Tapet omhandler bade
(1) @ miste en forelder og (2) stigma, skyld og isolasjon (tilbaketrekking). Ifglge ekspertene
var stigma den delen med mest innflytelse. Voksne etterlatte rapporterer a bli beskyldt og
isolert (Peters et al., 2016, s. 253). Isolasjon og tilbaketrekking belyses ogsa i annen
forskning. Eksempelvis fortalte ungdommene i Andriessen et al. (2020, s. 7) om a trekke seg
unna sosiale situasjoner fordi de fglte seg dgmt eller behandlet annerledes. A bli dgmt
beskrives ogsa i Schreiber et al. (2017, s. 192) der barn hadde opplevd a fa spgrsmal som «is
there crazy in your family?». Slike spgrsmal og uttrykk som «heng deg» trekkes frem som

sarende og noe nettverk burde lzere seg a unnga (K. Dyregrov, 2006, s. 33-34).
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Stigma kan uttrykkes gjennom spraket. Barn forteller om gnske om a vaere normal og
opplevelse av annerledeshet («..go to school and to be a normal kid..», «..veere normal..»,
«..feel almost normal..») (Andriessen et al., 2020, s. 7; K. Dyregrov, 2006, s. 31; Schreiber et
al., 2017 s. 185). Ekspertene forteller hvordan barna gjerne ma laere seg selv og andre
jevnaldrende om selvmord pa grunn av lite kjennskap til det. Samtidig kan barna kjenne
behov for @ beskytte den avdgde. Dette kan komme av at det foreligger en «egenvilje» i
dgdsfallet og aktiv medvirkning fra den avdgde. «Egenviljen» skiller barna fra de som mister

foreldre pa andre mater (Schreiber et al., 2017, s. 192).

4.2 Forelderens betydning

Shepherd og Barraclough (1976, s. 272) beskrev selvmord som et fenomen som burde
forstas som en hendelse som er del av en rekke ulykkelig hendelser, ikke en isolert
katastrofe i noens liv. En etterlatt familie kan ha levd i en vanskelig situasjon over tid, der
den avdgde eksempelvis har veert alvorlig syk i store deler av eller hele barnets liv.
Selvmordet kan fgre til endringer i familiens gkonomi og bosted. Dgdsfallet kan derfor bade
fore til en stor sorg og belastning, men ogsa skape en opplevelse av lettelse for hele familien
(Shepherd & Barraclough, 1976, s. 271). Hvordan barnet handterer tapshendelsen pavirkes i
stor grad av familiens fungering fgr/etter dgdsfallet og hvordan den gjenlevende forelderen

takler tapet (Silverman et al., 2002-2003, s. 342).

Foreldre kan forsgke a skjule detaljer rundt selvmordet, i stgrre eller mindre grad. Shepherd
og Barraclough (1976, s. 269) fant at 18 av barna ikke kjente til forelderens dgdsarsak. Noen
ungdommer hadde opplevd at informasjon eller detaljer om selvmordet ble tilbakeholdt.

Som en ungdom uttrykte;

En ting som har gjort det ganske mye verre, var at jeg ikke fikk vite sannheten. Jeg gikk
lenge og trodde at han hadde dadd, at han hadde kreesja. Og jeg tror fortsatt det er ting
jeg ikke har fdtt vite ennd. Det gjor det vanskelig for meg d forsta det hele. (K. Dyregrov,
2006, s. 35-36)

Slik eksklusjon kan veere skadelig for foreldre-barn relasjonen og sette forelderen i en

presset situasjon (Shepherd & Barraclough, 1976, s. 272). En gjennomgdende anbefaling fra
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profesjonsutgvere og et pnske fra barn er informasjon, inkludering og deltakelse tilpasset
deres alder og modning (K. Dyregrov, 2006, s. 23; Schreiber et al., 2017, s. 196-197;
Silverman et al., 2002-2003, s. 344). Barna som deltok i dgdsrelaterte ritualer fortalte at
deltakelsen gkte opplevelsen av a veere inkludert pa lik linje med resten av familien, spesielt
de voksne. Alle barna anbefalte andre barn a delta pa slike ritualer (Sgfting et al., 2016, s.
150-151). Barnas anbefaling stemmer overens ved hva profesjonsutgvere anbefaler (Sgfting

et al., 2016, s. 155).

4.3 Intervensjon i en dynamisk sorgprosess

Stigma ved selvmord kan gjgre at voksne og andre fagfolk synes det er vanskelig a snakke
med etterlatte barn. Samtidig kan fagfolk mangle kompetanse om hvordan snakke med
etterlatte barn (K. Dyregrov, 2006, s. 16, s. 17-20; Schreiber et al., 2017, s. 186). Ekspertene
understrekte at barn internaliserer og skaper mening ved selvmordet etter hvert som de blir
eldre (Schreiber et al., 2017, s. 196). Ekspertene mener sprak som passer barnas utvikling er
ngdvendig for a hjelpe i sorgprosessen. Informasjon tilpasset barnets utvikling kan bidra til a
redusere stigma («Developmentally appropriate psychoeducation»). Eksempelvis er sma
barn egosentriske som gjgr at de kan forsta selvmordet som deres skyld (Schreiber et al.,
2017, s. 195-196). Psykoedukasjon trekkes frem som et verktgy man kan gi barna og
foreldrene («My basic goal is how to help kids develop and strengthen coping skills around
their loss. And | believe that you do that by helping them to understand what happened,
making them included, instead of excluded») (Schreiber et al., 2017, s. 196-197).

| Andriessen et al. (2020, s. 6) fortalte ungdom og foreldre hvordan sorgen ble pavirket av
tenaringsproblemer; « When you are 15 year old, your brain is not developed until your
twenties. | mean it’s hard enough being a teenager and getting through that and having to
deal with something like that». En ungdom i K. Dyregrov (2006, s. 26) fortalte om a avvise
hjelpeapparatet, men med gnsket om a ha bli spurt igjen; «Men da tenker jeg at de kan ikke
gi seg. De ma forsgke igjen — for tenaringer spesielt som er i en Igsrivningsfase og sann...».
Stigma ved selvmord kan gjgre at barn far vanskeligheter med a prate om forelderens dgd,
ogsa i behandling. Eksempelvis forsgkte en gutt a skjule at moren hans tok selvmord, selv da

han var pa en sommerleir for etterlatte barn (Schreiber et al., 2017, s. 186). Voksne
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etterlatte rapporterer ogsa problemer med a snakke om selvmordet, der de opplevde a bli

tiet (Peters et al., 2016, s. 254).

Flere forskningsartikler viser hvordan barn og unge har deltatt pa ulike samtaleterapeutiske
intervensjoner. Ungdommene i K. Dyregrov (2006, s. 17) fortalte at familiesamtaler ofte ikke
fungerte fordi de hadde problemer med a fortelle familien om sorgen de kjente pa og fokus
Ia mest pa foreldrene. Noen savnet muligheten til 3 snakke med fagfolk alene (K. Dyregrov,
2006, s. 24-25). Schreiber et al. (2017, s. 196-197) anbefaler familieterapi til etterlatte barn.
Gruppesamtaler med andre etterlatte kan vaere et godt tiltak, som fungerer for flere
(Schreiber et al., 2017, s. 196). Ungdom gnsker et fleksibelt (individuelt vurdert) hjelpetilbud
(K. Dyregrov, 2006, s. 22).

5.0 Diskusjonskapittel
Dette er oppgavens diskusjonskapittel. Jeg vil her diskutere resultatene mot annen litteratur.
Jeg har valgt a diskutere temaene hver for seg fordi de bygger pa hverandre. Gjennom

diskusjonen vil jeg belyse problemstillingen;

Hvilken betydning kan stigmatisering ha for etterlatte barn ved forelders selvmord?

5.1 Sosiale aspekter ved barns sorg ved selvmord
| denne delen vil jeg diskutere sammenhenger mellom stigma og sosiale aspekter ved barns
sorgprosess ved selvmord. Jeg vil diskutere (1) stigma i spraket, (2) sosial tilbaketrekking og

skyld, og (3) apenhet og informasjon som avstigmatisering.

5.1.1 Stigma i spraket

Stigmaet ved selvmord kan omhandle at etterlatte barn opplever a diskvalifiseres fra
posisjonen som sgrgende fordi dgdsfallet innehar komponenter av «egenvilje» (Schreiber et
al., 2017, s. 192). Beaton et al. (2013, s. 30) viser hvordan selvmord og sprak henger sammen
samt hvordan sprakbruken fremmer stigma. | omtalen av selvmord pa engelsk brukes ofte

«commited» som ogsa brukes om a gjgre noe kriminelt (c<commited a crime»). Selvmord har
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veert og er ulovlig i noen land, men uavhengig om selvmord faktisk er kriminelt brukes
fortsatt «commit». Pa norsk gjenspeiles det samme; fremfor a si «dgde i selvmord» brukes
gjerne «a bega selvmord» som i «a bega forbrytelser» (Helmikstgl, 2014, s. 228). Det
ordlegges ikke slik for mennesker som dgr av andre arsaker. Begrepet «selvmord» er som
nevnt ogsa omdiskutert. Spraket kan altsa bidra til 3 opprettholde stigma nar dgdsfallet

knyttes til kriminalitet, egenvilje og mord.

Sammenhengen mellom sprak og stigma fremkommer ogsa i studien av Schreiber et al.
(2017, s. 185). Ekspertene fortalte om barn som ikke gnsket a prate om avdgde forelder og
at barna reflekterte over hvordan andre dgmte dem for at forelderen dgde i selvmord.
Ekspertene understrekte at barna befinner seg allerede i en vanskelig posisjon gjennom a
miste en forelder, samtidig som de ma forholde seg til stigma (Schreiber et al., 2017, s. 192).
Opplevelse av stigma understrekes i forskningsfunnene der barn som vist gnsket a veere
«normale». Dette kan komme av a skille seg ut ved a ha mistet en forelder i ung alder og at
d@dsarsaken var selvmord (Andriessen et al., 2020, s. 7; K. Dyregrov, 2006, s. 31; Schreiber et
al., 2017, s. 185). Solvang (2006, s. 182) beskriver det som at normaliteten ikke oppleves av
den som innehar den; «Hvis den (normaliteten) gir seg til kienne, er det fordi vi star overfor
det motsatte, det unormale». @nsket om a vaere normal viser altsa opplevelsen av a nettopp

ikke vaere det.

Etterlatte barn sin nye status som «etterlatt» kan fremme en annerledeshet fra nettverket,
som styrkes ved selvmordet som arsak. Etterlatte har selv uttrykt; «Ja, vi er etterlatne, men
vi er alt det andre og — det vi var fgr vi blei etterlatne» (Hauge & Dyregrov, 2021, s. 200).
Dette viser kompleksiteten av tapet, som beskrevet med begrepet «double whammy»
(Schreiber et al., 2017, s. 192). Opplevelsen av annerledeshet tydeliggjor sosiale
konsekvenser av a bli etterlatt. @nske om & vaere normal kan ogsa vise til selvstigmatisering.
Barn kan internalisere stereotypier i samfunnet (Soleim & Dyregrov, 2021, s. 108) som
fremmer opplevelsen av a veaere annerledes og gnsket om a behandles likt som tidligere.
Barn som (selv)stigmatiseres i sammenheng med omgivelsene kan velge a heller beskytte

seg selv ved a trekke seg unna sosiale situasjoner.
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5.1.2 Sosial tilbaketrekking og skyld

Goffman (1963, s. 43) forklarer hvordan stigma kan spres fra «en stigmatisert person» til
vedkommendes naermeste. | overfgrt betydning kan den avdgde forstas som «den
stigmatiserte» og den avdgdes pargrende overtar vedkommendes stigma. For etterlatte
barn tyder i tillegg forskningen pa at de kan bli en sakalt «stigmatisert person» fordi de blir
«en etterlatt» med sammensatte fglelser og behov for a beskytte den avdgde (Schreiber et
al., 2017, s. 192). Ungdommer i Andriessen et al. (2020, s. 8) og deltakere i Peters et al.
(2016, s. 255) fortalte ogsa om a trekke seg unna sosiale sammenhenger etter selvmordet

fordi de fglte seg dgmt eller ikke forstatt.

A. Dyregrov (2008, s. 36) eksemplifiserer med en gutt som fortalte at han ble mobbet fordi
faren hans dgde. Gutten opplevde seg stemplet og stigmatisert, og fortalte at han fglte alle
kunne se farens dgdsfall pa han. Denne opplevelsen belyses ogsa av Goffman. Stigmaet er
ikke fysisk synlig, men kjennetegnet som fremprovoserer stigmatiseringen kan veaere kjent
blant nettverket. Derfor oppleves stigmaet synlig (Goffman, 1963, s. 65-66). Samtidig gjar
sorgprosesser mennesker mer sarbare og kommentarer kan veere sarende (A. Dyregrov,
2008, s. 36; K. Dyregrov, 2006, s. 33; Schreiber et al., 2017, s. 195). Sarende kommentarer,
eller frykten for dem, kan fgre til at barn isolerer seg for a beskytte seg selv, som den nevnte
gutten gjorde. Selv om intensjonen ikke er a sare, kan det tenkes barn oftere kommer med
kommentarer pa grunn av manglende kunnskap. Kommentarene kan gjgre at barn opplever

seg mer annerledes og trekker seg lengre unna.

Manglende kunnskap om selvmord kan ogsa fgre til stigmatiserte fglelser som skyld og
ansvar for dgdsfallet. Barna har selvfglgelig ikke skyld i selvmordet, men Ruud (2011, s. 38)
understreker viktigheten av a ikke bare avfeie skyldfglelsen, men anerkjenne barnas fglelser.
Grunnen til skyldfglelsen kan vaere egosentrisme. En avvisning av barnas verdensforstaelse
er ikke ngdvendigvis hjelpsomt. Ekspertene i Schreiber et al. (2017, s. 195) uttaler at
selvmord alltid fgrer til spgrsmal om ansvar og skyld i familier. A. Dyregrov (2008, s. 31)
kategoriserer ogsa skyld som en mulig sorgreaksjon. Samtidig mener Dyregrov at litteratur
har stort fokus pa skyld nettopp pa bakgrunn av barns egosentrisme. Skyldfglelse er sterkere
representert i forskning enn hva han selv erfarer. Dyregrov understreker at sma barn kan

oppleve skyldfglelse, men med kognitiv utvikling kan de relativt raskt forsta at dgdsfallet ikke
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er deres skyld. Fokuset pa skyld kan komme av at malgruppen til studier oftere er mer
behandlingstrengende barn (A. Dyregrov, 2008, s. 32). Samtidig kan kulturelle aspekter tas i
betraktning. Ekspertene arbeider med barn i USA og A. Dyregrov i Norge. Det kan tenkes

kultur har betydning i samspillet mellom skyld og selvmord.

5.1.3 Apenhet og informasjon som avstigmatisering

| «ingen @ miste» omhandler mal 2 trygg kommunikasjon om selvmord. Regjeringen skal
gjennomfgre folkeopplysningskampanjer for a blant annet gke apenhet og redusere stigma
(Departementene, 2020, s. 11). Det er mer dpenhet om selvmord i dagens Norge enn
tidligere, men etterlatte rapporterer fremdeles opplevelse av stigma (Soleim & Dyregrov,
2021, s. 107). Nar stigmaet ved selvmord kan ligge innbakt i spraket kan det stilles
spgrsmalstegn ved om folkeopplysning er tilstrekkelig. Likevel er opplysning ut fra
forskningsfunnene et viktig bidrag. Selvmord er et anerkjent folkehelseproblem og
folkehelseproblem ma snakkes om (Departementene, 2020, s. 11). @kt informasjon om
selvmord til det generelle samfunnet kan gjgre at etterlattes omgivelser opplever det
enklere a forholde seg til selvmordet. @kt informasjon til samfunnet kan derfor fjerne noe
stigma og bidra til at etterlatte i mindre grad trekker seg unna sosiale situasjoner for a
beskytte seg fra «uforstdende». @kt kunnskap kan altsa lette byrden barn kan kjenne pa av a
matte laere andre barn som selvmord og beskytte den avdgde (Schreiber et al., 2017, s. 192).
Etterlatte barn befinner seg samtidig i flere sosiale system og jeg vil na diskutere familiens

rolle for stigmatisering.

5.2 Forelderens betydning
| denne delen vil jeg diskutere hvilken betydning familien kan ha for stigmatiseringen
etterlatte barn kan oppleve. Jeg vil diskutere (1) foreldre som vil beskytte barn og (2)

inkludering som avstigmatisering.

5.2.1 Foreldre som vil beskytte barn
| en kritisk gjennomgang av litteratur om etterlatte barn ved forelders selvmord tar Hung og
Rabin (2009, s. 794) for seg innvirkningen av stigma og kommunikasjon. Gjennomgangen

viste hvordan foreldre ofte har unnlatt a fortelle barn om selvmord eller detaljer ved det.
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Det er likevel vanskelig a forske pa disse barnas utvikling, ettersom ekskluderingen ogsa har
fort til en systematisk ekskludering fra studier og intervensjoner (Pfeffer et al., 1997, 2000,
2002, referert i Hung & Rabin, 2009, s. 795).

| forskningsartiklene og annen litteratur er det varierende for hvor mye barn blir fortalt om
selvmordet og detaljene rundt det av sine omsorgspersoner (K. Dyregrov, 2006, s. 36;
Shepherd & Barraclough, 1976, s. 269). Gjenlevende forelder kan vegre seg for a fortelle om
dgdsfallet og gnske a holde detaljer skjult for barna. Ruud (2011, s. 152) eksemplifiserer
tilbakeholdelse av informasjon med en gutt som hadde mistet moren sin, uten a fa vite at
moren hadde dgdd i selvmord. Ingen klarte a fortelle gutten hva som hadde skjedd. Gutten
ble innesluttet og trist, snakket ikke om moren eller spurte hva som skjedde. Guttens far fikk
hjelp til 3 snakke med ham. Nar gutten fikk informasjon om hvordan moren dgde ble gutten
lettet fordi han kunne skape en mening ved dgdsfallet. Selv om gnsket er a beskytte barna
kan ekskluderingen veaere en risikofaktor fordi barna ikke far muligheten til a forsta hvorfor
forelderen dgde. Manglende informasjon kan gjgre at barn lager egne forklaringer, som vist
med fantasi som sorgreaksjon (A. Dyregrov, 2008, s. 37). Barnet kan altsa merke at noe er
galt gjennom a hgre brgkdeler av historien fra andre og bruke fantasi til a fylle hullene.
Barnets sgken etter a forsta kan vaere en vanskelig prosess og foreldrenes beskyttelse kan

gjore mer skade enn nytte.

| studien av Shepherd og Barraclough (1976, s. 269) visste ikke 18 av barna om dgdsarsaken.
Nyere studier fremmer ikke samme problematikk, men viser tilbakeholdelse av detaljer, som
beskrevet av ungdommen som trodde den avdgde hadde krzesjet (K. Dyregrov, 2006, s. 36).
Vegringen for a fortelle om selvmord sier noe om stigmaet ved selvmord. Hvor mye
informasjon barn har fatt om forelders selvmord kan vaere kultur- og tidsbetinget.
Kulturbetingelsen viser til det offentlige stigmaet — hvilke stereotyper som er radende i
samfunnet (Soleim & Dyregrov, 2021, s. 107). Det kan foreligge en forestilling om at det er til
barnets beste a holde de utenfor, med troen om at barn kan ta skade av a laere om
selvmordet. Paradoksalt nok viser forskning og litteratur til nettopp det omvendte — barna
gnsker informasjon og inkludering (K. Dyregrov, 2006, s. 23; Sgfting et al., 2016, s. 150-151).
Det er nzerliggende a tro at foreldre som ikke forteller om barna selvmordet ogsa sjeldnere

tar kontakt med hjelpeapparatet. Barn som mister en forelder er allerede i en risiko for
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skjevutvikling (A. Dyregrov, 2008, s. 41). Om barna ikke far hjelpen de behgver kan risikoen
bli enda hgyere. Om dgdsfallet blir en familiehemmelighet kan det ogsa bli et «familie-
stigma» (Rudestam, 1977, referert i Hung & Rabin, 2009, s. 795), og kan derfor gjgre

samtlige familiemedlemmer selvstigmatisert.

5.2.2 Inkludere barn i familien

Som informasjon er ogsa inkludering et mulig middel for a redusere opplevd stigma for
etterlatte barn. Deltakelse kan fremme opplevelsen av a bli anerkjent som en sgrgende og et
likeverdig familiemedlem (S¢fting et al., 2016, s. 150-151). Foreldre kan vaere uenig i
deltakelse pa lik linje, om de gnsker a beskytte barnet fra detaljer. Stigma kan defineres som
en diskvalifisering fra a bli sosialt akseptert pa lik linje med andre, pa grunn av en egenskap
(Goffman, 1963, s. 13). Dette kan vise hvordan barn som ikke inkluderes i ritualer eller
ekskluderes fra informasjon om den avdgde, stigmatiseres i familien. Bakgrunnen for
stigmatiseringen, egenskapen ved dem, blir dermed at de er barn. Om de diskvalifiseres som
sgrgende i familien kan det oppleves som en stigmatisering fra en forelder som egentlig

gnsker a beskytte dem.

| familier hvor barn og forelder har pratet apent om dgdsfallet, beskrives familien som viktig
for stgtte (K. Dyregrov, 2006, s. 36). Silverman et al. (2002-2003, s. 344) viste at foreldre som
ga tapshendelsen et navn kunne gjgre det enklere for barna a snakke om tapet. Slik vil
forelderens handtering ha stor betydning for barnets handtering. Familiens handtering av
tapet vil likevel pavirkes av deres fungering ogsa fgr dgdsfallet (Hung & Rabin, 2009, s. 784).
Den avdgde kan ha veert svaert syk, som kan skape lettelse. En grunn til at barn kan klare seg
godt kan derfor foreligge i at en syk forelder dgde og en frisk levde (Shepherd og
Barraclough, 1976, s. 272). Foreldre kan hjelpe barn a sette ord pa fglelser og snakke om den
avdgde. Sosial og emosjonell stgtte kan ogsa gjgre barnet mer motstandsdyktig i mgte med
offentlig stigma. Forelderen kan fungere som en «buffer-effekt» for barnet i mgte med

sarende stereotypier (Schiefloe, 2015, s. 105).

Samtidig skal ikke forelderen ansvarliggjgres om barnet handterer tapet darlig eller far
psykososiale vansker. Forelderen kan vaere i en dyp sorg selv. Poenget er at sosialarbeideren

ma forsta hvordan barnet kommuniserer med gjenlevende forelder for a forsta barnets
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reaksjoner (Silverman et al., 2002-2003, s. 342). For de familiene hvor det er vanskelig a
fortelle barn om selvmordet kan sosialarbeideren hjelpe foreldrene. Med kunnskapen om at
barn gnsker inkludering og bgr fortelles om dgdsfallet pa en mate som de kan forsta, kan
sosialarbeideren hjelpe gjenlevende forelder til a inkludere barn pa en god mate. Slik kan
familiehemmeligheter og ekskludering som kan skade familierelasjonene unngas (K.

Dyregrov, 2006, s. 36).

5.3 Intervensjon i en dynamisk sorgprosess

For a arbeide avstigmatiserende, eller forebygge opplevelser av stigma, ma sosialarbeideren
forsta hvordan barn, og derfor deres sorgprosess og forstaelse av dgden, er i stadig utvikling
—den er dynamisk (A. Dyregrov, 2008, s. 15). Med problemstillingens avgrensning vil jeg na
diskutere intervensjonens betydning for stigmatisering ved (1) normalisering av sorg og (2)

avstigmatiserende intervensjon i samspill med kognitiv utvikling.

5.3.1 Normalisering av sorg

Ungdom har etterspurt informasjon om vanlige reaksjoner etter selvmord hos bade ungdom
og voksne (K. Dyregrov, 2006, s. 23). @nsket om a forsta og eventuelt kunne gjenkjenne seg i
«det vanlige» kan vise behov for normalitet. Samtidig viser forskning til manglende
kompetanse hos fagfolk i @ snakke med etterlatte barn (K. Dyregrov, 2006, s. 19; Schreiber et
al., 2017, s. 186). Apenhet kan som nevnt virke avstigmatiserende, men apenhet krever
kunnskap om hvordan vaere dapen om selvmord med barn. Det trengs kompetanse om a
snakke med barn om selvmord etter deres alder og utvikling (Folkehelseinstituttet, 2011, s.

29, 59).

Fordi kognitiv utvikling skjer raskt i barnedrene er det naerliggende a tro at opplevelser som
utviser stigma kan forandres i sammenheng med kognitiv utvikling, eksempelvis
sammenhengen mellom skyld og egosentrisme (A. Dyregrov, 2008, s. 31; Piaget, 2000,
referert i Ruud, 2011, s. 67; Schreiber et al., 2017 s. 195). Samtidig viser studien om voksne
at stigma ogsa pavirker deres sorgprosess (Peters et al., 2016, s. 253-254). Nar stigma ved
selvmord kan fremprovosere like fglelser blant barn og voksne kan det derfor tenkes at

stigmatiseringen ikke alltid avtar. Likevel kan bakgrunnen endre seg med den kognitive

24/34



BSO321 Kandidat: 339 14.05.2021

utviklingen — hvordan barnet tenker og forstar seg selvi sammenheng med omgivelsene
(Hakonsen, 2017, s. 53). Barn kan tro selvmordet er deres skyld fordi de ikke ryddet rommet
den dagen — en logikk de forstar er feil med utviklingen (A. Dyregrov, 2008, s. 32-33). Voksne
kan heller oppleve a bli beskyldt, tiet og vaere en byrde for andre (Peters et al., 2016, s. 253-
254). Fordi tap ved selvmord kan endre barns verdenssyn og identitet (Hung & Rabin, 2009,
s. 791), kan sorgen og potensielt stigmaet tas med i voksent liv. Om informasjon og apenhet
kan fungere avstigmatiserende, kan intervensjon som fremmer dette virke forebyggende for

vanskelige fglelser senere i livet.

Ungdom kan ha mindre behov for 3 bli forklart selvmord i seg selv, men ha behov for a
normalisere egne fglelser. Slik kan stigma ha betydning for intervensjon ved at opplevelser
som annerledeshet ma adresseres. Med ungdommenes gnske om informasjon (K. Dyregrov,
2006, s. 23) ses malet om trygg kommunikasjon om selvmord som et ngdvendig, og lenge
gnsket bidrag for bedre ivaretakelse av etterlatte barn (Departmentene, 2020, s. 11). Et barn
som heller opplever at de reagerer normalt i en unormal situasjon kan distansere
annerledesheten fra seg selv til situasjonen. Sosialarbeidere med kompetanse om barns
sorgprosesser kan derfor bidra til mindre selvstigmatisering giennom normalisering av

sorgreaksjoner.

5.3.2 Avstigmatiserende intervensjon i samspill med kognitiv utvikling

Som nevnt kan stigma ved selvmord gjgre at etterlatte ikke oppsgker hjelp. Stigmaet rundt
selvmord kan omhandle at etterlattes posisjon som sgrgende ikke far samme status som
andre etterlatte. Barna kan oppleve a diskvalifiseres fra sgrge-posisjonen, som definisjoner
av stigma omhandler (Goffman, 1963, s. 13). Ekspertene mente stigmatiseringen ved
selvmord omhandler generell manglende kunnskap om selvmord og hvordan snakke om det.
Stigmaet kan gjgre at voksne er «redd for a si noe feil» eller tror det er bedre 3 ikke prate
med barn om tapet. Da kan barna oppleve at tapet er noe man ikke skal snakke om og skape
grobunn for opplevd stigma, som vist med gutten som ikke ville innrémme at moren dgde i

selvmord (Schreiber et al., 2017, s. 186).

Psykoedukasjon, ogsa kalt psykoedukativ familiebehandling, er en psykososial

behandlingsmate som kan brukes i familier. Psykoedukasjon skal gke kunnskap om sykdom
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som er i familien for a skape et trygt fglelsesmessig miljg som fremmer god kommunikasjon
(Snoek & Engedal, 2018, s. 58-59). Sosialarbeideren kan leere familien om selvmord og
sorgprosesser, og dermed kommunikasjonsmater som forebygger stigma. Ekspertene mente
det viktigste for a hjelpe etterlatte barn og minke stigma var a gi psykoedukasjon om sorg
ved selvmord, tilpasset barnets utvikling (Schreiber et al., 2017, s. 196-197). Psykoedukasjon
kan ogsa veere hjelpsomt for foreldre fordi de kan mistolke barns sorgprosesser. Et barn som
reagerer med gnsket om a fortsette lek kan gjgre at forelder tenker barnet klarer seg fint.
Likevel kan dette vaere barnets mate a tvinge normalitet inn i en kaotisk situasjon (A.

Dyregrov, 2008, s. 21-22).

Gruppesamtaler med andre etterlatte, eksempelvis gjennom Unge LEVE, beskrives som et
godt tiltak av etterlatte selv og fagfolk (K. Dyregrov, 2006, s. 37; Schreiber et al., 2017, s. 196;
Schultz et al., 2021, s. 84). Gruppesamtaler med andre i lignende situasjoner kan virke
allmenngjgrende. Barna kan hgre om og gjenkjenne seg i andres reaksjoner (Dalgard et al.,
2011, s. 27). Gruppesamtaler med andre etterlatte kan derfor bidra til mindre opplevelse av
annerledeshet og dermed minske selvstigmatisering. Samtidig fortalte ekspertene om barn i
gruppesamtaler som rangerte selvmords-metoder, der noen ble vurdert som verre enn
andre (Schreiber et al., 2017, s. 193). Dette viser til at gkt kunnskap om selvmord og sarende

kommentarer kan vaere ngdvendig for a gjennomfgre fruktbare gruppesamtaler.

Som vist uttalte ungdom hvordan problematikk knyttet til 8 veere ungdom kompliserer
hjelpebehovet og kan fgre til avvisning av hjelpetilbud (Andriessen et al., 2020, s. 6; K.
Dyregrov, 2006, s. 25-26). Med kunnskapen om hvordan barns sorgforstaelse og derfor
hjelpebehov er i en rask utvikling, fordrer det sdledes et fleksibelt hjelpeapparat (K.
Dyregrov, 2006, s. 22). Et barn som mister en forelder i barnehagealder trenger kanskje en
ny tilneerming i barneskolealder. En langvarig oppfglging tilpasset barnets utvikling ses
dermed som hensiktsmessig for a ivareta etterlatte barn. Samtidig krever ivaretakelse og
avstigmatisering tilpasning til den enkeltes behov. Eksempelvis gnsker noen individuelle
samtaler og andre familiesamtaler (K. Dyregrov, 2006, s. 17). Med slik kunnskap kan
sosialarbeideren fremme hjelpetiltak basert pa barnets gnsker. Dette kan tydelig gi barn

anerkjennelse som en likeverdig sg@rgende, slik at de ikke diskvalifiseres som sgrgende for
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deres nzere. Tapet som kan manifestere seg i deres personlighet, identitet og verdenssyn

(Hung & Rabin, 2009, s. 791) — tapet som kan gjgre deg annerledes.

5.4 Begrensinger

A male stigma kan veere vanskelig. Jeg har i denne oppgaven funnet lite forskning som
eksplisitt omhandler opplevelsen av stigma hos etterlatte barn ved forelders selvmord. Det
kan generelt vaere vanskelig @ male den faktiske virkningen selvmord har pa etterlatte barn
fordi tapet av en omsorgsperson ikke ngdvendigvis er en isolert hendelse med en enkelt
virkning (Shepherd & Barraclough, 1976, s. 272). Pa grunn av manglende ressurser har jeg
ikke hatt tilgang til alt av forskning gjort pa feltet. Derfor kunne oppgaven blitt annerledes

om jeg hadde hatt tilgang til flere publikasjoner.

6.0 Konklusjon

Nar mellom 5000-6000 mister en neer til selvmord hvert eneste ar, er det ngdvendig a
inneha kunnskap om hvordan jeg som sosialarbeider kan mgte disse menneskene pa en god
mate. Forhapentligvis kan Norge oppna sin nullvisjon om selvmord, men nar dette kan
oppnas er usikkert. A miste en forelder er vanskelig, kanskje uavhengig alder. Opplevelse av
stigmatisering kan gjgre prosessen enda vanskeligere. Derfor bgr sosialarbeidere, og
samfunnet forgvrig, minke det offentlige stigmaet, for at barna ikke trenger a bzere

opplevelser beskrevet i denne oppgaven.

Stigmatisering kan ha betydning for sorgprosessen i form av opplevelsen av a diskvalifiseres
fra sgrgeposisjonen nar dgdsfallet er «egenviljet». Barna kan kjenne pa annerledeshet, skyld
og trekke seg unna sosiale situasjoner. Familien kan tilbakeholde informasjon om selvmordet
for a beskytte barnet, men dette kan heller ekskludere barnet fra sorgprosessen.
Intervensjon kan ha betydning for stigmatisering ved at den kan fungere avstigmatiserende
eller forebygge selvstigmatisering. Eksempelvis ved normalisering av fglelser gjennom
psykoedukasjon og gruppesamtaler. Barn gnsker informasjon, apenhet og inkludering, men
dette fordrer at sosialarbeidere innehar kunnskap om hvordan barns sorgprosess og

forstaelse av dgdsfallet henger sammen med kognitiv utvikling.
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Jeg vil understreke at ikke alle barn etterlatt ved forelders selvmord ngdvendigvis far
opplevelsene beskrevet i denne oppgaven. Som sosialarbeidere mgter vi likevel ofte de
menneskene som har det vanskeligst. Derfor ser jeg ngdvendigheten av a inneha kunnskap
om stigmaets potensielle betydning i mgte med etterlatte barn. Slik kan sosialarbeidere ogsa
aktivt ga inn for a forebygge, eller minke, stigma. Etter mine litteratursgk mener jeg det
trengs mer forskning som undersgker virkningen stigmatisering kan ha for etterlatte barn.
Sammenhengene er i virkeligheten mer komplekse, men denne oppgaven gir et innblikk i

hvilken betydning stigmatisering kan ha for etterlatte barn ved forelders selvmord.

6.1 Implikasjoner for praksisutgving

e Et fleksibelt hjelpetilbud, eksempelvis ved Individuell vurdering etter samtale med
barnet om hjelpetiltak/behandling.

e Fremme alperstilpasset apenhet og informasjon om selvmord til barnet, familien,
nettverket og det gvrige samfunnet som middel for mindre stigmatisering.

e Psykoedukasjon tilpasset alder og utvikling for a leere hele familien om barns og
voksnes sorgprosesser. Formidle normale sorgreaksjoner.

e (kt kompetanse om a snakke med barn i ulike utviklingsfaser om selvmord, dgd og
sorg. Tilegne seg kunnskap om barns sorgprosesser og utvikling.

e Langvarig oppfalging etter barnets utvikling. Alder og utvikling kan skape behov for
endringer i behandlingsform.

e Aktivt arbeide for at barn inkluderes i familiens sorgprosess pa en trygg mate.
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