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Forord

Vare barn

P8 himlen bakom stjerner
i skogen bakom treer.
Der banker hjerter videre
i evighetens skjeer.

Fra verden bakom livet
p8 jorder bakom kratt.
Ser vi lysene som flammer
en iskald vinternatt

I gleden bakom sorgen
lyder latter bakom grét.
Et nett av gyldne trder
favner kjeerlighet og h8p

I dypet bakom sjelen
loper endelgse spor.
Der skinner v8re barn
lik diamanter her p§ jord

(Erna Johannesen, 2005)



Sammendrag

Bakgrunn

Hvert ar bergres mellom 5000 og 6000 personer av selvmord. Til tross for gkende fokus
pa forebygging av selvmord, ser vi lite om ivaretaking av etterlatte. Forskning viser at
selvmord kan vaere en ekstremt belastende hendelse for de etterlatte, og at mange i
etterkant kan bli sterkt bergrt over lengre tid.

Hensikt
Hensikten med denne litteraturstudien er & belyse hvilke opplevelser etterlatte har etter
& ha blitt bergrt av selvmord.

Metode
Oppgaven baseres pa en litteraturstudie med atte forskningsartikler.

Resultat

Litteraturstudiens resultater viser at de etterlatte opplever personlig skyldfglelse. De slet
med tanker om hva de kunne ha gjort for 8 forhindre selvmordet, og de folte seg
ansvarlig for 3 ikke ha klart & forhindre det. For 8 komme seg videre i sorgen, gnsket
flere 3 lage mening ut av selvmordet. Dette innebzaerer 3 lage en forstaelse om selvmord
og dets betydning, eller faktorer som farte til det. I tillegg prgvde etterlatte & finne ny
mening i livet. De etterlatte fglte de matte holde deres smerter og fglelser skjult. De
hadde et stort behov for stgtte i tiden etter selvmordet, men mange opplevde ogsa a ikke
motta statte.

Konklusjon

Litteraturstudien viser at de etterlatte blir sterkt pdvirket av selvmord, og opplever
intense reaksjoner og falelser. I mgte med disse bgr sykepleier veere empatisk, og gnske
& danne en relasjon bygget pa gjensidig tillit. Siden etterlatte ikke fgler seg forstatt av
utenforstdende, bgr sykepleier inneha kunnskap og forstdelse om selvmordsetterlatte for
& kunne hjelpe dem.

Ngkkelord
Sykepleier, etterlatt, selvmord og opplevelser.



Abstract

Background

Between 5000 and 6000 are bereaved by suicide every year. Despite increasing focus on
suicide prevention, there is little talk about the safeguarding of the bereaved. Research
shows that suicide can be an extremely distressing event for the bereaved, and that
many afterwards can be deeply affected for a long time.

Purpose
The purpose of this study is to highlight the experiences of the bereaved after being
affected by suicide.

Method
This thesis is based on a literature review including eight research articles.

Results

The bereaved experienced a personal sense of guilt, relating to thoughts about what they
could have done to prevent the suicide, and how they felt responsible for not managing
to do so. To get through the grieving process, several of the bereaved wanted to make
meaning of the suicide. Making meaning of the incident is based on how the bereaved
developed an understanding for suicide and its significance, or factors that led to it. In
addition, the bereaved tried to find new meanings in their life. The bereaved felt they had
to keep their pain and feelings hidden. The bereaved had an increased need for support
in the time after the suicide, however, many did not receive the support they needed.

Conclusion

This review shows that the bereaved are strongly affected by suicide, and experience
intense reactions and emotions. When meeting them, the nurse should be empathic, and
want a relation based on mutual trust. Since the bereaved feel poorly understood by
peers, the nurse should have knowledge and understanding of how it is to be a suicide
survivor to help them.

Key words
Nurse, bereaved, suicide and experiences.
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1.0. Innledning

Hvert ar bergres mellom 5000 og 6000 personer av selvmord i Norge
(Folkehelseinstituttet [FHI], 2017). Forskning viser at selvmord er for mange av de
nermeste etterlatte ekstremt belastende, og mange kan bli sterkt bergrt over lengre tid
(Dyregrov, Plyhn & Dieserud, 2009, s. 28). Selvmord er en av de stgrste helsemessige
utfordringene i var tid (Helsedirektoratet, 2011, s. 3) og pa verdensbasis viser tall fra
Verdens Helseorganisasjon ([WHO], 2019) at rundt 800 000 mennesker velger 3 ta sitt
eget liv arlig. Dette tilsvarer en person hvert 40. sekund. Selvmord er derfor blant den
fremste dgdsarsaken i verden, spesielt hos unge mennesker (Dyregrov et al., 2009, s.
26). Ifglge Folkehelseinstituttets dgdsarsaksregister (2019) tok 674 mennesker sitt eget
livi Norge i 2018.

Til tross for gkende fokus pd forebygging av selvmord, ser vi lite om ivaretaking av
etterlatte. Selvmord og selvmordsforsgk har ringvirkninger som pavirker bade familie og
venner, samt kolleger og samfunn (WHO, 2019). For helsepersonell og andre instanser
kan det veaere vanskelig & fange opp tegnene pa at de etterlatte har det vanskelig. Dette
skyldes ofte fordi de ikke innehar nok kunnskap om hva som skjer i etterkant av et
selvmord (Helsedirektoratet, 2011, s. 19). Sorgprosessen oppleves pa ulik mate for de
etterlatte etter selvmord, enn for de som har mistet noen av andre arsaker (Jordan,
2001, s. 91). I en studie gjennomfgrt av Maple, Cerel, Jordan og McKay (2014, s. 8)
konkluderes det med at man trenger bedre forstdelse for gunstige mater man kan stgtte
etterlatte pd. Derfor mener vi det er svaert hensiktsmessig a finne metoder pa hvordan
en kan bistd og tilrettelegge for de etterlatte etter selvmord.

Med bakgrunn i egne interesser, samt at selvmord er et gkende globalt samfunnsproblem
(WHO, 2017, s. 5), gnsket vi 8 laere om dette temaet. Vi opplever lite fokus pa de
etterlatte etter et selvmord, noe som kan skyldes manglende dpenhet i samfunnet.
Selvmord blir sjeldent omtalt i media i motsetning til for eksempel trafikkulykker. For 8
forhindre en “smitteeffekt”, og av hensyn til de etterlatte, far ikke selvmord samme type
dekning i media. Likevel kan for liten offentlig omtale om selvmord tildekke temaet, og
stigmaet vil dermed fortsette a gke. Flere gnsker stgrre apenhet om selvmord som
fenomen (Dyregrov et al., 2009, s. 22). P& bakgrunn av dette gnsker vi 3 fordype oss
mer i dette temaet, for & fa en bedre forstdelse for temaet og for & kunne stgtte denne
gruppen mennesker i samfunnet vart.

1.1. Hensikt og problemstilling

Hensikten med oppgaven er 8 fa en stgrre klarhet i hvilke opplevelser de etterlatte
erfarer etter et selvmord. P& bakgrunn av var interesse for temaet har vi utarbeidet
problemstillingen:

«Hvilke opplevelser har etterlatte etter et selvmord?».

I oppgaven vil vi presentere ulike opplevelser etterlatte har hatt etter & ha blitt bergrt av
selvmord i naere relasjoner. Opplevelsene til denne gruppen mennesker og tiden de er i,
er ikke godt nok forstatt av personer som ikke har opplevd dette selv. Tidligere forskning
har fokusert pa & forstd og behandle suicidale individer (Jordan & MclIntosh, 2011).



Likevel ma profesjonelle ha kunnskap pa de vanskelighetene de etterlatte opplever for 3
kunne hjelpe de (Maple, Edwards, Plummer & Minichiello, 2010, s. 241). Det har veert lite
fokus pa dette temaet ved vart studium og det er noe vi savner mer informasjon om
generelt i samfunnet. Det har vekket var interesse i hvordan de etterlatte har det, da en
rekke mennesker bergres av selvmord daglig. Som sykepleier kan vi mgte etterlatte
gjennom vart arbeid. Ved & tilegne oss mer kunnskap om denne gruppen, kan vi bidra
med & gi god omsorg, & dekke deres behov og hjelpe dem med & bearbeide sorgen.

1.2. Begrepsavklaringer og avgrensninger

Etterlatte: Begrepet etterlatte kan defineres som en person som selv opplever & ha naere
band til den som er dgd. Dette kan for eksempel vaere nsermeste familie, venner,
kjeerester, bekjente og arbeidskolleger (Helsedirektoratet, 2011, s. 3). Begrepet etterlatt
kan ses pa som et synonym til p§rarende. Vi velger & bruke etterlatt, da vi mener dette
har en mer fordelaktig presisering pa at det er en person som er igjen, etterlatt, av noen
som ikke lever lenger.

Selvmord: Selvmord er en bevisst handling som et individ gjgr for & skade seg selv, med
dagden som @gnsket utfall (Retterstgl, Ekeberg & Mehlum, 2002, s. 12). Andre betegnelser
for selvmord er selvdrap eller suicid (FHI, 2019).

Problemstillingen var tar for seg pargrendeperspektivet, da det var denne gruppen som
interesserte oss mest, og vi antok det ville veere mye forskning pa dette temaet. Vi
gnsket & belyse at den etterlatte kan vaere hvem som helst, og man kan mgte de hvor
som helst. Vi har valgt & ikke spesifisere hvor sykepleier mgter den etterlatte. De
etterlatte i denne oppgaven er familie eller venner til den avdgde.

Oppgaven avgrenses til 8 omhandle etterlatte i en alder over 18 ar. Dette er fordi barn
og voksne reagerer pa ulik mate (Helsedirektoratet, 2011, s. 43). I tillegg kan personer i
forskjellige aldre trenge ulike typer av stgtte etter 8 ha blitt etterlatt av selvmord
(Kasahara-Kiritani, Ikeda, Yamamoto-Mitani, & Kamibeppu, 2017, s. 452). Vi valgte 3 ta
med artikler som inkluderte etterlattes bruk av stgttegrupper, men vi inkluderte ikke
artikler som hadde hovedfokus pa bruken av stgttegrupper, da vi ansa at dette ikke er et
fokus i problemstillingen var.

1.3. Oppgavens oppbygging

Kapittel 1.0. tar for seg innledning, hensikt og problemstilling, samt begrepsavklaringer
og oppgavens avgrensninger. I kapittel 2.0. flyttes fokuset over pa det teoretiske
rammeverket, hvor relevant faglitteratur og teorier presenteres. Videre vil det i tredje
kapittel bli gjort rede for metodisk tilnarming og fremgangsmate. Resultater fra
litteratursgket vil presenteres i kapittel 4.0., og disse vil i kapittel 5.0. diskuteres. Her vil
resultater fra datasamlingen diskuteres opp mot relevant teori. Diskusjonsdelen vil ha en
metode- og resultatdiskusjon, som avsluttes med en kort konklusjon. Konklusjonen vil
oppsummere hovedfunn, konsekvenser for sykepleieutgvelsen og anbefalinger for videre
forskning.



2.0. Teoribakgrunn

For & kunne besvare oppgaven vil det her fremlegges et teoretisk rammeverk som er
nedvendig for 8 diskutere og besvare problemstillingen. I dette kapitlet vil det derfor
redegjgres for relevante begreper og teorier som benyttes videre i oppgaven. Kapitlet
presenterer en del med tidligere forskning pa temaet, og viser hvorfor oppgavens
problemstilling og perspektiv er relevant for pasientbehandling.

2.1. Selvmord

Det finnes flere definisjoner pa selvmord. Shneidman referert til i Dyregrov et al. (2009,
s. 25) definerer selvmord som en bevisst, selvpafgrt, tilintetgjgrende handling som
kommer av at individet er i en komplisert krisetilstand der selvmord ses pa som den
beste Igsningen. Verdens helseorganisasjon (WHQO) definerer det som «en aktiv, villet
handling som fgrer til dgden» (Nasjonalt senter for selvmordsforskning og -forebygging
[NSSF], 2020). I Norge er de vanligste metodene for selvmord henging og kvelning,
etterfulgt av forgiftning, skyting og drukning (NSSF, 2020).

Risikoen for selvmord er hgyere hos personer med psykiske lidelser (FHI, 2018, s. 123).
Omtrent 90 % av de som har begatt selvmord har hatt en psykisk lidelse, men dette vil
ikke veere tilstrekkelig for & forklare grunnen til selvmord med psykisk sykdom alene
(Helsedirektoratet, 2014, s. 12-13). Dyregrov et al. (2009, s. 26) papeker at det er et
komplisert samspill av ytre og indre faktorer som ligger bak selvmordet. Psykososiale
faktorer som langvarig stress, problemer i parforholdet, eller gkonomiske problemer kan
veere med & gke risikoen ytterligere (FHI, 2018, s. 123).

2.2. Cullbergs kriseteori

En krise kjennetegnes av at et individ opplever uventede og store endringer som en ikke
var forberedt pé’l (Hummelvoll, 2012, s. 509). Individet opplever en stor belastning i livet,
og kan ikke benytte seg av sine vanlige og kjente metoder for & finne en Igsning pa
situasjonen. En krise betegnes ogsa som en normal reaksjon pa en hendelse eller
situasjon som utlgser en fglelsestilstand hos individet (Hdkonsen, 2014, s. 255). Mange
opplever at den fgrste tiden er preget med sorg, depresjon og en fglelse av oppgitthet,
der individet sgker etter & finne Igsninger og forklaringer p& sammenhenger (Hakonsen,
2014, s. 256).

Den svenske psykiateren Johan Cullberg har beskrevet at mennesket i krise opplever fire
ulike faser: Sjokkfasen, reaksjonsfasen, bearbeidingsfasen og nyorienteringsfasen
(H3konsen, 2014, s. 255). I sjokkfasen opplever individet gkt spenning relatert til en
konkret stressfaktor. Deretter kommer reaksjonsfasen, som blir beskrevet som en mer
kaotisk fase med smerte og fortvilelse. I bearbeidingsfasen begynner personen & forsone
seg med hendelsen, i tillegg vil de sterkeste fglelsene vaere avtagende. I
nyorienteringsfasen vil personen finne tilstrekkelig overskudd til 8 komme seg videre i
livet (Hummelvoll, 2012, s. 509).



2.3. Sorg hos de etterlatte

Hvert &r er det flere personer som mister en naerstdende person til selvmord. Tidligere
ble den naermeste familie beregnet som sterkest bergrt, men i dag har man et mer
nyansert bilde, hvor man inkluderer personer med naere band til den avdgde som sterkt
bergrt av tapet (Dyregrov et al., 2009, s. 27).

A miste noen som en stdr naer kan fore til en langvarig sorgprosess, som kan vare i flere
ar (Wilson & Marshall, 2010, s. 626). En kan se pa sorgprosessen som en mate a lzere a
leve livet pd uten den avdgde (Bjergsg, 2008, s. 8). Den etterlatte ma i sorgprosessen
arbeide med sine fglelser, og vedkommende vil stadig bli paminnet assosiasjoner og
minner som kan knyttes til den man har mistet. For & bearbeide sorgen er det ngdvendig
a leve om igjen disse fglelsene og minnene inntil den smertelige opplevelsens karakter
reduseres (Hummelvoll & Da Silva, 2012, s. 195). En slik prosess kan veare krevende for
mange, da de ma finne en ny mate 3 forholde seg til seg selv, livet og verden (Bjergsg,
2008, s. 8). Dyregrov et al. (2009, s. 21) skriver at man ved et selvmord kan i flere
tilfeller se en forlenget eller sakalt komplisert sorg hos de etterlatte.

For de fleste kommer et selvmord “som lyn fra klar himmel”, og f@grer med seg sorg- og
traumereaksjoner som kan fgles sveert overveldende for de etterlatte (Dyregrov et al.,
2009, s. 45). Sorg kan anses som et av de sterkeste uttrykkene for kjaerlighet (Dyregrov
et al., 2009, s. 59). Sorgen har flere ulike “ansikt" og reaksjoner, og vil forlgpe seg ulikt
fra person til person (Dyregrov et al., 2009, s. 21). Wilson og Marshall (2010, s. 626)
papeker at sorg kan pavirke individets fysiske, emosjonelle, kognitive, mentale, sosiale
og spirituelle velveere.

Et selvmord ender smerten til et individ, men bringer med seg ny smerte til de som star
igjen (Andriessen, Krysinska & Grad, 2017, s. 3). Selvmord kan vaere vanskeligere og
tyngre a takle enn annen bra dgd, fordi den avdgde valgte @ avslutte sitt eget liv
(Dyregrov et al., 2009, s. 19). Studier gjennomfgrt i Norge og globalt viser at 80-90 %
av de etterlatte etter et selvmord opplever behov for profesjonell hjelp
(Helsedirektoratet, 2011, s. 15) og disse har ogsa gkt risiko for selvmord eller
selvdestruktiv atferd (Bjergsg, 2008, s. 6).

2.4. Sykepleier i mgte med den etterlatte

Malet for alt helsepersonell er 8 fremme helse, forebygge sykdom, gjenopprette helse og
lindre lidelse (Eide & Eide, 2017, s. 32). I de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere
beskrives det at sykepleie skal bygges pa respekt for det enkelte menneskets liv og
verdighet, og baseres pa barmhjertighet, omsorg og respekt (Eide & Eide, 2017, s. 33).
Sykepleieren skal jobbe kunnskapsbasert og faglig forsvarlig, samt gi omsorgsfull hjelp.
Sykepleie handler ogsa om & samhandle med pargrende. Sykepleieren skal vise dem
respekt og omtanke, samt ivareta deres rett til informasjon. Opplysninger som sykepleier
innhenter skal behandles med fortrolighet (Norsk sykepleieforbund, 2019).

Sykepleier kan mgte etterlatte bade i kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Faglig hjelp bgr kobles inn tidlig, da brd dgd for en del etterlatte
kan medfgre plager i lang tid fremover (Dyregrov et al., 2009, s. 183). Hummelvoll
(2012, s. 28) papeker at sykepleier ma ha en helhetlig tilnarming til pasientens situasjon
og livsverden for a gi god hjelp. I sykepleieprosessen kombineres det bade forklaring pa
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hvorfor situasjonen har oppstatt og forstaelse for pasientens opplevelse av situasjonen
for @ gi pasienten god sykepleie (Hummelvoll, 2012, s. 38).

Personer som sgker hjelp kan ha en underliggende tillit til sykepleiere pd grunn av
yrkesrollen (Eide & Eide, 2017, s. 26). Sykepleierens oppgave kan veere med pa & bidra
til at helseatferden til aktuell situasjon far et positivt (Gammersvik & Larsen, 2018, s.
204). Tilliten kan vaere bygget pa antagelsen om at man vil f& den hjelpen man trenger,
og at helsepersonellet vil dem vel og har den ngdvendige kompetansen (Eide & Eide,
2017, s. 27).

2.5. Tidligere forskning om selvmordsetterlatte

Det blir antatt at sorgprosessen for etterlatte etter et selvmord er annerledes enn ved
andre 3rsaker til tap. Likevel argumenterte flere eldre studier for at det er f& empirisk
dokumenterte forskjeller mellom sorgprosessen etter selvmord og andre sorgprosesser
(Jordan, 2001, s. 91). Nyere forskning, derimot, har funnet flere empiriske forskjeller
mellom disse typene av sorgprosesser (Jordan, 2001, s. 92). Forskning som er
gjennomfgrt i Igpet av de siste 30 arene har fokusert pa @ innhente kunnskap om de som
er i risikosonen for & gjennomfgre selvmord (Maple et al., 2010, s. 241). Forskning viser
at flertallet av familier som er etterlatt etter selvmord trenger hjelp (Foggin et al., 2016,
s. 737). Flere av de etterlatte opplever likevel & ikke f& noen hjelp. Prosentandelen pa
dette varierer fra 15 % i Norge, til 76 % i staten New York i USA (Wilson & Marshall,
2010, s. 627). Effekten et selvmord har pd de som er etterlatt er lite forstatt og tolket
(Maple et al., 2010, s. 241). Jordan (2001, s. 99) etterlyser i sin forskningsartikkel mer
informasjon om sorgprosessen til etterlatte av selvmord, fgr malrettede intervensjoner
utarbeides.



3.0. Metode

I en systematisk litteraturstudie gnsker man a fa svar pa et klart formulert spgrsmal ved
& systematisk identifisere, vurdere, evaluere, analysere og sette sammen relevant
forskning (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 27). En systematisk litteraturstudie har som
mal 3 gi en sammenfatning av data fra tidligere gjennomfgrte empiriske studier
(Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 30).

3.1. Datainnsamling

For a finne og analysere forskningsartiklene, har vi fulgt metoden som er beskrevet i
Evans’ (2002) Systematic reviews of interpretive research: interpretive data synthesis of
processed data. I denne forskningsartikkelen er det beskrevet fire steg pa hvordan en
kan finne og analysere datamateriale. Steg en i Evans sin forskningsartikkel (2002, s.
25) bestar av & gjennomfgre et litteratursgk. Vi hadde tidligere utarbeidet en
problemstilling ut fra valgt tematikk, og startet s med utvelgelse av databaser og
spkeord for & gjennomfgre litteratursgket.

For @ gjennomfgre litteraturstudiet, selekterte vi tre databaser & utfere sgkene i: CINAHL
Complete, SveMed+ og Psychology & Behavioral Science Collection. CINAHL Complete
har mye forskning innenfor sykepleiefaget (Forsberg & Wengstrém, 2015, s. 65).
SveMed+ inneholder helseforskning (Forsberg & Wengstrém, 2015, s. 68) og Psychology
& Behavioral Science Collection ble valgt pd grunn av at temaet i oppgaven er innenfor
psykiatrien, og vi gnsket & finne artikler som fokuserte pa dette.

For a finne svar pa problemstillingen brukte vi sgkeordene ‘bereaved’/’bereavement’,
‘suicide’, ‘experience’ og ‘grief’, og kombinerte spkeordene med bindeordet ‘AND’. For &
finne relevante artikler hadde vi inklusjons- og eksklusjonskriterier. Vi gnsket & kun ha
med vitenskapelige og fagfellevurderte artikler, og sgkte derfor med kriteriene peer
reviewed og research article. Artiklene matte vaere fra 2009-2020, ha
pargrendeperspektiv og de etterlatte matte vaere over 18 ar pa tidspunktet for
deltakelsen i studien. Dette ekskluderte artikler som var eldre enn 11 8r, inneholdt barn
under 18 ar som pargrende og som var i et sykepleier- og pasientperspektiv.

For & velge hvilke av artiklene vi skulle inkludere i oppgaven, leste vi farst over
overskriftene til alle artiklene som kom opp via litteratursgket. Deretter lagret vi artiklene
med overskrifter som lgd relevant for var problemstilling. Videre leste vi
sammenfatningene til artiklene, og deretter leste vi artiklene som kunne veaere relevante
for 8 svare pa problemstillingen. Vi fant flere artikler vi gnsket & ha i var litteraturstudie,
men pa grunn av ulike faktorer som for eksempel lav kvalitet, valgte vi @ kun inkludere
teori ifra disse artiklene. I tillegg har vi brukt pensumlitteratur, Google Scholar, samt
annen litteratur for a finne relevant teorigrunnlag.

Etter et par maneder gjorde vi et nytt sgk i databasene for a finne flere
forskningsartikler, slik at vi fikk atte totalt. Vi brukte de samme kriteriene som ved to
tidligere sgk. Disse sgkene fgrte ikke til at vi inkluderte flere artikler, da det ikke var
kommet ny relevant forskning til 8 belyse var problemstilling. Vi valgte da & undersgke



artikler vi hadde lagret fra de tidligere sgkene, og endte dermed opp med totalt atte
forskningsartikler.

3.2. Analyse

Steg to av Evans sin forskningsartikkel omhandler & identifisere hovedfunnene fra
artiklene (2002, s. 25). Vi nummererte artiklene for @ f& en god oversikt. Deretter leste
vi over alle artiklene flere ganger og noterte ned alle funn som ble identifisert i studiene.
Neste steg i analysen av datamaterialet, var a identifisere og knytte sammen temaer
(Evans, 2002, s. 25). De funnene som ble nevnt flest ganger i steg to, noterte vi som
hovedtemaer. I steg fire gikk vi igjen igjennom alle artiklene og identifiserte det som var
nevnt om hovedtemaene. Dette vil gjgres rede for i kapittel 4.0, som vil ha
hovedtemaene: Personlig skyldfglelse, Uttrykkelse av sorgen, Finne ny mening i livet og
Behov for stotte.

3.3. Kvalitetsanalyse

Kvalitetsanalysen av datamaterialet bestod av a fylle ut sjekklister og 8 undersgke
publiseringskanalene for hver enkelt forskningsartikkel. Sjekklistene vi brukte var fra
Helsebiblioteket (2016). Et eksempel pa en sjekkliste finnes i vedlegg 10. Vi forsikret oss
om at artiklenes publiseringskanal var adekvate vitenskapelige tidsskrifter pd nettsiden til
Norsk senter for forskningsdata ([NSD]). Dette er en database som en kan bruke til 3
undersgke kvaliteten til vitenskapelige tidsskrifter. Alle artiklene vare er publisert i
tidsskrifter som er rangert som niva 1 i NSD (NSD, 2019). Internettlenkene til
rangeringene forekommer under litteraturmatrisene i vedlegg 2 til 9.

En av artiklene vi har valgt ut er en metaanalyse. Dette er en artikkel som presenterer
samlet data fra flere studier (Forsberg & Wengstrém, 2015, s. 28). Et flertall av de
artiklene vi har valgt ut er kvalitative forskningsartikler, der det er blitt gjennomfart
intervju av deltakerne. En kvalitativ studie fokuserer pa 38 tolke og skape mening og
forstaelse av menneskets subjektive opplevelse av et fenomen (Forsberg & Wengstrom,
2015, s. 44). Et kvalitativt design pa intervjuets form oppmuntrer deltakerne til 8 fortelle
deres opplevelser og dermed f& et innblikk i deres liv (Peters, Cunningham, Murphy &
Jackson, 2016, s. 419).

3.4. Etisk evaluering

For & etisk vurdere artiklene, forsikret vi oss om at alle forskningsartiklene hadde fatt
godkjenning av en etisk komité, noe alle utenom én av de utvalgte artiklene har fatt.
Den artikkelen som ikke hadde beskrevet dette, var metaanalysen. Denne metaanalysen
inkluderte en grundig kvalitetsvurdering av de artiklene som ble undersgkt i studien, og
selve studien fremstod a vaere av god kvalitet, derfor valgte vi & inkludere denne i var
studie.



4.0. Resultat

I denne delen av oppgaven vil vi presentere litteraturstudiens resultater. Vi fant flere
gjengdende funn, disse presenterer vi under hovedtemaene: Personlig skyldfolelse,
Uttrykkelse av sorgen, Finne ny mening i livet og Behov for statte.

4.1. Personlig skyldfglelse

Et av hovedfunnene vi identifiserte var 'personlig skyldfalelse’ (Adams, 2018; Hunt,
2019; Kasahara-Kiritani, 2017; Shields, 2015; Sugrue, 2014). Forskningsartiklene
beskriver at de etterlatte slet med tanker om hva de kunne ha gjort for § forhindre
selvmordet og de falte seg ansvarlig for & ikke ha klart dette (Hunt, 2019; Shields,
2015). De etterlatte uttrykte tanker om at de skulle ha vist mer omsorg og bekymring
ovenfor den avdgde i tiden f@gr selvmordet, og at utfallet dermed kunne blitt annerledes
(Hunt, Young & Hertlein, 2019, s. 338). En deltaker i studien til Hunt et al. (2019, s.
338) fortalte: "It feels like you had a hand in their death. You know that’s not true, but
that's not the way it feels”, en annen sa: “You feel like there is something you could have
done” (Hunt et al., 2019, s. 338). Mgdre fglte, sammen med personlig skyldfglelse, at de
hadde feilet som mgdre, og at selvmordet pavirket deres rolle som forelder for de
gjenveerende sgsknene (Sugrue et al., 2014, s. 120).

Den personlige skyldfglelsen kunne relateres til det & ikke klare 8 lage mening av
hendelsen (Shields et al., 2015, s. 441). En stor andel av forskningsartiklene beskrev at
de etterlatte slet med sparsmélet om hvorfor den avdgde valgte 3 ta sitt eget liv (Adams,
2018; Hunt, 2019; Kasahara-Kiritani, 2017; Ross, 2018; Shields, 2015; Sugrue, 2014;
Wojtkowiak, 2012). A lage mening gikk dermed ut pa hvordan etterlatte /agde en
forstdelse om selvmord og dets betydning eller faktorer som fgrte til det (Hunt et al.,
2019, s. 340).

Mange klarte § identifisere faktorer som kunne ha veert avgjgrende for hvorfor den
avdgde valgte 3 ta selvmord (Adams, 2018; Kasahara-Kiritani, 2017; Ross, 2018;
Shields, 2015; Sugrue, 2014; Wojtkowiak, 2012), i tillegg klarte flere, etter tid, & danne
en forstdelse pd hvorfor (Kasahara-Kiritani, 2017; Ross, 2018; Shields, 2015; Sugrue,
2014; Wojtkowiak, 2012). I studien til Sugrue, McGilloway og Keegan (2014) klarte flere
av mgdrene etter hvert & forstd hvorfor deres barn valgte 3 ta sitt eget liv. Mgdrene
virket & ha en god forstelse for smerten barnet md ha hatt for & gjgre dette. Flere av
mgdrene kjente da pd den samme smerten, som ogsa fikk dem til & gnske & dg (Sugrue
et al., 2014, s. 120). Wojtkowiak et al. (2012, s. 63-64) fant at jo mer en forventet
selvmordet, jo mindre er den etterlatte opptatt av a8 sgke etter mening etter dgdsfallet.

Studien til Wojtkowiak, Wild og Egger (2012) undersgkte sammenhenger mellom det 8
forvente selvmordet og de etterlattes fglelse av & forsta selvmordet. Her ble det funnet at
jo mer de etterlatte forventet selvmordet, jo mer hadde de tendens til & fgle en
forstdelse for selvmordet (Wojtkowiak et al., 2012, s. 59).
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4.2. Uttrykkelse av sorgen

De etterlatte reagerte med sjokk og forvirring som umiddelbare reaksjoner etter
selvmordet (Adams, 2018; Ross, 2018; Shields, 2015; Sugrue, 2014). Andre
umiddelbare reaksjoner var ulike emosjonelle reaksjoner og selvmordstanker (Adams,
Hawgood, Bundock & Kdlves, 2018, s. 326). De etterlatte opplevde ogsa fglelser av
intens og emosjonell smerte.

Flere fglte en endring av deres oppfatning av verden slik som de kjente den f@r
selvmordet (Adams, 2018; Kasahara-Kiritani, 2017; Shields, 2015; Sugrue, 2014). Noen
opplevde tap av tro og oppfatninger (Sugrue et al., 2014, s. 120), mens andre fant hjelp
i tro og religion (Ross, Kdlves, Kunde & De Leo, 2018, s. 621).

Alle disse fglelsene var en del av sorgen til de etterlatte. Videre gnsket et stort flertall av
de etterlatte @ snakke om deres tap og opplevelser (Hunt et al., 2019, s. 338), men de
folte seg tvunget til & ikke snakke om dette offentlig. De etterlatte fglte likevel pa en
intern konflikt mellom & gnske og snakke, og & fale at de trengte tillatelse til 8 gjore det,
noe de sjelden fikk (Shields et al., 2015, s. 445). Deltakerne i studiene var ogsa redde
for & innrgmme deres vanskelige folelser, som fglelser av konstant sorg og deres egne
selvmordstanker (Hunt et al., 2019, s. 338). En av de etterlatte mgdrene i studien til
Sugrue et al. (2014, s. 121) fortalte dette: “I know it's a terrible thing to say but I won't
mind dying and I don't think I can survive this. It is really the end of my life too”. Flere
studier har funnet at de etterlatte i de forste manedene etter selvmordet opplever
intense smerter, samt uro og frykt. I Igpet av denne tiden er de vaktsomme for andre
mulige selvmord i familien og unngdr 3 uttrykke sine fglelser i frykt for & bekymre andre
(Shields et al., 2015, s. 441-442). De etterlattes sorg var ogsa sa altoppslukende at de
ikke klarte & anerkjenne sorgen til de andre i familien eller 3 tilby dem stgtte (Shields et
al., 2015, s. 442).

Videre folte de etterlatte at de ble satt i bds av andre som en «etterlatt av selvmord»
(Shields et al., 2015, s. 446). Andre opplevde at det var forventet at de enten skulle
opprettholde en perfekt fasade eller at de skulle bli deprimert (Hunt et al., 2019, s. 339).
Flere slet ogsa med tanker om at andre dgmte familien deres og demte dem fordi et
familiemedlem tok sitt eget liv (Hunt et al., 2019, s. 340). Samtidig fglte de etterlatte at
de matte holde sine folelser og smerte skjult, og de var redde for & sgrge offentlig da de
trodde de matte beskytte andre fra deres sorg (Sugrue et al., 2014, s. 119). I tillegg
folte de at de ikke fikk snakket apent om tapet p& grunn av ubehaget andre opplever
rundt det & prate om selvmord (Shields et al., 2015, s. 445). De var redde for a
fornaerme andre ndr de snakket om dette tabubelagte temaet (Hunt et al., 2019, s. 339).
En etterlatt fortalte om disse opplevelsene: “For 10 years, I didn’t talk about my
brother’s death. I kept it inside and it nearly killed me” (Hunt et al., 2019, s. 339).
Deltakerne i studien til Adams et al. (2018, s. 328) rapporterte at de var redde for & bli
stigmatisert, men ingen av de hadde opplevd 8 bli det. Det viste seg at de etterlatte i
denne studien stigmatiserte seg selv (Adams et al., 2018, s. 328) og at kvinner fglte et
hgyere niva av stigma enn menn (Wojtkowiak et al., 2012, s. 59).

De etterlatte folte 0gsa pa et press om § slutte og sgrge (Peters, 2016; Shields, 2015;
Sugrue, 2014). Flere fglte at utenforstdende personer mente at deres sorg skulle ha en
tidslinje (Peters et al., 2016, s. 422). De som var blitt etterlatt av sitt barn fglte at
sorgen kom til & vare resten av deres liv (Shields et al., 2015, s. 445). Etterlatte sgsken
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unngikk 3 uttrykke deres sorg til foreldrene i frykt for @ opprgre dem. I tillegg gjorde
foreldrene det samme til sine barn (Adams et al., 2018, s. 327). Mgdrene i studien til
Sugrue et al. (2014, s. 121) avviste fullstendig at tid vil hele sorgen.

4.3. Finne ny mening i livet

I flere av artiklene kom det frem at selvmordet fikk de etterlate til 8 revaluere sin rolle i
verden (Hunt, 2019; Kasahara-Kiritani, 2017; Ross, 2018; Shields, 2015; Wojtkowiak,
2012). De etterlatte gar gjennom stgrre forandringer i deres holdning til seg selv, livet og
dgden (Shields et al. 2015, s. 444). I studiene til Hunt et al. (2019) og Adams et al.
(2018) fortalte deltakerne at de fglte ansvar og motivasjon for a leve deres liv pa vegne
av den dgde.

For a finne ny mening i livet sgkte de etterlatte etter 8 omforme selvmordet og & lage
fortsettende band. Dette inkluderer & la dgdsfallet bli bra og omforme hva det betyr a
veere en selvmordsetterlatt (Hunt et al., 2019, s. 341). De etterlatte forsgkte & omforme
den tragiske hendelsen til noe positivt, a8 bruke dadsfallet som en motivasjon. Dette
innebar at de forsgkte a finne mater & hjelpe andre pd (Hunt 2019; Adams, 2018). Flere
valgte & laere mer om mental helse og selvmord (Adams et al., 2018, s. 329), og noen
tok utdanninger for 3 hjelpe andre mennesker (Hunt et al., 2019, s. 341).

A finne mening etter selvmordet innebar ogsa & danne fortsettende b4nd med den
avdgde (Hunt et al., 2019, s. 340). De etterlatte dannet fortsettende band gjennom 3
holde minnet om den avdgde i live gjennom gjenstander (Hunt et al., 2019, s. 341) slik
som bilder og dagbgker (Adams et al., 2018. s. 328). Noen fant det hjelpsomt & fortsatt
feire bursdagen til den avdgde (Ross et al., 2018, s. 621). De etterlatte trodde ogsa at
de en gang ville bli gjenforent med den avdgde, enten i himmelen eller som
karbonmolekyler i kosmos (Hunt et al., 2019, s. 341).

I studien til Ross et al. (2018, s. 623) fortalte etterlatte foreldre at de etter 12 maneder
hadde klart & komme til rette med deres tap og hadde begynt & finne mening og hensikt i
sine liv. Foreldrene beskrev at de hadde fatt stgrre bevissthet for andre som kunne
trenge hjelp, og var mer klar over og apen for 3 lytte og tilby hjelp. Andre fortalte de
hadde lzert seg 3 endre sine prioriteringer, og se pa livet som mer verdifullt og ikke ta
hverdagslige ting for gitt (Ross et al., 2018, s. 623). Selv om de etterlatte hadde opplevd
vanskelige fglelser av tap, utviklet mange av dem positive holdninger mot seg selv og sitt
liv, og var i stand til & konstruere ny mening med livet (Shields et al., 2015, s. 444). A
finne ny mening var ogsa en annen mate & avstigmatisere selvmord pa (Kasahara-
Kiritani et al., 2017, s. 452).

4.4. Behov for stgtte

I flere av artiklene kom det fram at etterlatte har et stort behov for stgtte etter
selvmordet. De som fikk det, opplevde & fa god stgtte fra familie, venner, helsepersonell,
politi, stgttegrupper, prest og begravelsesbyra (Adams, 2018; Hunt, 2019; Kasahara-
Kiritani, 2017; Peters, 2016; Ross, 2018; Shields, 2015). De opplevde det befriende a
kunne prate med andre om selvmordet (Hunt et al., 2019, s. 340). Respektfulle og
vennlige handlinger fra individer i samfunnet ble sett pa som en lindrende trgst, som
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reduserte fglelsen av haplgshet. Dette ga de etterlatte fglelsen av at de kunne komme
seg gjennom tapet (Peters et al., 2016, s. 423).

Mange av deltakerne uttrykte at spesielt stotte fra andre etterlatte var av betydning
(Hunt, 2019; Peters, 2016; Shields, 2015). A delta i stgttegrupper ble sett p& som svaert
hjelpsomt for de etterlatte, da de mgtte mennesker i samme situasjon, noe som fgrte til
at de opplevde & finne trgst og forstdelse (Peters, 2016; Ross, 2018). En deltaker
beskrev det slik: “We found it very useful (...) everyone tells their story and you can open
up and they tell you things” (Ross, 2018, s. 622). I stgttegruppene mgtte de andre
etterlatte som var pa ulike stadier i sorgen. Dette ble sett pa som svaert nyttig for
bevisstgjgring pd egen fremgang, og ga de etterlatte hdp om bedring (Peters et al.,
2016, s. 420). Shields et al. (2015, s. 446) skriver at i mgte med andre etterlatte, klarte
deltakerne 8 ta av seg “masken” som de hadde tatt pa foran andre.

Det kom ogsa fram at mange opplevde mangel p§ statte. I studien til Hunt et al. (2019,
s. 340) hadde deltakerne fglt seg avvist av familie, venner eller hjelpepersonell, og
fglelsene av sorg og skyldfglelse ble da gkende. I studien til Shields et al. (2015, s. 446)
kom det fram at de etterlatte fikk mye stgtte fra lokalsamfunnet umiddelbart etter
selvmordet, men at stgtten opphgrte etter begravelsen. Flere etterlatte rapporterte ogsa
om mgter med andre mennesker som de opplevde som uhgflige, og at disse ikke
respekterte deres sorg og den avdgde (Adams, 2018; Hunt, 2019; Peters, 2016; Shields,
2015). Det kom i flere studier fram at de etterlatte har opplevd svaert upassende
oppfarsel fra ngdetater som rykket ut til selvmordet (Adams, 2018; Hunt, 2019). En
deltaker i studien til Hunt et al. (2019, s. 421) overhgrte ambulansearbeiderne le i
garasjen sammen med liket til sin avdgde onkel. En annen deltaker i samme studie (Hunt
et al., 2019, s. 421-422) opplevde 3 bli avhgrt av politiet i nesten tre timer, der hun
matte forsvare sin uskyld i ektemannens selvmord og svare pa flere upassende spgrsmal,
blant annet om deres sexliv.

I studien til Peters et al. (2016, s. 421) uttrykte deltakerne at det ville veert til stor hjelp
om hjelpeorganisasjoner hadde tatt kontakt med de fgrst, da det opplevdes vanskelig og
tungt § initiere kontakt selv. De mente ogsa at det ville ha vaert fordelaktig & bli satt i
kontakt med noen som har erfaring innenfor omradet, umiddelbart etter selvmordet
(Peters et al., 2016, s. 421).
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5.0. Diskusjon

Dette kapitlet inneholder en metode- og resultatdiskusjon, hvor vi Igfter fram
litteraturstudien og diskuterer den opp mot relevant teori.

5.1. Metodediskusjon

I dette delkapitlet vil fremgangsmaten brukt for 8 finne svar pa problemstillingen
diskuteres.

For @ gjennomfgre var litteraturstudie har vi fulgt NTNUs retningslinjer, Veileder for
skriftlige studentarbeider ved Bachelor i sykepleie, samt krav for skriftlig arbeid.
Metodedelen og analysen er basert pa@ boken til Forsberg og Wengstréom (2015) og
forskningsartikkelen til Evans (2002).

Vi har sgkt i disse ulike databasene: CINAHL Complete, SveMed+ og Psychology &
Behavioral Science Collection. Dette styrker oppgaven da vi fant flere artikler som bidro
til & gi svar pa var problemstilling.

Vi valgte fa kriterier for inklusjon og eksklusjon i var litteraturstudie. Dette gjorde at vi
har fikk stor variasjon i funnene. Vi fikk et bredt spekter av forskning for a belyse var
problemstilling, som var bra. Det kom ogsa fram artikler som ikke var av like god
kvalitet, og ikke alt kunne knyttes direkte opp mot problemstillingen. Vi kunne ha
avgrenset spkene mer, men dette anses ikke som en svakhet i var oppgave, da vi har
funnet gode forskningsartikler for & belyse var problemstilling.

P& forhdnd antok vi at kvalitativ forskning ville gi best svar pa var problemstilling. Til
tross for dette valgte vi likevel 8 kombinere dette med kvantitativ forskning da funnene
var relevante for 3 belyse var problemstilling. Vi anser ikke at vare
datainnsamlingsmetoder har fgrt til at var litteraturstudie er av lav kvalitet. Ifglge
Jacobsen (2015, s. 138) vil en kombinasjon av kvantitativ og kvalitativ metode bidra til 8
validere og styrke kvaliteten til dataene.

Funnene i var litteraturstudie kan ses pa som relevante for dagens utgvelse av sykepleie
da de er av relativ nyere tid. De fleste studiene er gjennomfgrt i vestlige samfunn,
utenom artikkelen til Kasahara-Kiritani et al. (2017) som er utarbeidet i Japan. Dette kan
veere en svakhet i var oppgave, da den japanske kulturen kan oppleves annerledes enn
den vestlige kulturen. Vi valgte likevel d inkludere artikkelen, da den presenterte gode
resultater som belyste var problemstilling p& en god mate.

Samtlige av artiklene som er inkludert i denne oppgaven er publisert pd engelsk. Dette
kan veere en ulempe med tanke pa feiltolking, da mange engelske ord kan ha flere ulike
betydninger pa norsk. Dette kan ha fort til at det var en mulighet for 3 feiltolke
innholdet. Vi brukte oversettelsesverktgy der vi var usikre pa betydningen av teksten.
Her oppdaget vi at flere engelske ord hadde samme betydning pa norsk, og vi valgte
derfor & bruke sitater fra artiklene pa originalspraket for 8 unnga ukorrekte oversettelser.
Dette mener vi forsterker tolkningen leseren vil fa av sitatene som omhandler
opplevelsene til de etterlatte, som ble presentert i kapittel 4.0..
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5.2. Resultatdiskusjon

I denne delen vil resultatene som kom fram i analysen drgftes opp mot teori, egne
erfaringer og annen forskning som er gjennomfgrt pa temaet.

5.2.1. Personlig skyldfglelse

Som presentert i var resultatdel, opplevde flere av de etterlatte at de skulle ha klart 3
forhindre selvmordet, som fgrte til fglelser av skyld og ansvar. Ifglge Dyregrov et al.
(2009, s. 45) er det helt vanlig at de etterlatte opplever skyld, spekulasjoner og
ubesvarte spgrsmal. Tanker om hva en kunne ha gjort eller sagt annerledes, samt tegn
man ikke oppfattet forekommer ogsa i slike situasjoner (Helsedirektoratet, 2011, s. 21).
Slik som beskrevet i Cullbergs kriseteori, vil den etterlatte i denne sjokkfasen oppleve
mangel pa forstdelse av det som har skjedd (Bjergsg, 2008, s. 8). De kan oppleve
vansker med & ta inn og bearbeide informasjon, samt oppleve uvirkelighetsfglelse og
benektelse (Hummelvoll, 2012, s. 509). I den akutte fasen bgr hjelpepersonell gi
informasjon, samt tilby samtaler og bistand til videre oppfglgning (Helsedirektoratet,
2011, s. 56). Dette kan fgre til at de etterlatte fgler seg ivaretatt og sett i den
situasjonen de eri.

For @ kunne hjelpe den etterlatte igjennom sorgprosessen, ma hjelperen inneha
kunnskap om selvmord, samt sorg- og krisereaksjoner etter et selvmord. Mange
etterlatte vil i tiden etter selvmordet ha nytte av 3 snakke med fagfolk om deres
opplevelser. Her kan de ogsa ha behov for & snakke om faktorer som kan ha fgrt til
selvmordet (Dyregrov et al., 2009, s. 71), da dette kan hjelpe med & fjerne sin egen
folelse av skyld i selvmordet og 8 klare og komme seg videre i sorgen. Samtalen kan
ogsa inneholde den etterlattes inntrykk og tanker rundt selvmordet (Helsedirektoratet,
2011, s. 87). Dette kan vaere med pa 3 bearbeide hendelsen, og kan hjelpe de etterlatte
& unngad 8 sta fast i de samme tankemgnstrene (Helsedirektoratet, 2011, s. 73).

Videre kan det vaere nyttig for sgrgende 8 bli informert om forlgpet av sorgprosessen, for
& forstd at det ikke er unormalt 3 oppleve symptomene man opplever (Ronge, 1993, s.
28). Denne informasjonen bgr veere kort konsis, og kan inneholde r&d om hvordan
symptomene kan dempes (Helsedirektoratet, 2011, s. 88). Dermed vil den etterlatte
forstd at sykepleieren har forstdelse for den etterlattes fglelser, handlinger og tanker.
Helsepersonell har ifglge Pasient- og brukerrettighetsloven (2001) paragraf 3-5, en
forpliktelse til 8 gi tilpasset og god informasjon. A gi tilpasset og god informasjon krever
erfaring, god faglig innsikt, kommunikative ferdigheter og empatiske egenskaper samt
gode rutiner (Eide & Eide, 2017, s. 139). Pasienten skal b&de hgre, forsta og huske
informasjonen, samt & oppleve og bli ivaretatt pa en god mate (Eide & Eide, 2017, s.
218). For at den etterlatte skal ha mest mulig utbytte av informasjonen, bgr den gis bade
muntlig og skriftlig (Helsedirektoratet, 2011, s. 88).

I analysen fant vi at de etterlatte ofte analyserer sitt forhold med den avdgde og med
dgdsfallet, noe som far de til & omforme d@dsfortellingen. Her kan sykepleieren hjelpe
den etterlatte med & ga gjennom den avdgdes liv og hjelpe med & se sammenhenger
mellom forhold som den avdgde opplevde som belastende (Dyregrov et al., 2009, s. 74).
Dette kan vaere med pa a gi svar pa hvorfor den avdgde valgte 3 ta sitt eget liv. Som
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beskrevet av Shields et al. (2015, s. 443) vil dette hjelpe de etterlatte med & komme seg
videre i sorgen, ved a oppleve et fortsettende band med den avdgde i et mer positivt lys,
samt & gi slipp pa skyldfglelsen.

Etter et selvmord kan mange etterlatte gruble pa hvorfor personen begikk selvmord. A
klare og identifisere grunner for hendelsen, vil veere ngdvendig for a lage mening av
selvmordet. Etter sjokkfasen bgr den etterlatte og hjelperen derfor finne best mulige svar
pa hvorfor den avdgde valgte selvmord. Dette er viktig for 8 komme seg videre i sorgen,
og for & utvikle nye tankemgnstre (Helsedirektoratet, 2011, s. 73). Her m@ man
respektere at prosessen som fgrer til en forklaring ma fa ga sin gang (Dyregrov et al.,
2009, s. 20). Samtidig m& man hjelpe de etterlatte med & akseptere at det ikke alltid vil
vaere mulig & forstd den avdgdes beslutning. For enkelte kan det vaere en trgst a tenke at
selvmordet ga mening for den avdgde (Bjergsg, 2008, s. 12) og at vedkommende er fri
fra sine smerter og ikke lider mer.

5.2.2. Uttrykkelse av sorgen

De som blir igjen etter selvmord opplever mange sterke fglelser og reaksjoner (Adams et
al., 2018, s. 326), tanker og kaos i hodet, og den etterlatte kan trenge hjelp til 3
bearbeide disse. Sorgreaksjonene kan variere i intensitet og varighet, og kan komme til
uttrykk p& mange ulike mater. Videre kan mange ha behov for & bli informert om at
reaksjonene en opplever er “normale” (Dyregrov et al., 2009, s. 59). Sykepleieren bagr
tilpasse informasjonen, pa en slik mate at den etterlatte ikke opplever at dens fglelser og
reaksjoner blir bagatellisert. Det er viktig 8 normalisere fglelsene og vise empati. Nar
pasienter har tillit til behandleren, vil de stole pa at vedkommende vil dem vel og har den
ngdvendige kompetansen (Eide & Eide, 2017, s. 27). Dermed kan den etterlatte fgle
lettelse ved at deres fglelser og reaksjoner blir anerkjent, og at man kan fa hjelp.

Gjentakende i var litteraturstudie var at de etterlatte fglte press pa at sorgen deres skulle
ha en tidsramme. De opplevde at det ikke var forst3else for at sorgen var langvarig, noe
som medfgrte at flere fglte seg alene. Dette stigmaet bidro til at mange heller valgte &
holde sine smerter og folelser skjult for omverdenen. A holde dette for seg selv, vil trolig
fgre til at man ikke vil overkomme sorgen og tapet, men kan heller gjgre det
vanskeligere 8 forsone seg med det som har hendt. Det kan vaere nyttig 8 prate med
sykepleier eller andre fagfolk som har kunnskap om selvmordsatferd (Dyregrov et al.,
2009, s. 20). I studien til Adams et al. (2018, s. 328) anerkjente de etterlatte fordelen
med profesjonell stgtte og uttrykte lettelse i & kunne snakke apent med dem. En
sykepleier kan lindre etterlattes lidelse ved & gi rom for & prate om det som opptar dem,
i et trygt og tilrettelagt miljg. Ved & hjelpe dem med & bearbeide sorgen og tapet, vil de
kunne finne sin egen vei ut av krisen (Kristoffersen & Breievne, 2016, s. 192). Derfor er
det i psykososiale samtaler viktigere 3 lytte enn & snakke, og det er viktigere a vaere til
stede enn & gjgre noe. Den etterlatte kan ha stort behov for & snakke om alt som har
skjedd (Skants, 2014, s. 93) og sykepleieren ma derfor vaere oppmerksom pa at hver
enkelt har sin egen mate 3 uttrykke lidelse pa, og at sorgen har mange “ansikt”
(Kristoffersen & Breievne, 2016, s. 193).

Sykepleieren kan motivere den etterlatte til 8 ikke skjule sine fglelser, men heller slippe

de ut. De etterlatte i studien til Kasahara-Kiritani et al. (2017, s. 449) fant det hjelpsomt
& gjore nettopp dette. Om den etterlatte ikke opplever & motta stgtte eller 8 kunne
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snakke om sitt tap, kan sykepleieren anbefale den etterlatte a8 oppsgke profesjonell hjelp
eller stgttegrupper for selvmordsetterlatte.

5.2.3. Finne ny mening i livet

For den etterlatte kan selvmord vaere vanskelig a forsta. De som er igjen, sitter med
spgrsmal om hvorfor det ble slik og hva en na skal gjgre med sitt liv. Prosessen fram til
den etterlatte finner en forklaring en kan leve med, ma ga sin gang. Dette handler om 8
bearbeide tapet og gjenvinne mening og mestring i den nye livssituasjonen (Dyregrov et
al., 2009, s. 20). Den etterlatte kan oppleve at den er i en krise, og kan ikke benytte seg
av sine vanlige mestringsstrategier for & finne en Igsning pa situasjonen (Hakonsen,
2014, s. 255). A omforme dgdsfortellingen er med pa & gjgre sorgprosessen til en positiv
personlig vekst for den etterlatte (Shields et al, 2015, s. 443-444). Her kan hjelperen
bidra som en viktig rolle, ved 8 hjelpe den etterlatte til 8 mestre den nye hverdagen og
lage nye strategier. Disse kan for eksempel vaere apenhet om selvmordet, ulike
aktiviteter som lystenning eller fysiske aktiviteter, samt 8 ta seg “friminutt” ifra sorgen
som & reise pa ferie og vaere med venner. Det er viktig & fortsette med sine daglige
rutiner (Dyregrov, 2009, s. 99).

Den fgrste delen av prosessen med a finne ny mening i livet kan knyttes opp mot
bearbeidingsfasen i Cullbergs kriseteori. Her begynner den etterlatte 8 akseptere og
forsone seg med det som har skjedd, og at livet ikke ble slik en forventet.
Forsvarsmekanismer, som for eksempel benektelse og sinne, som den etterlatte tidligere
har brukt, vil ikke vaere like fremtredende (Hummelvoll, 2012, s. 509). Dette fordi en
ofte reviderer verdier og tolkningsmgnstre (Hummelvoll, 2012, s. 512). Personen prgver
a finne tilbake til livet slik det var fgr og pa nytt bruke sine vanlige mestringsstrategier
(Hummelvoll, 2012, s. 509).

Sykepleiere bgr i mgte med de etterlatte ha fokus p& motstandskraft og mestringsevne,
det vil si et ressursorientert perspektiv. Med dette menes at man legger vekt pd at de
fleste mennesker vil klare seg i mgte med store belastninger. Fokuset vil vaere pa hvert
enkelt individ sine forutsetninger og muligheter til & omstille seg ved en alvorlig
livshendelse (Kristoffersen & Breievne, 2016, s. 192). Tanken er at de etterlatte pa sikt
skal klare & g& videre i livet, samstundes med at de baerer med seg den avdgde pd en
gnsket mate (Dyregrov et al., 2009, s. 97). Mestring handler om 3 praktisere gode
strategier for @ mgte utfordringer og 3 tilpasse seg i nye situasjoner, samt at man har
evnen til empatisk innlevelse, og 8 ta medansvar. Dette vil derfor vaere svaert viktig for
de etterlatte i mgte med krisen (Dyregrov et al., 2009, s. 99). Ifglge Hummelvoll (2012,
s. 515) m& hjelperen i slike situasjoner vise varme, akseptasjon og omsorg.

I den fgrste tiden etter selvmordet opprettet flere av de etterlatte ugunstige
mestringsstrategier. De lzerte seg 8 manipulere vanskelige situasjoner ved 8 skjule sine
folelser. A opprettholde slike ugunstige mestringsstrategier, hindrer den etterlatte i 3
bearbeide og komme seg videre i sorgen (Kasahara-Kiritani, 2017, s. 450). Den
etterlatte bgr derfor forsgke a8 ga pa arbeid som vanlig og ikke trekke seg tilbake og
isolere seg (Ronge, 1993, s. 27). Hjelperen kan observere tegn til ugunstige
mestringsstrategier, og sammen med den etterlatte utvikle mer gunstige strategier.
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De etterlatte som ikke klarte 3 finne mening med selvmordet, slet (Kasahara-Kiritani et
al., 2017, s. 452) og flere utviklet selvmordstanker (Adams, 2018; Hunt, 2019;
Kasahara-Kiritani, 2017; Sugrue, 2013). Her kan sykepleieren bruke sine kunnskaper om
hvilke mestringsstrategier som er gunstige, til & gi anbefalinger og informere den
etterlatte om hvordan man kan lage mening. Dyregrov et al. (2009, s. 198) papeker at
meningsskaping vil fgre til stgrre takknemlighet for livet, at man ser livet i et nytt
perspektiv, at man nyter livet mer og lever fullt ut hver dag, samt at man vil sette stgrre
pris pa sma ting i hverdagen.

Nar den etterlatte har klart 8 forsone seg med hendelsen, vil en ga over til
nyorienteringsfasen. Her opplever personen et tilstrekkelig overskudd til 8 ga tilbake til
en mer normal hverdag (Hummelvoll, 2012, s. 509). Her vil man utvikle nye roller og
livsmgnstre (Hummelvoll, 2012, s. 512). Videre kan hendelsen nd ses i en stgrre
meningsbaerende sammenheng, og den etterlatte kan forsgke & ta pa seg nye oppgaver
(Hummelvoll, 2012, s. 509). Den etterlatte forsgker som nevnt, & finne mening og vil fa
et nytt syn pa livet. A ga gjennom en slik krise kan fgre til at den etterlatte har en positiv
utvikling som menneske (Adams et al., 2018, s. 329). Flere blir videre mer oppmerksom
pa andres lidelse, og far et gnske om & hjelpe andre.

5.2.4. Behov for stgtte

Resultatene i litteraturstudien var viser at stgtte fra sosiale nettverk og profesjonelle
instanser er viktig for sorgprosessen til de etterlatte. Dette papekes av Dyregrov et al.
(2009, s. 129) som skriver at god stgtte fra nettverket rundt, vil dempe og lindre de
sorg- og stressreaksjonene som kommer etter selvmord. A ha noen som stiller opp,
lytter, viser empati og virkelig bryr seg er uunnveerlig i denne tiden (Dyregrov et al.,
2009, s. 122). Hvor stort, og i hvilken grad de etterlatte opplever behovet for stgtte er
individuelt. Bjergsg (2008, s. 16) skriver at det grunnleggende med god stgtte er 8 lindre
sorgen, ikke tvinge den bort.

Selvmordsetterlatte er en svaert viktig ressurs, da erfaringen de sitter med gjgr at de
ikke er usikre i mgte med andre etterlatte. De tgr & ta kontakt, og de vet hva de kan si
og ikke si (Dyregrov et al., 2009, s. 143-144). Videre er de de etterlatte ofte redde for
hvordan andre skal se p& dem, og maskerer fglelsene sine i det offentlige for & unngd og
bli stigmatisert (Shields et al., 2015, s. 446). Dyregrov et al. (2009, s. 146) papeker at i
mgte med likemenn opplever man en gjensidighet som gjgr det lettere & vaere apen og a
vise sin sorg. Denne aksepten og muligheten til 8 f& uttrykt seg, gir de etterlatte styrke
til 8 se fremover, og de vil gyne hap om at det mulig & ga videre med livet (Dyregrov et
al., 2009, s. 146-147).

Peters et al. (2016, s. 421) indikerer at behovet for hjelp bgr komme sa tidlig som mulig,
og at det bgr initieres av stgtteapparatet, da de etterlatte opplever det vanskelig & finne,
og & ta kontakt med hjelpen selv. Ifglge Dyregrov et al. (2009, s. 161) kan det skyldes at
de etterlatte kvier seg, og ikke klarer 8 mobilisere nok krefter til & oppsgke hjelp.
Sykepleier bgr vaere oppmerksom pa dette i mgte med den etterlatte, ved & vise at man
er tilgjengelig for @ prate med vedkommende om dens tanker og fglelser. Sykepleier bgr
ogsa informere om ulike tilbud som de etterlatte kan benytte seg av, og for eksempel
henvise de til ulike organisasjoner og stgttegrupper, som organisasjonen LEVE -
Landsforeningen for etterlatte ved selvmord. Organisasjonen jobber for & gi stgtte og
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omsorg til etterlatte, i tillegg til @ forebygge selvmord (LEVE, u.a.). Man bgr ogsa vaere
flink til @ gjenta tilbudet om hjelp da etterlatte vil ha et skiftende behov for hjelp
gjennom sorgprosessen. Dette fordi mange vil takke nei til hjelp i starten, for s3 8
oppleve at behovet endrer seg senere i forlgpet (Dyregrov et al., 2009, s. 161). Dette
bekreftes i studien til Peters et al. (2016, s. 421) der deltakere som hadde takket nei til
hjelp, men tjenestene fortsatte & aktivt involvere dem. Dette ga indirekte stgtte til de
etterlatte og hjalp de med 8 normalisere deres sorgreaksjoner.

Det kom ogsa fram i var litteraturstudiestudie at de etterlatte opplever mangel pa stgtte
og respekt i form av upassende oppfarsel og kommentarer. Dette skjedde ogsa i mgte
med politi, helsepersonell og andre instanser, som man forventer skal vaere stgttende i
en slik situasjon. Hunt et al. (2019, s. 339) papeker at mangel pa stgtte vil vaere skadelig
for sorgprosessen. Dette samsvarer med Dyregrov et al. (2009, s. 135) som skriver at
skuffelsen de etterlatte fgler pa nar stgtten uteblir, vil veere belastende. Mangelen pa
stgtte kan skyldes at bade fagfolk og nettverket rundt de etterlatte innehar lite
kunnskap, manglende kompetanse og er usikker pa hvordan man skal mgte de etterlatte
og deres behov. Ifglge Helsedirektoratet (2011, s. 42) etterlyser de etterlatte et
rutinemessig system, som sikrer at de far kontakt med et hjelpeapparat som har
kompetanse pa omradet. Helsepersonell bgr derfor vaere klar over sarbarheten til de
etterlatte, og veaere proaktive i mgte med dem (Foggin, 2016, s. 738).
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6.0. Konklusjon

Hensikten med denne litteraturstudien var 3 belyse etterlattes opplevelser etter & ha blitt
bergrt av selvmord. Litteraturstudien viser at de etterlatte opplevde flere utfordrende
folelser og reaksjoner. Funn viser at de ogsd opplever konstant sorg, og at de derfor vil
ha et stort behov for stgtte i tiden etter selvmordet. P& bakgrunn av at de ikke klarte &
forstd selvmordet, opplevde de personlig skyldfglelse. Denne fglelsen stoppet dem i &
uttrykke sorgen, da flere stigmatiserte seg selv. De hadde et gnske om & snakke apent
om sitt tap, men p& grunn av frykten for @ bry andre, valgte de & skjule sine fglelser. I
tillegg opplevde mange at de ikke fikk tillatelse til & uttrykke sin sorg.

Mange opplevde derfor stgttegrupper som sveaert hjelpsomt. Der fikk de snakke med
andre som de stolte pd kunne hjelpe dem, ettersom de hadde opplevd akkurat det
samme. De etterlatte fikk et nytt syn pa livet og verden, og de gnsket & finne ny mening
i livet. Flere valgte 3 hjelpe andre sarbare individer, noe som ga de en ny mening i
hverdagen.

6.1. Konsekvenser for praksis

Sykepleier m3 vaere dpen, empatisk og flink til & lytte i mgte med de etterlatte. Dette
forer til at de etterlatte foler seg trygge og komfortable til & snakke om sine opplevelser.
En god relasjon mellom sykepleieren og den etterlatte, vil fgre til en gjensidig tillit.

Sykepleieren ma gi rom for 8 la den etterlatte handtere tapet pa sin mate, men samtidig
hjelpe dem ved & lzere bort gode mestringsstrategier. Dersom den etterlatte ikke mestrer
sorgen, ma sykepleieren gripe inn for sorgen gar over til en komplisert sorg. Sykepleiere
kan derfor gi informasjon om stgtteorganisasjoner og annen bistand, som kan veere til
stor hjelp for den etterlatte.

6.2. Anbefalinger for videre forskning

Vi hadde en antakelse om at vi ville finne mange forskningsartikler om temaet i
databasene, og ble overrasket da det i realiteten ikke var slik som forventet. Videre fant
vi 0gsd sveert lite forskning fra Norden som omhandlet de etterlattes opplevelser. I tillegg
fant vi lite om hvordan en kan hjelpe de etterlatte. Ved 8 forske mer og grundigere pa
hvordan etterlatte har mestret sorgen, kan det utvikles metoder for hvordan
profesjonelle kan hjelpe etterlatte med 3 opprettholde tilpassede mestringsstrategier for
& fa en bedre hverdag. For & gjgre dette ma man fgrst fa en forstdelse for hvilke
opplevelser de etterlatte har. Dette kan var studie veere et bidrag til. Det kan ogsa vaere
fordelaktig for ny forskning & avgrense deltakerne etter deres relasjoner og tid siden
selvmordet. Da en vil fa innblikk i hvordan akkurat denne gruppens opplevelser over tid
er. Det vil derfor vaere hensiktsmessig med mer forskning pa dette omradet da selvmord
er en av de fremste dgdsdrsakene i verden og en av de stgrste utfordringene i
samfunnet.
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Keywords oppgave?

Hunt, Q. A., Young, T. Hensikten Suicide, Datainnsamling | Datainnsamlingen fant 3 store tema som kommer Denne artikkelen er relevant for

A. & Hertlein, K. M. med studien | grief, loss, : En kvalitativ fram i resultatet: var oppgave da den tar for seg

(2019). The Process of | var & fa bereavement | studie, der det bdde gode og vonde opplevelser

Long-Term Suicide forstaelse , survivor, ble gjennomfgrt 1. A fgle ansvar: Flere av deltakerne opplevde at og fglelser som de etterlatte har

Bereavement: for, og postvention, | semi-strukturelle | skyldfglelse, anger og ikke vite hvordan de skal veert gjennom.

Responsibility, Familial utforske den | ideation, intervju snakke om selvmordet gjorde at de faglte seg

Support, and Meaning langsiktige interpersonal ansvarlig for selvmordet. Dette fgrte til at de Disse funnene kan brukes til a fa

Making. Contemporary | opplevelsen Utvalg: Ti etterlatte sleit med avhengighet, tvangshandlinger, bedre innsikt i hvordan man skal

Family Therapy, 41,
335-346.

https://doi.org/10.100
7/s10591-019-09499-5

til etterlatte
etter
selvmord, og
begynne &
utvikle en
teori om
helbredelses
prosessen.

personer, seks
menn og fire
kvinner, i en
alder av 30-72
ar. Tiden fra
selvmordet til
intervjuet
varierte fra fem
til tretti ar.

Analyse:
Intervjuene ble
lyttet til og
transkribert, far
de ble kodet og
redusert ned til 3
hovedkategorier
og 14
underkategorier.

selvmordstanker, selvmordsforsgk og isolasjon fra
omverdenen.

2. Sosial og familizer stgtte: A f3 stgtte etter
selvmordet er vesentlig for at den neermeste familie
skal fgle at den avdgde hadde stor betydning for folk,
og det ble mer 3pent for & prate om den avdgde, og
fa luftet sine tanker. Nar deltakerne mgtte p3 folk
som var dgmmende, og ikke ville prate om
selvmordet fglte de seg verdilgs og sorgen ble tung &
baere.

3. A& finne en mening: For &8 komme seg videre var
det vesentlig & finne en mening i alt det sgrgelige, a
snu det vonde til noe godt. A hjelpe og motivere
mennesker som har det tungt var vesentlig for flere
av deltakerne. Samtidig var det viktig 3 ivareta
minnet av den avdgde gjennom ritualer, bilder eller
andre gjenstander som tilhgrte den avdgde.
Selvmords idealisering ble ogsd nevnt da enkelte
folte at ved & dg selv, sa ville de endelig se sine
kjeere igjen, samtidig erfarte de hvordan den avdgde
hadde det tiden fgr selvmordet

ivareta denne gruppens behov, og
hvilke scenarioer som bgr unngds
for og ikke bygge under deres
vonde fglelser.

NSD: https://dbh.nsd.uib.no/publiseringskanaler/KanalTidsskriftInfo.action?id=439482&bibsys=false.
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hensikt/mal | begrep/ vi bruke denne
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Peters, K., Studiens Emergency | Datasamling: En Gjennom analyseringen av deltakernes historier ble fire Det kommer fram i denne

Cunningham, C., hensikt var & services, kvalitativ studie med et fglgende temaer avdekt: artikkelen at en del av de

Murphy, G. & undersgke first narrativt design. Data ble etterlatte blir mgtt med

Jackson, D. (2016). hva responders | samlet inn mellom januar | 1. A sgke stgtte fra andre etterlatte. Deltakerne fglte at lite forstdelse av

Helpful and deltakerne , suicide og desember 2012, det var vanskelig for folk flest & forstad hvordan det er & forskjellige instanser

unhelpful responses | oppfattet bereaveme | gjennom 60-100 veere etterlatt etter et selvmord, og at de ikke hadde (helsepersonell,

after suicide: hjelpsomt og/ | nt, support | minutter lange intervju. troen pd at andre folk var i stand til & hjelpe de i gkonomer, politi osv.)

Experiences of eller lite services. sorgprosessen hvis de ikke selv hadde mistet en kjeer til Det kom ogs& fram hvor

bereaved family hjelpsomt i Utvalg: Ti deltakere, syv | selvmord. Stgttegrupper ble sett pa som nyttige. viktig stgtte er for at man

members. samhandling kvinner og tre menn, skal komme seg gjennom

International Journal | med familie, som hadde veaert 2. Iverksetting av stgtte. Det ble satt pris pa hjelpen som | sorgen.

of Mental Health venner og etterlatte mellom 2 og 20 | deltakerne fikk av profesjonelle- og samfunnsgrupper.

Nursing, 25, 418-
425.

https://doi.org/10.1
111/inm.12224

ulike tjenester
etter
selvmordet til
et
familiemedle
m.

3r. Alle deltakerne var
etterlatte etter selvmord,
over 18 ar, flytende i
engelsk og hadde mistet
noen i naer familie til
selvmord for 12 maneder
eller mer siden.

Analyse: Lydopptakene
fra intervjuene ble
transkribert og lest
gjennom. Historiene ble
deretter analysert videre
og delt inn i tema av
medlemmene i
forskerteamet.

Men det ble sett p& som en byrde & vaere den fgrste til
ta kontakt med ulike stgtteapparater, og det ble belyst at
det hadde vaert en fordel & f& kontakt med noen som
hadde den ngdvendige kunnskapen, rett etter dgdsfallet.

3. Deltakerne ble mgtt med likegyldighet og ufglsomhet i
mgte med krise- og sosiale tjenester og enkelt mennesker
i samfunnet. De fglte et press pa at sorgen burde ha en
tidslinje.

4. Deltakerne opplevde ogsa a bli mgtt med empati og
handlinger av godhet fra krise- og sosiale tjenester, samt
enkelt mennesker i samfunnet. Dette fgrte til at
deltakerne fglte at de ville komme over de utfordringene
som fglger med ndr man mister noen kjzer til selvmord

Artikkelen er relevant
fordi den viser at
samfunnet trenger 3 f3
mer kunnskap om
hvordan man skal mgte
denne gruppen, og hjelpe
dem gjennom den tunge
tiden. Apenhet er viktig
for at tabuet skal bli
mindre.

NSD: https://dbh.nsd.uib.no/publiseringskanaler/KanalTidsskriftInfo.action?id=441931&bibsys=false.
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Wojtkowiak, J., Wild, V. & Egger, J.
(2012). Grief Experiences and
Expectance of Suicide. Suicide and

Life-Threatening Behavior, 42, s. 56-

66.

http://dx.doi.org/10.1111/§.1943-

278X.2011.00070.x

Denne studien
undersgkte om det at
selvmordet var
forventet hadde en
sammenheng med
sorgopplevelsen.

De sgkte pa a fa svar
pa 3 spgrsmal;

1) Er det en kobling
mellom & forvente et
selvmord og evnen til 3
forstd og kunne forklare
selvmordet?

2) Er det en
sammenheng mellom 3
forvente selvmordet og
sorg generelt?

3) Er det en
sammenheng mellom &
forvente et selvmord
0g hyppigheten

av sorgopplevelser?

Tkke oppagitt.

142 etterlatte etter selvmord svarte pa
en spgrreundersgkelse som

omhandlet sorgopplevelser etter et
forventet eller ikke forventet

selvmord.

IAnalyse: Data ble analysert med
bruke ikke-

parametisk Spearman korrelasjoner for
@ undersgke sammenhenger mellom
\variabler.

Resultatene viste at jo mer de
etterlatte forventet selvmordet,
jo mer forstdende var de
angdende selvmordet. Dette
hang ogsa sammen med at de
folte seg mindre opptatt av &
finne ut mulige grunner for

og omstendigheter rundt
dgdsfallet.

A forvente selvmordet eller fgle
forstaelse for det s3 ikke ut til 3
\veere assosiert med sorg
generelt.

Jo mer deltakere fglte de hadde
fatt tatt farvel med

avdgde, desto mindre hadde de
tendens til & sgke forklaring pa
dodsfallet og & veere opptatt av
dgdsfallet, og opplevde generelt
mindre sorg.

Jo mer deltakerne forventet og
forstod selvmordet, jo mer fglte
de at de var i stand til 3 ta farvel
med den avdgde.

Studien konkluderer med at jo
mer et selvmord forventes, jo
mer forstdelse oppleves og desto
mindre er de etterlatte opptatt
av 3 finne forklaringer pad
selvmordet.

Funnene i denne
studien kan brukes
for & besvare
hvordan en
sykepleier kan
hjelpe de som
enten har forventet
selvmordet, eller
de som ikke har
forventet det.

Med de
sammenhengene
som er funnet far
len mer forst3else
av hvordan de
etterlatte har det.

NSD: https://dbh.nsd.uib.no/publiseringskanaler/KanalTidsskriftInfo.action?id=340302&bibsys=false.
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Vedlegg 7 - Litteraturmatrise 6

Referanse Studiens Ngkkel- Metode Resultat/konklusjon Relevans: Hvordan vil
hensikt/mal | begrep/ vi bruke denne
Keywords artikkelen i var
oppgave?
Kasahara-Kiritani, Hensikten Ikke Datasamling: Det ble Umiddelbart etter dgdsfallet fglte deltakerne i studien at Denne artikkelen
M., Ikeda, M., med studien oppgitt. gjennomfgrt semi- deres liv var ute av kontroll. De opplevde patrengende beskriver flere

Yamamoto-Mitani,
N. & Kamibeppu, K.
(2017). Regaining
my

new life: daily lives
of suicide bereaved
individuals, Death
studies, 41, s. 447-
454,

https://doi.org/10.1
080/07481187.2017

.1297873.

var a utvikle
et konseptuelt
rammeverk
for
opplevelsen
en person
som er
etterlatt av et
selvmord har.

strukturelle intervju.
Intervjuene ble tatt opp
og transkribert.
Forskerne skrev ned
notater fra hvert av
intervjuene.

Utvalg: Deltakerne var
18 &r eller eldre,
etterlatt av en forelder,
ektefelle, sgsken eller
barn. Det ble gjort et
utvalg av deltakere med
forskjellige aldre, bosted,
kjgnn, tid siden
dgdsfallet og forhold til
den avdgde. Studien ble
gjennomfgrt med 24
deltakere.

Analyse: Det ble valgt
ut deler av
datamaterialet som
skulle bli analysert.
Dette materialet ble
analysert ved hjelp av
analytisk induksjon for &
bekrefte adekvatheten
av produserte teorier.

tanker om selvmord, overveldende fglelser og forgripende
abstinens atferd.

Deltakerne utviklet seg mestringsstrategier, ferdigheter,
der noen var positive handlinger, som & holde seg i fysisk
aktivitet, mens andre var mer negative, som a8 gjemme
deres fglelser.

Etter hvert begynte deltakerne & gjenopprette forhold,
bdde med den avdgde og resten av omgangskretsen. De
apnet seg til folk de stole pa.

Etter en stund med vanskeligheter, opplevde deltakerne
at sorgen ble lettere og mer handterbar. Deltakerne klarte
& avstigmatisere selvmord.

mestringsstrategier som
etterlatte har brukt. Vi
kan bruke denne
artikkelen til 8 belyse
ulike mestringsstrategier
som kan vaere positive og
negative for de etterlatte
i sorgprosessen.

NSD: https://dbh.nsd.uib.no/publiseringskanaler/KanalTidsskriftInfo.action?id=439791&bibsys=false.
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Vedlegg 8 - Litteraturmatrise 7

Referanse Studiens Ngkkel- Metode Resultat/konklusjon Relevans: Hvordan vil vi bruke

hensikt/mal begrep/ denne artikkelen i var oppgave?
Keywords

Ross, V., Kodlves, K., Hensikten med Suicide- Datasamling: Deltakere | Tre ngkkeltemaer ble oppdaget under Denne artikkelen viser at foreldre

Kunde, L. & De Leo, studien var 8 bereaveme | ble identifisert gjennom analyseringen. sliter etter dgden til deres barn,

D. (2018). Parents’ undersgke de nt, parents, | Queensland Suicide og at de trenger hjelp til 8

Experiences of individuelle sense- Register, og ble invitert 1. Sgken etter et svar og mening, der komme seg videre i livet.

Suicide-Bereavement: | opplevelsene til making, til & vaere med. Det ble deltakerne sleit med & finne en mening bak

A Qualitative Study at | bade mgdre og meaning- gjennomfgrt semi- tapet de hadde opplevd, og svaret pa Artikkelen er relevant i var

6 and 12 Months after | fedre som er making, strukturelle intervju hvorfor barna deres hadde tatt sitt eget liv. | oppgave da, den tar for seg

Loss. International etterlatt etter coping, seks- og tolv maneder Det var mange spgrsmal som forble opplevelsene til foreldre som har

Journal of selvmord. qualitative. | etter selvmordet. ubesvart. Sjokk, forvirring, frustrasjon, mistet sine barn. Vi kan ogsa

Environmental Opplevelsene ble sinne og beskyldning av andre var en bruke artikkelen til & opplyse om

Research and Public
Health, 15, s. 618-
627.

https://doi.org/10.33
90/ijerph15040618.

malt over tid,
naermere
bestemt seks
maneder og 12
méaneder etter
barnets dad.

Utvalg: Syv mgdre og
fedre i en alder av 50-78
3r ble til slutt plukket ut.
Ti av foreldrene hadde
mistet en sgnn, mens de
fire siste hadde mistet en
datter til selvmord. En av
hver forelder ble
intervjuet.

Analyse: Lydopptakene
fra intervjuet ble
transkribert ordrett. Det
ble gjort en
femtrinnsprosess med
tematisk analyse.
Temaer ble valgt pa
grunnlag av universalitet
og omstendighet

gjenganger.

2. Mestringsstrategier og stgtte. Her komme
det frem at foreldrene brukte en rekke
forskjellige mestringsstrategier, bdde god
og darlige. A unnga temaet, holde seg
opptatt for 8 slippe & tenke, alkoholmisbruk
og narkotikabruk og problemer med sgvn
ble nevnt. Blant de gode strategiene ble
det blant annet nevnt ritualer og det 8
holde pd gode minner nevnt. Stgttegrupper
og terapi var ogsa viktig for & takle tapet.

3. Finne en mening og et formal med livet
igjen. Etter 12 maneder hadde de fleste
kommet til rette med tapet de hadde
opplevd, og de begynte & finne mening og
mal med livet igjen. De hadde sett pad den
som en laeringsprosess, som fikk de til &
reflektere over og evaluere livet sitt. De ble
ogsa mer arvaken pa andre som trenger
hjelp, og var dpen for & lytte og gi hjelp.

viktigheten av et godt
stgtteapparat rundt foreldre som
har mistet et barn til selvmord.

NSD: https://dbh.nsd.uib.no/publiseringskanaler/KanalTidsskriftInfo.action?id=472952&bibsys=false.
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Vedlegg 9 - Litteraturmatrise 8

Referanse Studiens Ngkkel- Metode Resultat/konklusjon Relevans: Hvordan vil vi

hensikt/mal begrep/ bruke denne artikkelen i
Keywords var oppgave?

Adams, E., Malet med Ikke Datasamling: deltakerne fikk velge Det ble funnet fire hovedtema: (a) sorgprosessen, (b) Denne artikkelen beskriver

Hawgood, J., studien var & oppgitt. mellom intervjumaten, enten ansikt til | sorginteraksjoner (innen familien og utenfor), (c) flere opplevelser

Bundock, A. & undersgke ansikt, via Skype, eller telefonintervju. | fortsette bdnd, og (d) lage mening og vokse igjennom selvmordsetterlatte kan

Kdlves, K. (2018). | hovedprobleme Det ble gjort lydopptak av sorgen. oppleve.

A ne unge intervjuene, og de ble profesjonelt Det ble funnet deltakernes umiddelbare reaksjoner og | Artikkelen presenterer

phenomenological | Etterlatte transkribert ordrett. hvordan de h&ndterte sorgen etter tid. Deltakerne deres funn pé en

study of siblings zﬁzll(scde Utvalg: Unge etterlatte personer, opplevde sterke emosjonelle reaksjoner, som etter oversiktlig mate, og har

bereaved by
suicide: A shared
experience. Death
studies, 43, s.
324-332.

https://doi.org/10.

1080/07481187.2
018.1469055.

etterlatt av et sgskens selvmord
(under 20 &r), i Igpet av de siste 10
8rene. De ble bedt om & delta
igjennom relevante nettsider, forum,
Facebook og epostgrupper,
konferanser, stgttegrupper og
organisasjoner for etterlatte.
Studien bestar av 7 deltakere i alder
mellom 20 og 27 &r. De etterlatte
sgsknene var mellom 16 og 23 &r da
sgskenet, mellom 16 og 20 ar, tok
selvmord.

Alle deltakerne delte samme
biologiske foreldre, vokste opp i
samme hus som den avdgde, utenom
én, som var halvbror (delte far) og
levde hos sin mor.

Tiden siden selvmordet varierte
mellom 9 maneder til 3 &r.
Analyse: Det ble gjennomfgrt IPA,
Interpretative phenomenological
analysis, som koder og analyserer
datamaterialet. Forskerne delte
materialet inn i hovedtema, tema og
undertema

hvert ble undertrykt og svakere.

De fleste deltakerne utsatte sine planer for 8 vaere
med familien, og de endte opp med & bli naermere
deres mgdre, men de opplevde sinne og frustrasjon
over deres fedres sorgmate da de ikke hadde samme
reaksjoner. Flere fikk darligere forhold med deres
fedre.

Deltakerne satte pris pa stgtte fra andre og
profesjonelle. De var redde for 8 bli stigmatisert av
samfunnet, men ingen av deltakerne opplevde 8 bli
stigmatisert av andre enn seg selv.

Deltakerne fglte det var hjelpsomt & delta & planlegge
begravelsen. Noen av deltakerne var bestemte pa at
de skulle se liket, mens noen var mer nglende. Alle
som valgte 3 se liket til den avdgde fglte det var
hjelpsomt, i den maten at de fikk se at personen
faktisk var dgd.

Deltakerne prgvde 8 holde i livet minnet med den
avdgde gjennom minner og tenke over scenarioer over
hvordan livet kunne ha veert for den avdgde.

De etterlatte sgsknene prgvde & lage mening ut av
dgdsfallet gjennom & prgve & forstd meningen bak
dgdsfallet, og gjennom & lzere om mental helse og
selvmord.

Deltakerne opplevde ogsa positiv personlig vekst
igjennom sorgprosessen.

med flere gode sitater av
deltakerne, som vi kan
bruke bade for & sette oss
mer inn i de etterlattes
opplevelser og vi kan
bruke sitatene i var tekst.

NSD: https://dbh.nsd.uib.no/publiseringskanaler/KanalTidsskriftInfo.action?id=439791&bibsys=false.
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Vedlegg 10 - Sjekkliste for vurdering av kvalitativ studie,

The Experiences of Mothers Bereaved by Suicide: An Exploratory Study

Spgrsmal Ja Uklart Nei
1. Er formalet med studien klart formulert? X Hensikten med studien var a utforske sorgprosessen til mgdre etter deres barn
har tatt sitt eget liv.
2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for a fa X For a fa en stgrre innsikt i opplevelsene til denne gruppen etterlatte er det
svar pa problemstillingen? nodvendig & besvare denne problemstillingen med en kvalitativ studie.
3. Er utformingen av studien hensiktsmessig X Deltakerne har flere fellesfaktorer. For & samle sosialdemografisk informasjon
for & finne svar pa problemstillingen? svarte deltakerne pd spgrreskjema. Alle deltakerne godtok & veere med i studien.
Intervjuene var semi-strukturelle, noe som kan fa deltakeren til & fgle seg mer
sett og hgrt.
4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for a X Intervjuene skulle finne svar pa (a) refleksjoner pa morsrollen og forhold; (b)
besvare problemstillingen? umiddelbare reaksjoner etter selvmord; (c) stgtte og hjelp; (d) endringer i
oppdragelse og morsrollen (e) virkningen og betydningen av selvmordet.
5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at X Problemstillingen er godt besvart.
problemstillingen ble besvart?
6. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som x | Alle deltakerne i studien hadde blitt kontaktet i forhold til deres deltakelse i
kan ha pavirket fortolkningen av data? sorggrupper. Dette kan bety at de utvalgte deltakerne var mer sdrbare enn andre
selvmordsetterlatte mgdre, dermed ikke en typisk gruppe.
7. Er etiske forhold vurdert? X Studien har fatt godkjenning av en etisk komité.
8. Gar det klart frem hvordan analysen ble X Prosedyren for analyseringen er beskrevet i artikkelen. Fortolkningen av data er
gjennomfgrt? Er fortolkningen av data forstaelig, tydelig og rimelig.
forstaelig, tydelig og rimelig?
9. Er funnene klart presentert? X Det ble identifisert fire temaer; ‘silencing of my grief’, ‘shattered assumptions:

“It's the end of the world as I know it”, ‘constructing a narrative’ og ‘the depth of
a mother’s grief: “This leaves a scar on the soul forever™.

Funnene viser at deltakerne i studien gnsket 8 selv dg for 8 kunne vaere med
deres avdgde barn. Et annet funn forklarte innvirkningen av skyldfglelsen og

folelsen av & ha feilet i & veere en god mor.

10. Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Funnene i denne studien er nyttige med tanke pa 3 ta vare pa denne gruppen av
etterlatte.

(Helsebiblioteket, 2018).
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