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Sammendrag

Tittel: A varme dem som fryser

Bakgrunn for valg av tema: Vi kjenner begge to noen som har mistet en de star
neer, til selvmord - og vi er ikke de eneste. Hvert ar blir over 5000 personer betraktet
som etterlatte av selvmord. Disse personene er i en gkt risiko for komplisert sorg og
sterke etterreaksjoner etter deres naere tok sitt liv. Mange av disse gnsker og har et
behov for statte fra hjelpeapparatet, likevel er det lite forskning som fokuserer seg pa

denne brukergruppen sine behov for helsetjenester.

Problemstilling: Hvilke behov har etterlatte ved selvmord i naere relasjoner, og

hvordan kan vernepleieren imgtekomme disse?

Oppgavens hensikt: Hensikten med oppgaven er a fa en oversikt over hvordan
vernepleiere i hjelpeapparatet kan bidra til god og tilstrekkelig oppfelging av
tienestetilbud for etterlatte ved selvmord.

Metode: Kvantitativ spgrreundersgkelse, tre primaerstudier med kvalitativt design, og

en systematisk oversikt.

Funn og konklusjon: | den fgrste tiden etter selvmordet er det viktig at de etterlatte
far den informasjonen de trenger rundt selvmordet og veien videre. Hjelpen som gis,
ma veere tidlig pa plass, oppsgkende og fleksibel. Sorgstatte er viktig for & gi den
etterlatte trgst og hap. Nettverksstgtte kan bidra til at de kommer seg pa beina igjen.
Til slutt er det viktig at vernepleieren har den kompetansen som trengs for a
imgtekomme disse behovene. Hva som er viktig for den enkelte, vil variere. Derfor er

det ngdvendig at hjelpen er individrettet, og ikke basert pa en fasit.

Ngkkelord: Selvmord, etterlatte, hjelpeapparat
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Abstract

Title: To warm the ones that are freezing

Background: We both know someone who has lost a loved one to suicide - and we
are not the only ones. More than 5000 people are considered bereaved by suicide,
every year. These people are at an increased risk of complicated grief and strong
after- effects in the aftermath of the suicide of their loved ones. Although many of
these want and have a need for professional support, there is little research that

focuses on this group’s need for health services.

Research question: “What needs do bereaved have after a suicide in close

relations, and how can the social educator accommodate these?”

The purpose of this thesis: To get an overview of how social educators in
healthcare can contribute to a good and adequate follow- up of services for those

who are bereaved by suicide.
Method: Quantitative survey, three primary studies and one systematic review.

Findings and conlusion: In the first period after the suicide, it is important that the
bereaved get the information they need about the suicide and what’s next. The help
provided must be in place early, outreach and flexible. Grief support is important to
give the bereaved comfort and hope. Network support can help them to get back on
their feet. Finally, it is important that the social educator has the skills needed to meet
these needs. What is important to the individual will vary. Therefore, it is necessary

that the help is individual, and not based on a conclusion.

Keywords: Suicide, bereaved, professional support
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1.0 Innledning

Denne oppgaven handler om ivaretakelse av etterlatte ved selvmord i neere
relasjoner. Selvmord kan forstas som "[...] resultatet av en selvpafart skade og et
villet anske om & dg" (Folkehelseinstituttet [FHI], 2020). | regjeringens handlingsplan
“‘ingen a miste” 2020-2025, skriver utvalget at selvmord er et stort folkehelse- og
samfunnsproblem. Handlingsplanen skal bidra til & begrense forekomsten av
selvmord ved hjelp av en nullvisjon. Et av malene for & oppna nullvisjonen er
«umiddelbar og langvarig oppfelging av etterlatte etter selvmord» (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2020, s. 5).

Tall hentet fra dgdsarsaksregisteret viser at det er omtrent 500-600 mennesker som
tar sitt liv hvert ar i Norge. Disse menneskene har i gjennomsnitt ti personer som gar
under betegnelsen “etterlatte”. Altsa, man kan anta at det er 5000-6000 nye etterlatte
hvert ar (FHI, 2020). Det har veert vanlig & omtale etterlatte som naermeste familie,
men det er likevel relevant & nevne at etterlatte kan inkludere venner, kolleger og
andre som er bergrt av tapet. Med andre ord, noen som har naere band til den
avdgde, uavhengig av hvilken relasjon man har (Dyregrov et al., 2010, s. 27).

A oppleve et selvmord i naer relasjon medfarer typer belastninger som er annerledes
enn ved naturlig ded. Etterlatte sitter gjerne igjen med sparsmal som “hvorfor?” og
“kunne jeg ha forhindret det?”. Disse spgrsmalene blir kanskje aldri besvart
(Helsedirektoratet, 2011, s. 11). Ved selvmord er etterlatte i en gkt risiko for &
oppleve sterke etterreaksjoner som komplisert sorg og selvmordstanker. Noen
opplever ogsa falelser av skam og stigma. Slike belastninger bidrar til at bade fysiske
og psykiske problemer kan oppstd, spesielt nar man tar etterreaksjoner i betraktning.
Disse elementene bidrar til at etterlatte krever et kompetent hjelpeapparat
(Helsedirektoratet, 2011, s.19). Med hjelpeapparat mener vi de instanser som er i

kontakt med etterlatte i etterkant av et selvmord.

Helsedirektoratet (2011, s.15) viser til at 80-90% av etterlatte ved selvmord opplever
et behov for profesjonell hjelp i ulik grad. | helse- og omsorgstjenesteloven (2011, 83-
1) star det at: «<KKommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i
kommunen, tilbys ngdvendige helse- og omsorgstjenester». Ngdvendige helse- og

omsorgstjenester inkluderer tilbud om psykososial beredskap og oppfalging ved
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ulykker og andre akutte hendelser (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, § 3-2).

Det er opp til de enkelte kommuner hvordan de velger & organisere denne hjelpen.

Til tross for at s& mange etterlatte trenger hjelp finnes det ikke nok studier som tar for
seg helsetjenestebruk og oppfalging av denne gruppen. Dette er en av grunnene til
opprettelse av Treatment pathways, et pagaende prosjekt som ledes av FHI frem til
slutten av 2022. Deres mal er & se pa hva helse- og velferdstjenestene har & bety for

selvmordsforebygging og oppfalging av etterlatte (FHI, 2019).

Dette underbygger det faktum at selvmord er aktuelt og ma frem i lyset i starre grad.
Selvmord har veert, og er, fortsatt tabubelagt og vanskelig & snakke om for mange
(Gram, 2021, s. 9). Antall etterlatte som sitter igjen etter et selvmord er hgyt. Det
betyr at det er stor sjanse for at noen har opplevd selvmord, eller kjenner noen som
gjer det. Derfor synes vi at det er et viktig tema & belyse. Vi gnsker med denne
oppgaven a utvikle en forstaelse og en kunnskap, slik at vi og andre kan veere der for

menneskene som har mistet noen de er glad i.

1.1 Formal og problemstilling

Formalet med denne oppgaven er & f& en oversikt over hvordan vernepleiere kan
bidra til god og tilstrekkelig oppfalging av tjenestetilbud for etterlatte ved selvmord. |
oppstart av bacheloroppgaven utfgrte vi sgk knyttet til etterlatte ved selvmord. Flere
av sgkene viste at de i flere tilfeller ikke er tilfreds med tilbudet og oppfalgingen de
fikk. Vi har derfor utformet fglgende problemstilling: «Hvilke behov har etterlatte ved

selvmord i naere relasjoner, og hvordan kan vernepleieren imgtekomme disse?»

Problemstillingen var er delt inn i to; etterlatt-perspektiv og vernepleier-perspektiv.
Etterlatt- perspektivet fokuserer pa hvilke behov de etterlatte har, og baserer seg pa
litteraturstudier hvor etterlatte etter selvmord har blitt intervjuet. Vernepleier-
perspektivet fokuserer pa hvordan vernepleiere kan imgtekomme behov hos
etterlatte, og baserer seg pa en spgrreundersgkelse knyttet til fagpersoner sine

erfaringer rundt arbeid med etterlatte.

Pa grunn av oppgavens omfang har vi valgt & begrense oss til voksne etterlatte. Barn

og unge blir ekskludert, da de har andre spesielle behov (Helsedirektoratet, 2011, s.
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28). Vi skal fokusere primeert pa etterlatte i familizere forhold, det vil si

familiemedlemmer som stod den avdgde neer.

1.2 Vernepleierfaglig relevanse

Vi tolker etterlatte som en utsatt gruppe ettersom de selv er i en risiko for & bega
selvmord (Helsedirektoratet, 2008, s. 3). Det star i Fellesorganisasjonen (FO, u.a., s.
2) sitt yrkesetiske grunnlagsdokument at vernepleiere skal sikre mennesker verdige
levekar og livskvalitet, ved & bista de som trenger hjelp. Dette inkluderer utsatte

grupper i samfunnet.

| henhold til rammeplan for vernepleierutdanningen er formalet at vernepleiere skal
kunne “[...] utfgre miljgarbeid, habiliterings- og rehabiliteringsarbeid sammen med
mennesker med fysiske, psykiske og/eller sosiale funksjonsvansker som gnsker og
har bruk for slike tjenester” (Utdannings- og forskningsdepartementet, 2005, s. 4). Vi
skal blant annet kunne samarbeide med andre profesjoner om & ivareta brukernes

behov (Utdannings- og forskningsdepartementet, 2005, s. 5).

For at vi som vernepleiere skal kunne oppfylle de krav som er forventet, og at de
etterlatte skal fa den hjelpen de trenger, anser vi det som ngdvendig a tilegne oss

nok kunnskaper om denne brukergruppen.

1.3 Oppgavens oppbygning

| den videre fremstillingen skal vi gi en naermere beskrivelse av teori som
perspektiver pa selvmord, kriseteori, mestringsevne og resiliens. Deretter skal vi
redegjare for valg og bruk av metoder. | kapittel 4.0 skal vi presentere resultater fra
litteratursgk og spgrreundersgkelse. Videre skal vi drgfte resultatene opp mot

relevant teori. Avslutningsvis skal vi oppsummere vare funn.

2.0 Teoretisk rammeverk

2.1 Perspektiver pa selvmord
Hvordan forklarer man et selvmord? Bak et selvmord ligger det ofte flere faktorer som
har pavirket hendelsen (Helsedirektoratet, 2011, s. 12). Det finnes flere perspektiver

som praver a forklare eller forsta selvmord. En av dem er det medisinske
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perspektivet, som er vist giennom sykdomsmodellen. Dette perspektivet forklarer et
selvmord ved a se pa den underliggende sykdommen. For eksempel kan vi si at hvis
en person lider av en depressiv lidelse, vil dette kunne vaere arsaken til at noen tar
selvmord. Et annet perspektiv er det biomedisinske, hvor man ser pa ulike
risikofaktorer hos individet, som kjgnn og alder (Songe-Mgller et al., 2021, s. 22).

Et tredje perspektiv er det psykologiske. Her finner vi blant annet psykologen Mark
Williams, som har utviklet en teori om hvorfor noen begar selvmord. Han legger vekt
pa at manglende problemlgsningsstrategier, som kan stamme fra barndommen, kan
bidra til at man i voksen alder ikke kommer seg ut av vanskelige livssituasjoner
(Songe-Mgiller et al., 2021, s. 26).

Sosiologen Emile Durkheim sin teori om selvmordet, befinner seg ikke innenfor noen
av de nevnte perspektivene. Han beskriver heller selvmord som en sosial handling,
og mener at et individ tar sitt eget liv pa grunn av sosiale arsaker. «Enhver sosial
gruppe har sin spesielle kollektive selvmordstilbgyelighet, som ogsa er roten til
enkeltindividenes tilbgyelighet til & bega selvmord.» (Durkheim, 1897/2001, s. 165).
Dette kan forklares gjennom tre typer selvmord, som alle bunner i grad av
integrasjon; det egoistiske, det altruistiske, og det anomiske. Fgrstnevnte handler om
for lite integrasjon i samfunnet, som bidrar til en manglende livslyst. Det altruistiske er
motsatt, og handler om for sterk grad av integrasjon som leder til at fellesskapet er
viktigere enn det individuelle. Til slutt er det anomiske, som i stgrre grad handler om
et misforhold mellom individet og samfunnets normer (Durkheim, 1897/2001, s. 9-
10).

2.2 Kriseteori

Selvmord i naere relasjoner kan betegnes som en krise. “Kriser eller krisesituasjoner
forstds som dramatiske og potensielt traumatiserende hendelser som kan true eller
svekke viktige funksjoner og verdier hos enkeltpersoner|...]” (Helsedirektoratet, 2016,

s. 14). | etterkant av en krise vil man ofte ga gjennom ulike stadier. Johan Cullberg,
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en svensk psykiater, deler stadiene inn i fglgende faser: Sjokkfasen, reaksjonsfasen,
bearbeidelsesfasen og nyorienteringsfasen (Hakonsen, 2017, s. 256). Sjokkfasen
oppstar ofte minutter etter man har fatt informasjon eller opplysning om hendelsen.
Noen vil reagere med & skrike, mens andre kan oppleves rolig og ordentlig, til tross
for kaoset de opplever inni seg. | etterkant kan det veere vanskelig & huske denne
fasen (Retterstgl & llner, 2008, s. 17).

Neste fase er reaksjonsfasen, og varer omtrent i to maneder. Det er her fglelser som
grat og sinne kommer ordentlig frem. Personen prgver a finne ut hva som fikk
hendelsen til & skje, i etterlattes tilfelle ofte «hvorfor tok han livet sitt?». Det kan
oppsta benektelse for det som har skjedd, og spgrsmal om skyld dukker opp. Alt
dette kan fare til at man utvikler angst eller i verste fall forsgker a ta sitt eget liv
(Retterstal & liner, 2008, s. 17-18)

Bearbeidelsesfasen kan ha en varighet pa opptil ett ar. Personen vil kunne begynne
a forsta mer av krisen som skjedde og hvorfor. Alt det vanskelige knyttet til hendelsen
legges bak seg, og en gar over til & leve slik en gjorde fgr. En kan gjerne se mer
fremtidsrettet. Sa til slutt kommer nyorienteringsfasen. Personen er tilbake igjen til
normal hverdag. Man aksepterer at livet fortsetter, selv om krisen aldri vil bli glemt
(Retterstal & liner, 2008, s. 18). Det er ikke ngdvendigvis slik at mennesket opplever
a ga gjennom stadiene i den rekkefalgen de er beskrevet i her. Noen bevege seg
bade fram og tilbake, og andre vil kunne veere i flere samtidig (Retterstal & liner,
2008, s. 19).

2.3 Mestringsevne og resiliens

Vanligvis bruker man kjente erfaringer som en mate a lgse nye problemer pa. | en
krise vil det veere vanskelig, fordi falelsene kan ta overhand. Dette er normale
reaksjoner pa det man opplever. En krise kan utlgse en emosjonell reaksjon pa
grunn av et misforhold mellom kravene situasjonen stiller og menneskets ressurser
(H&konsen, 2017, s. 255-256). A mestre en situasjon avhenger av de strategier man
bruker. Ved et dgdsfall, hvor personen ikke kan endre situasjonen, vil det i mange

tilfeller brukes fglelsesmessig mestring. For 8 komme seg gjennom situasjonen

10
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bruker man ubevisste strategier som enten er hensiktsmessige eller
uhensiktsmessige. Hensiktsmessige strategier kan vise seg i form av a sgke sosial
stotte eller sgke en dypere mening med hendelsen. Og pa den maten redusere
ubehaget man fgler. A bruke uhensiktsmessige strategier som & ignorere eller
benekte situasjonen man er i, kan bidra til at man bruker lengre tid pa a akseptere
det som har hendt (Hakonsen, 2017, s. 261).

A oppleve en krise betyr gjerne at man opplever stress og motgang. | hvor stor grad
man er resilient, ogsa kalt motstandsdyktig, kan ha en betydning for hvordan man
overvinner disse pakjenningene. Jo mer resilient man er, jo mindre vil krisen ga pa
bekostning av ens psykiske, fysiske og sosiale helse. Resiliens betegnes ogsa som a
veere tilpasningsdyktig i mgte med traumer og tragedier. | hvor stor grad man utvikler
resiliens kan ses i lys av gode personlighetsmessige forhold, familiemiljg og
stgttende omgivelser (Sher, 2019, s. 171).

3.0 Metode

3.1 Metodevalg

«Metoden er redskapet vart i mgte med noe vi vil undersgke» (Dalland, 2017, s. 52).
For a undersgke hvilke behov etterlatte har, og hva vernepleieren kan bidra med, har
vi brukt et design som inkluderer bade spgrreundersgkelse med faste lukkede
spgrsmal og litteraturstudie med utvalg av kvalitative design. Pa den maten har vi
brukt metoder som innhenter bade kvantitative og kvalitative kunnskapskilder for &
besvare problemstillingen var. Begrunnelsen for & kombinere disse to var fgrst og

fremst for & innhente mest mulig data.

Sparreundersgkelsen bygger pa kvantitativ metode, som kjennetegnes blant annet
av a innhente opplysninger som gir en bred forstaelse. Samtidig som det gir malbare
resultater, som senere kan analyseres (Dalland, 2017, s. 53). Spgrreundersgkelse
var et nyttig redskap for a skaffe data om hva som inngar i arbeidet til fagpersoner
som har erfaring med etterlatte de siste ti arene. Vi har valg a supplere med
litteraturstudier som en metode for & innhente oppdatert forskning. Videre har vi brukt

teori 0g nettressurser av relevanse.
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3.2 Var fgrforstaelse

Vi kienner begge to noen som har mistet en de star neer, til selvmord. I tidligere
samtaler med disse personene har vi forstatt at selvmord bade er vanskelig a snakke
om, men ogsa at hjelpetilbudet noen ganger ikke strekker til. Vi hadde derfor en
oppfatning om at etterlatte var en mindre fokusert gruppe i hjelpeapparatet. Gjennom
utdanningslgpet har vi opplevd at selvmord ikke er et prioritert fokusomrade i pensum
0g undervisning. Selv om vi fikk en kort innfgring i temaene selvmord og sorg, ble det
ikke nevnt igjen. | etterkant har vi innsett at vi savner en dypere forstaelse, noe som
er motivasjonen for a bruke denne oppgaven til & leere mer om dette feltet na. Vi har
likevel pravd & ta hensyn til at de oppfatninger vi har ikke skal pavirke de data vi
innhenter og refleksjonene rundt disse.

3.3 Litteraturstudier

For & innhente forskningsbasert kunnskap har vi brukt litteraturstudier. Vi har valgt
studier som inkluderer kvalitativt design, med intervju som metode. Disse ble valgt pa
bakgrunn av at vi gnsket et innblikk i etterlatt-perspektivet, altsa de etterlatte sine
opplevde behov. Vi har brukt KBP- leeringsverktgy (Helsebiblioteket, u.d) for a
systematisere sgkestrategien var. Kjernespgrsmalet vart tar for seg erfaringer og
holdninger. PlcO-elementene kan ses i tabell 1. Etter utforming av PlcO-elementer
formulerte vi spgrsmalet: «Hvilke erfaringer har etterlatte med oppfelging fra

hjelpeapparatet ved selvmord i neere relasjoner?».

Tabell 1: PiCo- elementer

P Populasjon Etterlatte

(Fenomen av)
interesse

Oppfelging fra hjelpeapparatet

Co Kontekst Ved selvmord i nzere relasjoner

For & finne relevante databaser sgkte vi pa bibliotekets nettside gjennom HVL. Her
fant vi fagressurser for vernepleierutdanningen. Vi brukte kunnskapspyramiden som
utgangspunkt i sgkeprosessen. For a finne systematisk oversikter gjorde vi sgk i
databasene Cochrane library og Epistemonikos, med resultat pa den sistnevnte.
Videre sgkte vi i databaser som SveMed+ og Cinahl for a finne primaerstudier. Alle

disse databasene har litteratur som omhandler helse- eller sosialfag.
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For & finne engelske sgkeord brukte vi verktayet MeSH. Sgkeord vi har brukt er:

«suicide», «bereaved», «suicidally bereaved», «family», «postvention»,

«professional support», «selvmord», «etterlatte» og «hjelpeapparat». Sgkeordene

ble brukt enkeltstdende og i kombinasjon med hverandre. Som en del av

sgkestrategien begrenset vi resultatene av artikler ved inklusjonskriteriene fra ar

2010, norsk eller engelsk som sprak, fulltekst og voksne etterlatte. Vi har ikke

spesifikt sgkt etter voksne etterlatte, men artikler som ikke inneholdt denne

beskrivelsen ble ekskludert.

3.3.1 Sgkestrateqgi

Tabell 2: Oversikt over sgk

Suicide bereavement

support

2010-2021

Database Sekeord Begrensninger Antall treff
Epistemonikos Basic search: Systematisk oversikt, 6
Postvention Siste fem ar
Cinahl Basic search: 3
Suicidally bereaved
SveMed+ Basic search: Peer reviewed, full text 7
Selvmord og etterlatte
Cinahl Basic search: Academic journals, 8

3.3.2 Analyse av litteraturstudie

Vi har latt oss inspirere av det som kalles tematisk analyse for & identifisere ulike

temaer innenfor den dataen som er innhentet. Tematisk analyse brukes i hovedsak

for & analysere kvalitativ data (Braun & Clarke, 2006, s. 1) og vi har brukt denne

maten & analysere pa siden artiklene har kvalitativt design med intervju som metode.
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Hva et tema er, vil ut fra tematisk analyse, veere fleksibelt siden “forskerne” avgjar
hva som er relevant (Braun & Clarke, 2006, s. 10). Derfor har vi brukt denne
analysematen som utgangspunkt nar vi har laget sammenfatning av artiklene sine
resultater. Analysen vi utforte genererte i folgende to tema; 1) “etterlatte sine behov”

og 2) “erfaringer med hjelpeapparatet”.

3.3.3 Kritisk vurdering av litteraturstudier
| kritisk vurdering av litteraturstudier har vi tatt utgangspunkt i sjekkliste for

systematisk oversikt og kvalitative studier (Helsebiblioteket, 2016).

Studien til Gall et al., (2013) har et formal som er klart formulert. Kvalitativ metode
har blitt brukt, som er hensiktsmessig for & fa svar pa problemstillingen. Det har blitt
gjort rede for utvalget, hvordan de ble valgt ut, og karakteristika er beskrevet. Det
kommer frem hvilke metode som er brukt for datainnsamling og hvilken form dataene
har. Det er redegjort for bakgrunnsforhold som kan ha pavirket fortolkningen av data,
og hvordan analysen har blitt gjennomfgrt. Funnene er klart presentert, og disse
underbygges av andre kilder. Etiske hensyn har blitt vurdert ved at studien har fatt

godkjenning fra en etisk komité.

| Silviken et al. (2014) kommer formalet med studien frem pa en oversiktlig méate. Det
har blitt gjort rede for hvem som ble valgt ut til & delta, karakteristika ved individene,
og hvordan informantene har blitt rekruttert. Inklusjonskriterier kommer tydelig frem.
Gjennomfgring av metode og analyse er beskrevet. Bakgrunnsforhold som kan ha
pavirket resultatene kommer frem, ved at det blir nevnt styrker og svakheter ved
studien. Etiske hensyn har blitt ivaretatt og studien har fatt godkjenning fra regional

komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk.

| studien til Ross et al. (2019) kommer formalet tydelig frem. Valg av informanter og
rekrutteringsprosess er beskrevet. Ogsa inkludert i studien er ulike inklusjons- og
eksklusjonskriterier for utvalg. Studien beskriver metoden som har blitt brukt, hvordan
data er samlet inn, og hvordan analysen har blitt gjennomfart. Elementer som kan ha
pavirket resultatene trekkes frem ved a diskutere styrker og svakheter. Funnene

presenteres oversiktlig med relevante overskrifter. Forfatterne av studien har fulgt
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forskningsetiske krav og har blitt godkjent av en etisk komité.

Formalet i Andriessen et al. (2019) er & undersgke hvilke effekter postvention har, og
hva som kan bidra til & forbedre den. Videre er det gitt en detaljert beskrivelse av
hvilke sgkeord som er brukt. | sgken etter primeerstudiene er det gitt beskrivelse av
hvilke inklusjon- og eksklusjonskriterier som er gjort. Deriblant er et av
inklusjonskriteriene for de fagfellevurderte studiene at populasjonen var personer
som var etterlatt ved selvmord. De studiene som er brukt, har blitt vurdert etter
kriteriene i NHMRC, som blant annet innebaerer grad av evidens og
generaliserbarhet. Det konkluderes blant annet med at det er manglende kvalitet pa
forskningen innen dette feltet, hvorav de nevnte manglende kontrollgrupper for &
male effekten. Videre beskriver de at retningslinjene manglet teoretisk bakgrunn.
Resultatene fra studien er overfgrbare til praksis, da de trekker frem de

intervensjonene som har vist effekt.

3.4 Spagrreundersgkelse

En spgrreundersgkelse er en metode for & innhente data om et stgrre antall
mennesker, og pa den maten fa skaffe breddeforstaelse av temaet. Samtidig kan
man skaffe seg et overblikk over hva det representative har erfart eller mener
(Dalland, 2017, s. 53). Vi omtaler personene som har besvart spgrreundersgkelsen
for “respondenter” videre i oppgaven. | henhold til den kvantitative metoden er
spgrreundersgkelsen strukturert slik at alle spgrsmalene er standardiserte. Alts3;
bade spgrsmalene og utformingen i sparreundersakelsen er lik hos alle
respondentene. Dette gjorde det mulig & vurdere de enkelte svaralternativene opp
mot antall respondenter (Dalland, 2017, s.124).

3.4.1 Rekruttering og gjennomfaring

For a anskaffe erfaringsbasert kunnskap har vi rekruttert fagpersoner som har
praktisert arbeid med etterlatte (Nordtvedt et al., 2017, s. 18). For a finne
respondenter til undersgkelsen la vi ut et innlegg pa et digitalt forum for vernepleiere.
| innlegget beskrev vi formal og problemstilling. Vi skrev at vi gnsket svar fra
fagpersoner som har erfaringer knyttet til arbeid med etterlatte fra de ti siste arene.

Lenken til spgrreundersgkelsen |a vedlagt under teksten.
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Spearreundersgkelsen foregikk digitalt pa SurveyXact. Vi benyttet oss av dette
verktayet for & veere sikre pa at respondentenes anonymitet ble ivaretatt.
Sparreundersgkelsen var apen i det digitale rommet i fem dager. Vi bestemte oss for
a avslutte undersgkelsen etter den femte dagen pa grunn av nedgaende antall
responser de siste to dagene.

3.4.2 Analyse av spgrreundersgkelse

| analyse av spgrreundersgkelsen har vi brukt deskriptiv statistikk. |
analysefunksjonen pa SurveyXact ble resultatene vist med svarprosent og antall
respondenter som hadde svart pa hvert spgrsmal. Spgrsmalene var delt inn hver for
seg, med frekvensen av de ulike svarene listet opp. Ved & ta utgangspunkt i disse
tallene, kunne vi utfgre en statistisk analyse hvor vi hovedsakelig har sett pa

modalverdien; altsa hvilken verdi som forekommer hyppigst (Dalland, 2017, s. 143).

3.5 Forskningsetikk

Gjennom prosessen av a skrive denne bacheloroppgaven har vi statt overfor etiske
dilemmaer. Etikk som omhandler forskning kalles forskningsetikk. Forskningsetikkens
hovedelementer er & sgrge for at personvernet ivaretas, og at var forskning ikke har
negative falger for de involverte parter (Dalland, 2017, s. 236).I utforming og
gjennomfgring av spgrreundersgkelsen var personvern og anonymitet to elementer vi

la seerlig vekt pa.

For a sikre at disse elementene ble bevart, kommuniserte vi med personvernet for
HVL for rad og veiledning. P& undersgkelsens forside ble det forklart at
undersgkelsen er anonym og at ingen personopplysninger blir registrert. Videre
matte informantene trykke «ja» eller «nei» pa om de samtykket til & delta og at

svarene kunne benyttes i oppgaven.

Farst og fremst hadde vi kun lukkede spgrsmal med svaralternativer. Pa den maten
sikret vi at respondentene ikke skrev personopplysninger som hadde risikert deres
anonymitet. For det andre var spgrsmalene generelle og apne, slik at de ikke kunne
spores til én spesifikk arbeidsplass eller profesjon. For det tredje sgrget vi for at

undersgkelsen ikke kunne spores tilbake til respondentene ved a deaktivere denne
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funksjonen pa SurveyXact. P& bakgrunn av at vi ikke har behandlet
personvernopplysninger og alle resultatene er anonyme, var ikke oppgaven var
meldepliktig til Norsk Senter for Forskningsdata (Dalland, 2017, s. 237). Alle

respondentene forble anonyme under hele prosessen.

3.6 Metodologiske utfordringer

3.6.1 Styrker og svakheter med litteraturstudier

En styrke med a bruke litteraturstudier i var besvarelse er at vi har brukt oppdatert
forskning fra de siste ti arene. Denne forskningen gjgr det mulig & innhente
informasjon fra et etterlatt-perspektiv, da studiene inkluderer intervjuer med personer
som forteller om egne erfaringer etter et selvmord. Resultatene kan derfor anses som

relevante i forhold til problemstillingen var (Dalland, 2017, s. 60).

En svakhet med a bruke litteraturstudier er at man ma forholde seg til den
forskningen som er tilgjengelig. Vi oppdaget at for & benytte oss av oppdatert
forskning, ble det feerre tilgjengelige litteraturstudier. Seerlig oppsummert forskning.
Derav ble vi ngdt til & bruke flere primaerstudier, som krever stgrre grad av fortolkning
(Nordtvedt et al., 2017, s. 23). En annen mulig svakhet er at vi ikke fant noe saerlig
med norske studier, og har i hovedsak belaget oss pa internasjonale studier. Vi har
med dette reflektert rundt forskningenes relevans, da konteksten for hjelpeapparatet

kan variere fra land til land.

3.6.2 Styrker og svakheter med spgrreundersgkelse

Det finnes bade styrker og svakheter ved a bruke spgrreundersgkelse som metode.
Metoden gir oss en mulighet til & fa samlet inn svar fra en stgrre gruppe individer
(Dalland, 2017, s. 123). En annen styrke er at det krever lite arbeid fra
respondentene a svare. Respondentene kan svare nar det passer for dem og falge
sitt eget tempo. Metoden gjar at respondentene er anonyme, som kan bidra til at flere

gnsker a delta.
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En svakhet er at vi ikke kan kontrollere hvem som har svart pa undersgkelsen. | vart
tilfelle var lenken offentlig og flere kunne i utgangspunktet besvare spgrsmalene.
Dette kan pavirke resultatenes reliabilitet. En annen svakhet er at det ikke er mulig &
vite hvordan respondentene har forstatt og tolket spgrsmalene. Vi hadde lukkede
spgrsmal og svaralternativer uten mulighet for friskriving, av hensyn til anonymitet og
personvern. Dette kan ha gjort at vi har gatt glipp av viktig kunnskap som

respondentene kunne ha gitt oss (Dalland, 2017, s. 126).

4.0 Resultater

| dette kapittelet skal vi presentere funn fra spgrreundersgkelsen og
litteraturstudiene. Resultatene fra litteraturstudiene blir presentert som temaer, hvor
etterlatt-perspektivet vektlegges. Resultatene fra spgrreundersgkelsen blir vist som
tekst med inkluderte figurer, hvor hjelpeapparatet sine erfaringer er i fokus, altsa

vernepleier-perspektivet.

4.1 Resultater fra litteratursgk: Etterlatt-perspektiv

Inklusjonskriteriene for oppgaven var artikler fra 2010 og nyere, norsk og engelsk
sprak, fulltekst, og voksne etterlatte. | oppgaven har vi brukt fire artikler: To
primeerstudier funnet pa Cinahl, en norsk primeerstudie funnet p4 SveMed+ og en
systematisk oversikt funnet pa Epistemonikos. Tabell 3 gir en oversikt over utvalgte
studier. Vi har delt resultatene inn i temaene 1) “etterlatte sine behov” og 2)

“erfaringer med hjelpeapparatet”.
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Formélet er &
finne de beste
tiltakene
innenfor
postvention

Forfatter(e) Utvalg/ Problemstilling | Metode Kontekst Hovedfunn
populasjon / formal
Gall et al., 2013 | N=15, 11 Studien Kvalitative Etterlatte ved Noen av de
etterlatte over undersgker intervjuer og selvmord i viktigste
18 ar, og 4 etterlattes demografisk Canada tiltakene
helsearbeidere | behov etter et sparreskjema innenfor
selvmord. postvention er
fokus pa

opplevelse av
sorg, mestring,
sosial stotte, &
finne mening,
selvrefleksjon
0g veien videre.

Silviken et al.,
2014

N= 17 utvalgte
for & delta i
analysen.

Seleksjonskriter
ier: alle de
utvalgte bodde i
rurale samiske
omréder i Nord-
Norge, og at de
reflekterte rundt
utfordringer
knyttet til det &
motta og/eller
be om hjelp i
sma samfunn.

Studien tar for
seg hvilke
erfaringer
etterlatte har
med lokalt
hjelpeapparat

Kvalitative
dybdeintervjuer
med
hermeneutisk
fenomenologisk
forskningsmeto
de

Etterlatte etter
bré og uventet
dad i samiske
omrader i Nord-
Norge

Intervjuobjekten
e erfarte
utfordringer
med tette- og
multiplekse
relasjoner og at
hjelpeapparatet
har manglende
fagkompetanse
pa krise- og
sorgfeltet

Ross et al.,
2019

N= 15.
12 damer og 3
menn fra 31 til
73 ar.

A utforske
etterlatte sine
erfaringer med
Statte

Kvalitative
intervju

Etterlatte ved
selvmord i
Australia

1.Behov endrer
seg
2.vanskelighete
rmed &
navigere
tienester

3. Opplevelse
av stigma og
sosial isolasjon
4. Kontakt med
andre ses pa
som positivt
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Andriessen et | 8 studier fra A undersgke Systematisk Internasjonale Postvention

al., 2019 Medline, hvilke effekter gjennomgang studier og viser seg a ha
psycINFO, postvention har, | og retningslinjer lite effekt, men
Embase og og hva som kan | kvalitetsvurderin | som omhandler | likemannsstatte
EBM reviews, bidra til & gke gav postvention , fokus pa
og 12 gra effekten fagfellevurdert sorgprosess, 0g
litteratur og litteratur. individuelt
retningslinjer Studiene som tilpasset

etter 2014

er brukt er RCT
(N=2), pre- og
post design
uten
kontrollgruppe(
N=2),
prospektiv
design uten
kontrollgrupper
(N=2),
retrospektive,
deskriptive
tverrsnittsstudie
r (N=2).

hjelpetilbud ses
pa som positivt.

4.1.1 Etterlatte sine behov: Stgtte, informasjon og refleksjon

| “Two perspectives on the needs of individuals bereaved by suicide” (Gall et al.,

2013) utforskes etterlatte sine behov. Resultatene viser at et av de mest ngdvendige

behovene er & ha noen a snakke med. De trenger & fa lufte ut fglelsene sine og

kienne pa smerten tapet har fert til. Bade individuell radgivning og stattegrupper

trekkes frem i denne sammenheng. Videre er det viktig for de etterlatte & vite hvordan

de skal ha kontroll og ta vare pa seg selv. Alle mennesker mestrer situasjoner pa ulikt

vis, derfor er det sentralt & falge med pa om strategiene utvikler seg til & bli

uhensiktsmessige. Resultatene viser ogsa et behov for informasjon om selvmord. |

tillegg er det viktig & unnga sosial isolasjon, og istedenfor finne mennesker man kan

stole pa og sgke statte hos (Gall et al., 2013, s. 435).

Meningsskaping er et annet sentralt behov pa listen. Det kan her veere positivt for

etterlatte a reflektere rundt hvorfor selvmordet skjedde. For de som klarer det, vil det

kunne hjelpe & finne en «god nok» grunn til selvmordet. A sette selvmordet inn i et

st@rre perspektiv, og forsta den avdgdes valg, trekkes frem som andre viktige

elementer. Til slutt nevnes behovet for a ga videre. For at de skal klare dette er det

sentralt & akseptere at selvmordet ikke var den etterlattes skyld, men et valg den
avdgde tok for seg selv (Gall et al., 2013, s. 435).
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Den enkelte sine behov utforskes videre i “Exploring the Support Needs of People
Bereaved by Suicide: A Qualitative Study” (Ross et al., 2019). | denne studien viser
resultatene at etterlatte sine behov i etterkant av et selvmord vil endres i takt med
sorgen. For & hjelpe & forsta hvilken statte de trenger, mener flere det hadde veert
positivt a fa informasjon om sorgprosessen etter selvmordet (Ross et al., 2019, s.
635-636).

Folelser som skam, skyld og stigma pavirker de etterlatte i ulik grad. Selvmord kan
veere vanskelig & snakke om. Bade for den etterlatte, men ogsa for andre personer i
nettverket. Noen opplever et sinne mot nettverket fordi det virker som at de er
ukomfortable med & snakke om selvmordet. Dette resulteres ofte i tap av kontakt og
sosial statte fra venner og familie (Ross et al., 2019, s. 638). De fleste opplever
likemannsstgtte som nyttig, da det & snakke med andre i samme situasjon blir sett pa
som en positiv opplevelse. Det trekkes frem at det er en styrke i & vite at de ikke er
alene (Ross et al., 2019, s. 640).

Selv om de nevnte behovene kan vaere sentrale, er det likevel viktig & vurdere de opp
i mot hvert unike individ (Gall et al., 2013, s. 436).

4.1.2 Erfaringer med hjelpeapparatet: Lite veiledning og blir ikke sett

At tiltak ma veere tilpasset den enkeltes behov, kan ses i lys av “Etterlattes erfaringer
med lokalt hjelpeapparat i samiske omrader i Nord- Norge” (Silviken et al., 2014, s.
39). En etterlatt erfarte at helsearbeideren hun mgtte, unnlot & snakke om det som
hadde skjedd. Dette gjorde at hun ikke fglte at hennes behov for hjelp ble sett. Flere
etterlatte har samme opplevelse. Arsaken er manglende tiltro til hjelpeapparatet.
Informantene opplever at det lokale helsepersonellet har manglende fagkompetanse

og profesjonalitet, saerlig knyttet til krise- og sorgfeltet.

Noen av informantene sa pa seg selv som «heldige» som fant hjelp nar de trengte
det. Andre forteller at de ikke visste hva de skulle gjare etter politiet hadde veert hos
dem. En annen gruppe hadde positive erfaringer knyttet til statten de fikk. Selv om
ikke alle hadde fatt tilbud om hjelp i etterkant, var det en konsensus om at etterlatte

har behov for stgtte. Seerlig praktisk stgtte som kan avlaste personen, som for
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eksempel det a ta dagligdagse beslutninger. To etterlatte forteller: “You absolutely
have no idea what you need... because | certainly didn’t and you just need
somebody to start you” og “You're not in your own mind... youre not thinking
straight... But there’s nobody there to guide you along those lines either. There’s no
guidance on “Okay, this is possibly what’s going to happen to you” "(Ross et al.,
2019, s. 635-636).

Et fleksibelt hjelpeapparat trekkes frem som en viktig faktor. De etterlatte gnsker et
hjelpeapparat som har tilbud om langvarig oppfalging, og som kan tilpasse seg etter
den etterlattes behov. Dette for at den etterlatte skal fa tid til & fale seg klar til & fa
stgtte. Erfaringene tilsier at flere ikke klarer & oppsgke hjelp tidlig i sorgprosessen,
men at dette er lettere etter hvert. En etterlatt forteller om andre menneskers
forventning om a komme over hendelsen og at de mener sorg har en utlgpsdato
(Ross et al., 2019, s. 636-367).

Nar det gjelder navigering av tjenester, var det mange som ikke visste hvor de skulle
sgke hjelp. Andre som hadde fatt kontaktnummer pa flere tjenester, var usikre pa
hvem av de de skulle kontakte. Etterlatte etterspgr en samtale med noen i
hjelpeapparatet, som kan veere med pa a finne ut hva som kan hjelpe akkurat dem,

og for & undersgke hvilke tjenester som kan passe (Ross et al., 2019, s. 637).

Postvention er intervensjoner som blir iverksatt etter et selvmord. Effekten av en slik
intervensjon blir samlet sett sett pA som manglende i den systematiske oversikten
«Suicide Postvention Service Models and Guidelines 2014-2019: A Systematic
Review” (Andriessen et al., 2019). Likevel er det faktorer som bidrar til god effekt av
postvention; likemannsstatte og fokus pa sorgen personene gjennomgar. Selvmordet
pavirker etterlatte i ulik grad. Statten og hjelpen som tilbys, bar derfor veere tilpasset

den enkelte sine behov (Andriessen et al., 2019, s. 18-19).

4.2 Resultater fra spgrreundersgkelse: Vernepleier-perspektiv
Spearreundersgkelsen hadde samlet sett 54 respondenter, hvorav 21 respondenter

(39%) fullfarte undersgkelsen. Vi har valgt a inkludere alle svarene uavhengig at ikke
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alle fullfgrte, da de kan veere relevante for oppgavens besvarelse. Alle samtykket til &
delta og at svarene kunne benyttes i var besvarelse pa oppgaven. Vi tar med
forbehold at spgrsmalene kan ha blitt tolket annerledes hos de forskjellige
respondentene, da vi ikke har gitt en videre beskrivelse av spgrsmalene. Ettersom vi
rekrutterte fagpersoner med erfaring fra arbeid med etterlatte de siste ti arene, gar vi

ut fra at 100% (N=54) av respondentene oppfylte disse kravene.

Flertallet av respondentene hadde erfaring fra “annet” (N=22) eller psykisk helsevern
(N= 20).

Figur 1: Oversikt over instanser

M Kriseteam W Familievern m Psykisk helsevern W Legevakt W Annet

Neste sparsmal tar for seg hvilken punkter som er relevante i deres arbeid. | henhold
til figur 2, har flertallet svart stgttesamtale. Mange har ogsa svart informasjon og

praktisk bistand som relevant.
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Figur 2: Relevante arbeidsoppgaver

Respondenter
Koordinere tjenester 16
Stettesamtaler 27
Gi informasjon 19
Praktisk bistand 20
Medisinsk hjelp 13
Réadgiving 8
Ingen 2
Vet ikke 2

0% 25% 50% 75% 100%

Pa sparsmal om respondentene har fatt tilbud om kurs knyttet til sorg, livskriser og
traumer, svarer 58% (N=18) ja, 35% (N=11) nei, mens 6% (N=2) svarer at de ikke
vet. Figur 3 viser hvor ofte respondentene far kurs, der flesteparten har svart “ikke

relevant”. Resultatene viser at de som far kurs, ikke far det sa ofte.

Figur 3: Hvor ofte respondentene far kurs

Respondenter

Engang | 7
En sjelden gang innimellom _ 6
En gang i aret - 3
Noen ganger i aret . 3% 1
Hver maned | 0% 0
Ikke relevant (svarte nei/ vet ikke forrige _ 14
sparsmal) |
0% 25% 50% 75% 100%

Videre gnsket vi & finne ut av hvordan opprettholdelse av kunnskap sikres.
Resultatene tilsier at dette skjer oftest gjennom fagdager og egenlaering.
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Figur 4: Hvordan kunnskap opprettholdes

Kurs
Fagdager
Undervisningsdager

Gjennom arbeidserfaring

Egenleering
Ingen 4%
Vet ikke 4%
0% 25% 50%

Kandidatnummer: 352 & 368

14.05.2021

Respondenter

13

18

75% 100%

De fleste respondentene samarbeider med andre faggrupper. Bare 11% (N=3) svarte

ingen av de nevnte.

Figur 5: Samarbeid med faggrupper

Politi
Prest
Lege
Ambulansepersonell
Ingen

Vet ikke | 0%

0% 25% 50%

Respondenter

16

9

22

12

75% 100%

Pa sparsmal om hvordan respondentene kommer i kontakt med de etterlatte, svarer

over halvparten at de tar kontakt. 32% (N=9) svarer at de blir henvist eller selv tar

kontakt. 14% (N=4) vet ikke.
Figur 6: Kontakt med etterlatte

Personen blir henvist
Vi tar kontakt
Personen tar selv kontakt

Vet ikke

25

Respondenter

9

15

75% 100%
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70% (N=19) av respondentene har rutiner for a sikre videre oppfalging. 26% (N=7)
har ikke. 4% (N=1) vet ikke. Hvordan dette sikres vises i figur 7.

Figur 7: Hvordan sikre rutiner for videre oppfalging
Respondenter

Tar jevnlig kontakt med de etterlatte 1

Henviser videre til en annen instans
Avtaler nye meter

Annet

Ikke relevant (svarte nei/ vet ikke forrige
spersmal)

|

0% 25% 50% 75% 100%

| farste pastand er over halvparten helt enig i at etterlatte har behov for langvarig
oppfelging. Flesteparten svarer uenig og verken eller, til om de ofte samarbeider med
det sosiale nettverket. | pastanden om at den enkelte sine behov bgr styre
tjenestene, stiller flesteparten seg helt enig. | siste pastand svarer flesteparten at de

er helt enig i at tverrfaglig samarbeid bidrar til et bedre hjelpetilbud.

Figur 8: Pastander

Respondenter
Ta stilling til pastanden: "Etterlatte har ofte
behov for langvarig oppfelging” I 24 24 52 21
Ta stilling til pastanden: "Jeg samarbeider ofte ==
med det sosiale nettverket til etterlatte” & 33 L 19 21
ot et B [ | S —
behov ber styre hvilke tjenester som ytes” 10 1 /4 21
0% 25% 50% 75% 100%
B Helt uenig [l|Uenig [ Verken eller [llEnig [l Helt enig
Respendenter
Tastlingulpastenten Treeolg el
bidrar til et bedre hjelpetilbud" i = L 21

0% 25% 50% 75% 100%
[l Helt uenig [Uenig [ Verken eller [l Enig Il Helt enig

Det kommer frem at tidlig innsats er det viktigste tiltaket for & ivareta

selvmordsetterlatte, i fglge respondentene.
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Figur 9: Viktige tiltak for ivaretakelse av etterlatte

Respondenter

Tidig innsets s 2
Tventsgig ssmaroeid. | 15
Langvarig oppfeiging | 12
Kort oppfelging [l 1
riep i sevniers 13

Ingen | 0%

Vet ikke | 0%

0% 25% 50% 75% 1
5.0 Drgfting

| denne delen av oppgaven skal vi belyse problemstillingen var: «Hvilkebehov har
etterlatte ved selvmord i neere relasjoner, og hvordan kan vernepleieren bidra til &
imatekomme disse?». Dette skal vi gjgre ved a drgfte resultatene fra litteraturstudier
og spgrreundersgkelse, opp mot teoretisk rammeverk som kriseteori og resiliens.
Gjennom analyseprosessen av data, har vi kommet frem til falgende seks sentrale
hovedomrader: Medvirkning og informasjon, tidlig innsats, fleksibelt hjelpeapparat,

statte, nettverk, og kompetanse.

5.1 Medvirkning og informasjon

Flertallet av respondentene i spgrreundersgkelsen vi giennomfgrte var «helt enig» i
pastanden om at etterlatte sine behov bar styre hvilke tjenester som ytes.
Medvirkning er en lovfestet rettighet. Det star at: «Pasient eller bruker har rett til &
medvirke ved gjennomfgring av helse- og omsorgstjenester» (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, § 3-1). Det vil si at s& lenge den etterlatte er pasient eller
bruker innen spesialist- eller kommunehelsetjenesten, skal han eller hun kunne

pavirke hvilke tjenester som tilbys, og hvordan det skal gjennomfares.
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Hvilken grad av hjelp den enkelte trenger kan variere. Blant annet med hensyn til
hvor sterk grad sorgen fremtrer (Andriessen et al., 2019, s 16). Dette kan ses i lys av
resiliens. Personer som i stgrre grad er resilient kan oppleve at selv om de gar
igiennom en vanskelig situasjon, gar det ikke utover deres generelle helse. Pa den
andre siden kan liten grad av resiliens bidra til bade gkt risiko for stress- lidelser, men
ogsa en gkt selvmordsrisiko (Sher, 2019, s. 171). Et fellestrekk er likevel at behovene
til den enkelte ikke er ensidig, og kan veere i stadig endring ettersom hvor man

befinner seg i sorgprosessen (Ross et al., 2019, s. 635).

Etterlatte etterspgr mer informasjon. Dette innebaerer generell informasjon om hvor
og hvem de kan sgke hjelp hos. I tillegg har de behov for & forstd sorgprosessen de
gjennomgar, og hvordan veien videre kan se ut (Ross et al., 2019, s. 636). Nar den
etterlatte tildeles helsetjenester vil det gi rettigheter i forhold til informasjon jf. §3-2 i
pasient- og brukerrettighetsloven (1999). Informasjonen omhandler bade egen

helsetilstand, og hva helsetjenesten skal inneholde.

Som vernepleier ma man ta hensyn til at det er enkelte ting den etterlatte muligens
ikke vet eller har kunnskaper om. For eksempel at bade sterke og svake
sorgreaksjoner er helt vanlig (Dyregrov et al., 2010, s. 166). Sher (2019, s. 175) viser
til viktigheten av a informere om styrkende faktorer som bidrar til gkt resiliens. Blant
annet mestringsstrategier. Hvordan man mestrer en hendelse kan i stor grad
pavirkes av hvilke mater man forholder seg til det som har skjedd. Hos mange

kommer disse som naturlige reaksjoner, slik at man ikke alltid er bevisst hva man

gjer.

Man deler mestringsstrategier inn i to; hensiktsmessige og uhensiktsmessige.
Hensiktsmessige mestringsstrategier, eksempelvis a skape forstaelse, vil i starre
grad bidra til aksept for situasjonen. Pa den andre siden vil uhensiktsmessige
mestringsstrategier, eksempelvis benektelse, forskyve de fglelser man egentlig har.
Noe som kan forlenge sorgprosessen (Hakonsen, 2017, s. 261). Ved & informere
personen dersom han eller hun bruker uhensiktsmessige metoder, slik som a
forskyve fglelsene ved a innta alkohol, kan det tenkes at det bidrar til en
bevisstgjering (Gall et al., 2013, s. 432).
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Hvordan informasjonen formidles kan ha en betydning for hvorvidt det som blir sagt
er forstaelig eller ei. For & sikre at behovene om informasjon blir ivaretatt, kan det & gi
informasjon skriftlig i form av brosjyrer veere til nytte slik at de enkelt kan finne tilbake
til det som ble sagt (Helsedirektoratet, 2011, s. 42). Til tross for at helsepersonell skal
gi “[...] den informasjon som er ngdvendig for a fa tilstrekkelig innsikt i tienestetilbudet
og for a kunne ivareta sine rettigheter” (helsepersonelloven, 1999, 8§ 10), var det
likevel bare 50% (N= 19) av respondentene i spgrreundersgkelsen som ansa

informasjon som en relevant arbeidsoppgave for dem.

5.2 Tidlig innsats

Det kommer frem at det kan veere vanskelig for etterlatte & oppsgke hjelp etter
selvmordet har skjedd. For mange er det godt med en samtale for a kartlegge hvilken
hjelp og tjenester den etterlatte trenger (Ross et al., 2019, s. 636-637). Dette kan tilsi
at det er viktig for hjelpeapparatet & veere proaktiv og tidlig pa plass. Tidlig innsats er
ogsa det viktigste tiltaket for a ivareta etterlatte, ifglge respondentene fra

spgrreundersgkelsen.

Helsedirektoratet (2011, s. 38) trekker frem dette som en sentral del av hjelpen, og
legger til at tilbudet bgr komme automatisk. Selv om tilbudet bar veere plass, kan det
ta tid for den etterlatte gnsker denne hjelpen. Dersom man er i sjokk- eller
reaksjonsfasen av sorgprosessen, kan det fglelsesmessige kaoset bidra til at ikke
alle takker ja med en gang (Retterstgl & llner, 2008, s. 17). Derfor ma hjelpen gjentas
hvis dette er tilfellet (Helsedirektoratet, 2011, s. 42). Tidlig og oppsgkende tilbud vil
veere avhengig av faktorer som at kommunen har organisert tilbudet hvor de rette
instansene, for eksempel kriseteam, blir iverksatt (Hauge & Dyregrov, 2021, s. 198).

Det er imidlertid ikke alle instanser som tilbyr oppfelging. 32% (N=9) av
respondentene fra sparreundersgkelsen svarte at den etterlatte selv ma ta kontakt
med deres arbeidsplass for a i det hele tatt fa hjelp. Selv om de fleste svarte at
dehadde rutiner for & sikre videre oppfglging, var det fortsatt noen som ikke hadde
det. Dette gjar at etterlatte i noen tilfeller er overlatt til seg selv. Det kan
vanskeliggjere tiden etter selvmordet, da det & veere overlatt til seg selv kan veere
falelsesmessig krevende, der alt handler om a fa dagene til & ga rundt (Hauge &
Dyregrov, 2021, s. 199). Det er i denne perioden vanskelig a tenke klart og vite hva
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man skal gjgre. Dette antyder hvor viktig det er at hjelpeapparatet er de som initierer
hjelpen, da det kan veere vanskelig & vite hvilken hjelp man selv trenger (Ross et al.,
2019, s. 636). De hadde rutiner for a sikre videre oppfglging, var det fortsatt noen
som ikke hadde det. Dette gjar at etterlatte i noen tilfeller er overlatt til seg selv. Det
kan vanskeliggjare tiden etter selvmordet, da det & veere overlatt til seg selv kan

veere fglelsesmessig krevende, der alt handler om & fa dagene til & ga rundt.

5.3 Fleksibelt hjelpeapparat

| tillegg til at hjelpen ma komme tidlig, er det ogsa et gnske om at den er fleksibel. Et
fleksibelt hjelpeapparat handler om bade tid og tilnaerming. Noen etterlatte har behov
for at hjelpen star klar selv om det har gatt lang tid, men ogsa at tidsperspektivet for
statte fglger den enkelte sitt behov (Ross et al., 2019, s. 636). Dette er noe de
etterlatte har ulike erfaringer med. Den norske studien viste at hjelpeapparatet

opplevdes som lite fleksibelt og for regelstyrt (Silviken et al., 2014, s. 39).

Sorgprosessen Vil veere ulik for alle, derfor vil ogsa oppfelgingens varighet veere ulik.
Noen opplever at de trenger lang oppfelging, og andre trenger det kun i akuttfasen
av sorgprosessen. Uavhengig av hvor lang tid det tar fgr noens sorg er ferdig
bearbeidet, bgr det ikke vaere noen forventinger fra hjelpeapparatet sin side om hvor
lang tid det normalt bar ta (Helsedirektoratet, 2011, s. 42-43).

Likevel viser forskning at noen etterlatte opplever forventninger knyttet til nar de skal
veere «ferdig sgrget». Det vises her til Ross et al. (2019, s. 637) sin studie, hvor en
etterlatt forteller at andre rundt ofte setter en utlgpsdato pa sorg. |
selvmordsforskningen tar det humanistiske perspektivet for seg etterlatte sine
subjektive opplevelser. Et slikt perspektiv kan bidra til at hjelpeapparatet unngar a gi
samme behandling ut fra samme situasjon, men heller ser den enkelte for hvem de

er og hva de trenger (Mehlum & Larsen, 2021, s. 40).

At hjelpen skal ta hensyn til subjektive opplevelser, kan vi finne igjen i
Fellesorganisasjonens yrkesetiske grunnlagsdokument. Her trekkes «anerkjennelse
av ulikhet og ikke-diskriminering» frem som et av vernepleierens verdier. Det

innebzerer at man som yrkesutgver bgr veere forsiktig med a tilboy samme hjelp til
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ulike mennesker (FO, u.a., s. 4-5). Dette stattes i tillegg opp av Andriessen et al.
(2019, s. 18) som skriver at tiltak ma ses opp imot den enkelte sine behov for & veere

gunstig.

5.4 Stotte

Etterlatte baerer gjerne pa en emosjonell belastning som er vanskelig & handtere
alene. Falgelig har de et behov for & dele sine tanker og falelser med noen. A ha en
arena hvor den etterlatte har rom for a dele sine tanker og fglelser, enten det er
gjennom likemannsstgtte eller individuell terapi, er hovedpoenget a fa trgst og hap
(Gall et al., 2013, s. 436). | gjennomfaring av slike stagttesamtaler ma statteapparatet
gjgre vurderinger basert pa den etterlatte sin fglelsesmessige tilstand. Selv om de i
hovedsak skal vaere den lyttende part, kan det i noen tilfeller veere ngdvendig at den
stgttende part styrer samtalen og legger opp til trygge rammer (Eide & Eide, 2016, s.
289).

| noen tilfeller trenger de etterlatte hjelp til mer enn bare sorgstatte. Hvilken rolle den
avdade hadde i familien kan pavirke hvilken hjelp de gjenveerende trenger. Det fins
etterlatte som trenger gkonomisk eller praktisk stgtte for & unnga at selvmordet fgrer
til flere tap. Eksempler pa dette kan veere hjelp til dagligdagse beslutninger, eller
avlastning til barna sine. Det kan likevel vaere vanskelig for de etterlatte & be om slik
hjelp, da det kan oppleves som et bevis pa at de ikke klarer seg pa egenhand. Det
kan her veere viktig at hjelpere presenterer tema som dette for dem (Hauge &
Dyregrov, 2021, s. 194-195).

| reaksjonsfasen av sorgprosessen, dukker gjerne spgrsmal om skyld opp. Spgrsmal
om hvorfor selvmordet skjedde kan prege den etterlatte (Retterstgl & liner, 2008, s.
17-18). A finne et godt nok svar pé dette kan veere vanskelig. Dersom den etterlatte
ansker det, kan den stgttende part kan tilby nye perspektiver pa hendelsen. Dette
kan handle om a reflektere rundt hvorfor personen tok sitt liv, eller a forsta selvmord i
seg selv. Noen kan velge a se pa avdgdes sykdomsbilde, risikofaktorer, manglende
problemlgsningsstrategier eller sosiale arsaker. Det er ikke ngdvendigvis slik at
selvmord kan forklares ut fra disse faktorene. Det vil alltid veere noen som finner et

godt nok svar, mens noen vil aldri finne et.
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Farst nar den etterlatte begynner a sgke etter og forsta hvorfor selvmordet skjedde,
har de kommet til bearbeidelsesfasen (Retterstgl & llner, 2008, s. 18). Til slutt bar
fokuset ligge pa a komme tilbake igjen til normal hverdag. For at de skal klare dette
er det sentralt & akseptere at selvmordet ikke var den etterlattes skyld, men et valg
den avdgde tok for seg selv (Gall et al., 2013, s. 435). Nar de etterlatte klarer dette,
har de nadd det siste stadiet; nyorienteringsfasen (Retterstal & IIner, 2008, s. 18).

5.5 Nettverk

For & mestre hverdagen og livet etter selvmord, kan nettverksstgtte ses pa som en
viktig ressurs. God stgtte fra andre kan ses i lys av en bedret evne til & overkomme
vanskelige situasjoner (Sher, 2019, s. 171). Stette kan veere a tilby praktisk hjelp, gi
daglige oppmuntringer eller & bare veere emosjonelt tilstede hvor man bidrar med en
positiv holdning. Hensikten er & dempe negative virkninger av selvmordet. Dette skal
bidra til recovery, altsa at de etterlatte klarer & komme seg pa beina igjen
(Helsedirektoratet, 2011, s. 69).

Pa en annen side kan det veere utfordrende for nettverket a vite hvordan de skal
stgtte, grunnet usikkerhet. Usikkerheten kan bunne i at den etterlatte isolerer seg fra
det sosiale, eller usikkerhet rundt hvordan man skal mgte den etterlatte (Ross et al.,
2019, s. 638). Det kan fare til at nettverket trekker seg unna. Spgrreundersgkelsen
viste at flertallet av fagpersonene ikke samarbeidet noe saerlig med det sosiale
nettverket til de etterlatte, selv om de er en viktig stgttespiller og ressurs. For & hindre
at den etterlatte «mister» gode stgttespillere, kan det vaere lurt for helsepersonell &
ha et samarbeid med nettverket. For eksempel ved & ha en samling med temaet
hvordan statte etterlatte pa en best mulig mate (Hauge & Dyregrov, 2021, s. 200-
201). Det er likevel avhengig av at den etterlatte samtykker til dette, slik at det ikke

gar pa bekostning av hjelperen sin taushetsplikt jf. § 21 i helsepersonelloven (1999).

5.6 Kompetanse
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Hvordan kan vernepleieren imgtekomme etterlatte sine behov? “Tiltak for etterlatte
ved selvmord ma til enhver tid bygge pa faglig anerkjente metoder som forutsetter
tilstrekkelig kompetanse om selvmord, kriser og sorg” (Helsedirektoratet, 2011, s.
33). Da kompetansen er bade kunnskaper, ferdigheter og holdninger vil det veere
flere aspekter & peke pa. Det kan stilles spgrsmal til hvorvidt hjelpeapparatet har de
kunnskaper som trengs i mgtet med etterlatte. | spgrreundersgkelsen har flertallet
besvart at deres kunnskaper opprettholdes via fagdager og egenleering. Samtidig

som litt over halvparten av respondentene fatt tilbud om relevante kurs.

Til tross for at over halvparten av respondentene hadde fatt tilbud om kurs, viser det
seg at dette ikke forekommer hyppig. Kan dette pavirke den manglende
kompetansen blant flere i hjelpeapparatet? At etterlatte erfarer at hjelpeapparatet
mangler kompetanse kan handle om at de ikke har nok kunnskap pa selve sorg- og
traumefeltet. | Ross et al. (2019, s. 638) fremheves det faktum at hjelpeapparatet
som de etterlatte hadde erfaring med, tidvis mistolket sorg for depresjon. Dette farte
til forverring i situasjonen deres. Manglende kompetanse kan ogsa veere knyttet til
hvilke holdninger helsepersonell har.

| Silviken et al., (2014, s. 39) forteller en etterlatt kvinne at hun mgtte en
helsearbeider som unnlot & snakke, akkurat som om selvmordet aldri skjedde. Dette
viser helsearbeiderens evne til & mgte et menneske i krise, og kan veere bunnetien
uvitenhet om hvordan en skal opptre overfor etterlatte. | slike situasjoner er
vernepleieren ngadt til & ta ansvar for & oppdatere sine kunnskaper, og sgrge for at
man handler i trad av disse (FO, u.a., s. 5). Dette er saerlig for & utfare arbeidet i trad
med forsvarlighet og omsorgsfull hjelp (Helsepersonelloven, 1999, § 4).

| Balto & Vestli (2021, s. 166-167) foreslas det kurs som bgr fokusere pa hvordan
man som ressursperson skal mgte etterlatte ved selvmord, der malet er & bli tryggere
i rollen man har overfor disse menneskene. Det kan gjare det lettere a spre
kompetanse om hvordan man skal handtere etterlatte. Det handler altsa ikke bare om

a inneha de riktige kunnskaper, men man ma ogsa kunne bruke dem.
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6.0 Avslutning

| denne oppgaven har vi sett pa “Hvilke behov har etterlatte ved selvmord i neere
relasjoner, og hvordan kan vernepleieren imagtekomme disse?”. Som vi nevnte
innledningsvis er det lite forskning pa helsetjenestebruk og oppfelging av etterlatte,
spesielt norsk forskning. Derfor har vi henvendt oss mye til internasjonale studier.
Opprinnelig startet vi oppgaven med problemstillingen «Hvordan ivareta pararende
etter et selvmord i naere relasjoner?». Vi synes at problemstillingen ikke var
tilfredsstillende nok i forhold til de dataene vi innhentet. Derfor bestemte vi oss for &
omformulere den til en som la mer vekt pa erfaringer. Det er tydelig at selvmord
fremdeles er et tema som trenger a bli belyst, saerlig nar det gjelder etterlatte og

deres opplevelser med hjelpeapparatet.

Regjeringen har som nevnt et mal om «umiddelbar og langvarig oppfalging av
etterlatte etter selvmord» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 5). Men hva
skal denne oppfalgingen innebaere? Her finnes det ikke ett svar, men vi har kommet
frem til noen sentrale punkter; | den fgrste tiden etter selvmordet er det viktig at de
etterlatte far den informasjonen de trenger rundt selvmordet og veien videre. Hjelpen
som gis ma veere tidlig pa plass, oppsakende og fleksibel. Stattesamtaler er viktige
for & gi den etterlatte trast og hap. Nettverksstgtte kan bidra til at de kommer seg pa
beina igjen. Til slutt er det viktig at vernepleieren har den kompetansen som trengs
for & imgtekomme disse behovene. Hva som er viktig for den enkelte, vil variere.
Derfor er det ngdvendig at hjelpen er individrettet, og ikke basert pa en fasit.

Flere tusen etterlatte som sitter igjen etter at deres neere tok sitt liv hvert eneste ar.
Sjansen for at noen har opplevd selvmord, eller kjenner noen som gj@r det er derfor
stor. Disse menneskene kan sitte igjen med ubesvarte spgrsmal, selvmordstanker og

skam. La oss veere der for dem som har mistet noen de er glad i.

La oss varme dem som fryser.
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Jeg samtykker til 4 delta pa sparreundersgkelsen, og at svarene benyttes i oppgaven

Respondenter
Ja 54
Mei | 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%
Hvilken instans/ etat har du erfaring fra?
Respondenter

Kriseteam 3
Familievern 4% 2
Psykisk helsevern 20
Legevakt 3
Annet 22

0% 25% 5

0% 75% 100%

Hvilke av disse punktene er relevante i ditt arbeid?

Respondenter
Koordinere tjenester 16
Stgttesamtaler 27
Gi informasjon 19
Praktisk bistand 20
Medisinsk hjelp 13
Radgiving 8
Ingen 9% 2
Vet ikke 2
0% 25% 50% 75% 100%
Har du fatt tilbud om kurs o.| av relevans til sorg/ traumer/livskriser?
Respondenter
Ja 18
Nei 11
Vet ikke 2
0% 25% 50% 75% 100%

Hvis ja, omtrent hvor ofte?
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Respondenter
En gang 7
En sjelden gang innimellom 6
En gang i dret 3
Moen ganger i dret 3% 1
Hver maned | 0% 0
Ikke relevant (svarte nei/ vet ikke forrige 14
spersmél)
0% 25% 50% 75% 100%
Hvordan sikres opprettholdelse av kunnskap blant ansatte?
Respondenter
Kurs 13
Fagdager 18
Undervisningsdager 6
Gjennom arbeidserfaring 14
Egenleering 18
Ingen 4% 1
Vet ikke 4% 1
0% 25% 50% 75% 100%
Har du samarbeidet med én eller flere av disse faggruppene?
Respondenter
Politi 16
Prest 9
Lege 22
Ambulansepersonell 12
Ingen 3
Vetikke | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%
Hvordan kommer dere i kontakt med de etterlatte?
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Persenen blir henvist
Vi tar kontakt
Personen tar selv kontakt
Vet ikke
0% 25% 50%

75%
Har dere rutiner for 4 sikre videre oppfalging?
Ja
Nei
Vet ikke 4%
0% 25% 50% 75%
Hvis ja, hvordan sikrer dere videre oppfelging?
Tar jevnlig kontakt med de etterlatte
Henviser videre til en annen instans
Avtaler nye mater
Annet A%
Ikke relevant (svarte nei/ vet ikke forrige
sporsmal)
0% 25% 50% 75%

Ta stilling til pastanden: "Etterlatte har ofte behov for langvarig oppfalging”

Helt uenig | 0%
Uenig | 0%
Verken eller
Enig
Helt enig
0% 25% 50% 7

5%

14.05.2021

Respondenter

9

15

100%

Respondenter
19
7

1

100%

Respondenter

L

15

1

100%

Respondenter

0

n

100%

Ta stilling til pastanden: "Jeg samarbeider ofte med det sosiale nettverket til etterlatte”
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Helt uenig 5%
Uenig
Verken eller
Enig
Helt enig
0% 25% 50%

Ta stilling til pastanden: "Tverrfaglig samarbeid bidrar til et bedre hjelpetilbud"

Helt uenig | 0%
Uenig | 0%
Verken eller
Enig
Helt enig

75%

0% 25% 50% 75%

Ta stilling til pastanden: "Den enkelte sine behov ber styre hvilke tjenester som ytes"

Helt uenig | 0%
Uenig 5%
Verken eller
Enig
Helt enig
0% 25% 90% 7

Hvilken av punktene under mener du er de viktigste for a ivareta etterlatte ved selvmord?

5%

Tidlig innsats 20
Tverrfaglig samarbeid 15
Langvarig oppfalging 12
Kort oppfalging 1
Hijelp til selvhjelp 13
Ingen 0
Vet ikke 0

5%
0%
0%
0% 25% 50% 75%

14.05.2021

Respondenter

1

100%

Respondenter

D

13

100%

Respondenter

0

15

100%

Respondenter

100%



