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Ungdom som etterlatte ved selvmord
Hvilken hjelp og stgtte gnsker de?”

Ved Kari Dyregrov

“Det er veldig fa som kan ga gjennom sanne ting uten a fa hjelp. Jeg tror de fleste ma ha hjelp.
Det tror jeg. Jeg tror uansett at det er viktig & snakke med noen utenfor familien™.

Sitatet er hentet fra en 17-aring som
mistet sin sgster ved selvmord, og som
representerer en av de mange unge
etterlatte i Norge hvert ar. Med utgangs-
punkt i at det i 2005 ble registrert 533
selvmord i Norge, 360 menn og 173
kvinner (SSB, 2008), vet vi at ogsa mange
barn og unge blir tilbake etter tapet
av en narstaende person. Forskning
har vist at selvmord er en ekstremt
belastende hendelse for de neermeste
etterlatte lenge etter selvmordet (Brent
etal., 1996; Dyregrov, 2003). Mens det
finnes noe kunnskap om unge etter-
lattes situasjon, vet man sveert lite om
hvordan de gnsker & bli mgtt av fagfolk
og andre (Dyregrov, 2005; Ranheim,
2002; Wertheimer, 1999). For a gi gkt
fokus til dette gjennomfarte Lands-
foreningen for etterlatte ved selvmord
(LEVE) prosjektet "Styrket omsorgs-
apparat for unge etterlatte ved selv-
mord”. Prosjektet bestod av tre trinn:
en aksjonsdel (helgesamlinger med
unge etterlatte), en forskningsdel (som
artikkelen omhandler og forfatteren
var ansvarlig for) og en informasjons-
del (informasjon til potensielle statte-
miljger om hvordan de kan stgtte de
unge etter selvmord). Prosjektet ble
gjennomfart ved hjelp av midler fra
Stiftelsen Helse og Rehabilitering.

Et forskningsprosjekt

Malet for forskningsdelen var a kart-
legge unges psykososiale situasjon,
samt deres erfaringer med hjelp og
statte fra helsevesenet, skolen, familie
og venner og andre unge etterlatte.
Et viktig fokus var om studiens infor-
manter ville ha gnsket eventuell hjelp
annerledes, og i sa fall hvordan mht.
innhold, omfang og kvalitet. | tillegg
ble selvhjelpsstrategier og personlig
vekst registrert.

Forskningsdelen ble gjennomfart i
2004-2005. Trettito unge etterlatte fylte
ut sperreskjema, mens 30 av dem ogsa
deltok i 11 fokusgruppeintervju
(Bloom et al., 2001). De unge repre-

senterte alle landets regioner, begge
kjgnn (1/3 gutter, 2/3 jenter), og
alderen varierte mellom 13 og 24 ar
(18 ar i gjennomsnitt). Mens atte gikk
i grunnskolen, var 16 i videregaende
skole, og atte studerte ved hggskole/
universitet. Seks hadde mistet mor/far,
22 bror/sgster og fire hadde mistet
andre nare slektninger/venner. Tiden
siden dgdsfallene varierte mellom en
maned og sju ar (gjennomsnitt tre ar).
Utvalget ble dannet via helgesamlin-
gene, giennom annonser i dagspresse,
gjennom skole og helsesgstertjeneste,
og via LEVEs medlemsblad. En inter-
vjuguide sikret at malsettingens kvalita-
tive aspekt systematisk ble bergrt. Om-
fanget av mottatt og gnsket hjelp ble
kartlagt via et fire siders "Hjelpskjema”
utarbeidet ved Senter for Krisepsyko-
logi. Posttraumatiske reaksjoner ble
malt gjennom Impact of Event Scale
(IES-15), bestaende av de to delskala-
ene for unngaelsesatferd og invade-
rende tanker/minner (Horowitz et al.,
1979), mens sorgreaksjoner og person-
lig vekst ble kartlagt via Hogan Sibling
Inventory of Bereavement (HSIB)
(Hogan, 1990). Denne artikkelen pre-
senterer noen resultater ved de unges
situasjon, samt behov for hjelp fra fag-
folk, slik de unge opplevde det (se
ogsa Dyregrov, 2006a, 2006Db).

Unge sliter etter selvmord

Studiens unge selvmordsetterlatte
slet i betydelig grad lenge etter selv-
mordet. Frustrasjon, selvmordstanker,
kroppslig uro knyttet til minner om
hendelsen, depressive tanker og falel-
ser eller angst ble hyppig rapportert
gjennom intervjuene. De fleste fortalte
at de fungerte darligere i dagliglivet
(sov darlig, endret spisemgnister, iso-
lerte seg fra venner, fikk skolevansker),
0g noen beskrev redusert selvbilde og
identitetskrise (usikre sammen med
venner, ikke "mentalt til stede”, "ble
plutselig voksen”). Omtrent halvparten

av informantene slet med posttrauma-
tiske stressreaksjoner i bekymringsfull
grad i form av invaderende minner og
bilder, eller giennom unngaelse av alt
som minnet om selvmordet (malt ved
IES). Dette viste seg ved at gjennom-
snittsskaren pa IES-15 var 36, og halv-
parten av de unge hadde posttrauma-
tiske stressreaksjoner over en grense-
verdi pa 35 for IES-15. (Skaringer over
dette nivaet indikerer hgy grad av post-
traumatisk stress.) De som hadde mistet
en narstaende relativt nylig (< 14 ma-
neder), slet mer enn de som hadde
mistet for lengre tid siden (> 14 mane-
der). Dette viste seg gjennom resultat-
ene for delskalaene for invaderende
minner (gjennomsnitt henholdsvis 23
og 17), og unngaelsesreaksjoner (gjen-
nomsnitt henholdsvis 24 og 17) (for
mer informasjon se Dyregrov, 2008).
De posttraumatiske reaksjonene, som
inkluderte flashbacks (patrengende
sanseinntrykk fra hendelsen/avdade),
vansker med & konsentrere seg og sgvn-
problemer eller mareritt, ble utdypet
gjennom intervjuene. En ungdom
uttrykte vanlige konsentrasjonsproble-
mer pga. invaderende tanker og grub-
ling omkring det som skjedde slik:

Det kommer hele tiden sdnne tanker
om hva som skjedde akkurat nar det
skjedde, hvordan det var han tenkte,
hvorfor det skjedde....

Periodevis resulterte reaksjonene i
mangel pa energi med gkt forekomst
av fysisk sykdom og/eller sosial tilbake-
trekking. Alle de unge hadde konsen-
trasjonsvansker, og 43 % oppga at de
"nesten alltid” hadde slike vansker. Pa
to av utsagnene i spgrreskjemaet HSIB
om at "Jeg vil dg slik at jeg kan veere
sammen med ham/henne” og "Jeg ten-
ker at jeg skulle veert dgd og han/ hun
skulle levd”, svarte atte personer (25 %)
at dette var "ganske ofte” eller "nesten
alltid riktig”. En ung jente uttalte:

1) Artikkelen er en nedkortet/omarbeidet versjon av et lengre manus publisert i Tidsskrift for Norsk Psykologforening, 2008; 1, 14-18.

Den publiseres med tillatelse fra TNPF.


http://www.med.uio.no/ipsy/ssff/suicidologi/innholdsfortegnelser/2008-nr1.html

Na nar jeg har det sa tungt, sa
har jeg ikke lyst & leve pa en mate.

Flere unge papekte at man ikke kan

nevne slike tanker for foreldre, som

“er livredde for at noe mer forferdelig
skal skje” eller "har mer enn nok med
seg selv”. Mest utbredt var skolevans-
ker. Gjennom intervjuene fortalte samt-
lige av informantene at de hadde, eller
hadde hatt, vansker med a laere nytt og
a konsentrere seg pa skolen etter selv-
mordet. Spesielt nar det var stille i timen,
eller ved lekselesing hjemme presset
tanker seg pa, med mye grubling om
hvorfor selvmordet hadde skjedd. De
unge trengte mer tid og grundigere

forklaringer enn far for a leere nye og
vanskelige ting, jfr. en gutt pa 14 ar:

Det blir bare sann at en klarer ikke
gangetabellen en gang, ikke sant.
Det tar mye lengre tid for meg, altsa,
fa inn at det regnestykket er sann.
Og jeg trenger mye bedre forklaring.

Mange av de unge fortalte om gkt
skolefraveer og svakere karakterer pga.
darlig sevn med mareritt, nedsatt all-
menntilstand og sykdom. Etter som
tiden gikk, gkte problemene i takt med
at omverdenen gradvis glemte hva de
hadde opplevd. @kende modenhets-
grad gjorde at informantene hadde
behov for a forstd og snakke om det
som hadde skjedd — lenge etter at alle
trodde de hadde "glemt”. Informan-
tene gnsket at leererne i stgrre grad
kunne forsta hva de slet med, og hadde
mange tanker om og forslag til hvor-
dan skolen bedre kunne hjelpe dem
(se Dyregrov, 2006a).

Mangelfull stgtte i forhold til
opplevd behov

De unge fortalte om sgnderknuste
foreldre som hadde veert ute av stand
til & gi dem stgtte og omsorg i lang tid
etter selvmordet. | stedet hadde mange
av informantene mattet overta
foreldreroller overfor mindre sgsken,
eller omsorgsroller for foreldre den
farste tiden. En 19-arig jente sa:
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Jeg kunne ikke tatt imot stgtte fra
mamma eller familien den tiden, det
hadde ikke funket. For du ser at hun
har det s& vondt, og du har ikke lyst.
Jeg matte mate mamma det farste
degnet, jeg kunne ikke, det funket
ikke det.

Flesteparten mente at ungdom vil
trenge stgtte og hjelp utenfor familien
etter et selvmord. Gjennom "Hjelp-
skjemaet” anga 69 % av de unge at de
opplevde behov for hjelp fra fagfolk
i sveert stor/noksa stor/viss grad, mens
henholdsvis 19 % og 12 % i liten eller
ingen grad hadde behov for slik hjelp.
Sterkest behov for hjelp hadde jenter;
de som savnet stgtte fra familien, iso-
lerte seg, hadde hgy grad av patren-
gende minner (intrusjon), og sterkeste
sorgreaksjoner. Disse benyttet ogsa i
stgrre grad "en person de kunne for-
telle alt til”. Intervjudataene indikerte
gkte belastninger hos unge som hadde
mistet foreldre eller sgsken ift. de fa
som hadde annen relasjon til avdade.
De unges sorg og krisereaksjoner bar
dessuten preg av stgrre grad av uvirke-
lighet og sjokk nar det var kort tid
siden dgdsfallet, mens savn ble mer
utpreget etter en tid.

@nsker om hjelp fra fagfolk

Gjennom intervjuene og apne spars-
mal i "Hjelpskjemaet” ga de unge
detaljerte beskrivelser av hvilken hjelp
de gnsket fra fagfolk, jfr.:

Det burde jo véere et team som pa en
mate til enhver tid star klar til &
hjelpe hvis det har skjedd noe. For
du vet jo aldri nar du kan trenge
hjelp. Gar du pa en knekk, sa lsnner
det seg a fa hjelp for at du skal
komme deg fortest mulig pa beina
og sann... altsa du selv skal slippe
a matte ta kontakt. Det er mange
som sliter veldig mye for & fa den
hjelpen de trenger. Det burde vare
automatisk at presten, lege, politi,
ambulanse tar kontakt med det
teamet og sdnne ting, synes jeg. De
burde kommet tilbake flere ganger.

Sitatet er hentet fra en ung mann som
mistet sin eldre bror ved selvmord, og
sammenfatter viktige forhold omkring
unges behov for hjelp. Men selv om
de fleste gnsket rutinemessig profe-
sjonell hjelp, ba de om at dette matte
skje i samrad med og veere tilpasset den
enkeltes behov for hjelp. Videre opp-
fordret de hjelperne til ikke a sparre
om unge etterlatte trenger hjelp — de
ma bare tilby den. De hevdet at fordi
man i starten er fullstendig i sjokk, og
"ikke vet opp eller ned pa situasjonen”,
vet man heller ikke hva man trenger
eller hva som finnes av hjelp. Mange
falte stor usikkerhet i forhold til egne
reaksjoner fordi reaksjonene var sa
sterke, og de ikke visste hvor det kunne
ende. De gnsket derfor visshet for at
"noen” sto klare til & hjelpe dem hvis
de skulle komme til & trenge det — som
en "livbgye”. De unge foreslo at der-
som ungdom avslar hjelp, fordi det er
for tidlig, eller man ikke skjgnner vit-
sen ved det, burde man fa et visittkort,
slik at hjelperne kunne nas ved en
senere anledning. Men det beste ville
veere at hjelperne selv tok kontakt pa
et senere tidspunkt, jfr. en 17-arig jente:

De burde kommet tilbake flere ganger.
Noen trenger hjelp der og da, mens
andre har lyst & ta det litt innover
seg og roe det helt ned og prave a
finne litt ut av det selv.

Betydningen av at fagfolk informerte
og inkluderte de unge pa en direkte
og empatisk mate, ble vektlagt. Ved
eventuelle leteaksjoner og senere nar
selvmordet er bekreftet, ma man ikke
holdes utenfor det som resten av fami-
lien far av opplysninger om selvmor-
det. De unge gnsket ogsa informasjon
om hva som har skjedd, om innhold
i eventuelle avskjedsbrev og hva som
skal skje videre. Pa et senere tidspunkt
er det gnskelig med informasjon om
normale reaksjoner nar man mister
narstaende ved selvmord. De unge
gnsket hjelp fra kvalifiserte fagfolk;
seerlig samtalehjelp med psykolog, helse-
sgster og (sosial)lerere ble etterlyst.
Noen unge hadde hatt foreldre med
pa samtaler med psykolog, prest, lege
osv., andre ikke. Ingen av dem sa at
de hadde savnet & ha foreldre med
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under sine samtaler, men mange hadde
savnet muligheten til  snakke med en
fagperson pa tomannshand. De antok
at de da lettere hadde kunnet si alt
som plaget dem, ogsa det som de ville
skane foreldre eller sgsken fra & hare.
De unge ba om at alle sentrale hjelpe-
instanser etter selvmord (prest, politi,
lege, laerere og begravelsesbyra osv.)
i stgrre grad rettet oppmerksomhet mot
unge etterlattes situasjon, basert pa ngd-
vendige kvalifikasjoner for & mate dem.

“Med god kjemi kan vi presses
litt mer”

Et giennomgangstema blant de unge
var at "kjemien ma stemme for at hjel-
pen skal na frem”. Dette innebar bl.a.
at fagpersonen matte veere oppriktig
interessert og til stede gjennom empati
0og kompetanse. Var ikke slike forut-
setninger til stede, avsluttet de unge
fort kontakten (se Dyregrov, 2006b).
Mange unge innsa ogsa at de selv hadde
medvirket til at de ikke hadde fatt den
hjelpen de i ettertid kunne ha gnsket
seg. De var ikke alltid sa flinke til & ut-
trykke seg og gi hjelperne beskjed om
at de ikke hadde det godt. Fordi de unge
av ulike grunner pravde a skjule det,
innsa de at det heller ikke var lett for
andre rundt & hjelpe dem. Noen hadde
avslatt hjelp som var tilbudt, og om dette
sa flere: ”Push oss litt mer og gjenta
tilbud om hjelp. Hjelperne ma tore a
veere litt mer offensive, og ikke bare ta
den farste avvisningen for god fisk.”
Andre som aldri hadde fatt hjelp, tenkte
at det ville kunne vaere vanskelig a ta
imot tilbud, men mente de ville ha gjort
det dersom tillitsvekkende fagfolk hadde
motivert dem. Men en del unge var og-
sa skeptiske til & bli presset for fort til
a apne seg (for mye), jfr. en ungdom:

Den psykologen jeg hadde, skulle
liksom fa meg til & si absolutt alt.
Jeg ville egentlig ikke si s& veldig
mye, men han fikk meg faktisk til &
si veldig mye. Sa det er sikkert det
som gdela det at jeg ikke fikk den
hjelpen jeg trengte. Kanskje ikke
presse, men pa en mate litt presse,
finne slurepunktet liksom. Men vi
ma vare med & bestemme.
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De unges gnsker for hjelp fra fagfolk

Fleksibilitet som hovedregel - slippe & fa noe "traedd ned over hodet”
Automatisk tilbud om hjelp - slippe alete frem og be om hjelp

Tidlig hjelp, som gjentas ved skiftende behov over tid

Hjelp i beredskap hvis/nar man trenger det

Samtalehjelp fra kvalifiserte fagfolk - og kiemien ma stemme
Onsker eget fokus/individuelle samtaler - for & kunne snakke fritt
Informasjon om hendelsen - ikke holdes utenfor

Informasjon om/kobling til LEVE - for & mgte unge i samme situasjon

De unge etterlatte innremmet at det
ikke vil veere lett for fagfolk eller famili-
emedlemmer & finne "slurepunktet”,
eller & vite hvor mye de skal "pushe”
den enkelte unge for a gi den hjelpen
de trenger og/eller klarer & ta imot.
Mange fortalte at de matte skyve reak-
sjoner unna i starten, for i det hele tatt
a vaere i stand til & holde seg oppe like
etter selvmordet. De matte ta virkelig-
heten inn litt etter litt, og da klarte de
ikke & forholde seg til velvillige hjelpere
eller familiemedlemmer som intenst
ville hjelpe. Neervaerelse og gjentatte
forsiktige tilbud om hjelp ville derfor
veere lgsningen, mente mange. Halv-
parten av ungdommene hadde snakket
godt med helsesgster eller sosialleerer,
som fungerte som et lavterskeltilbud
fordi de var stasjonert ved skolene. En
jente som var 16 ar da far tok livet sitt sa:

Det er sa fint at du kan ga bort og
snakke (med skolehelsesgster) hvis
du har behov for det, det er veldig
greit & vite hvis det skulle dukke opp
noe. Det er sa lite som skal til, og det
er sa lett & fale seg helt alene, men
det er sa lite som skal til for at du
ikke faler det.

Sist, men ikke minst, ble gnske om
kontakt med LEVE nevnt nar infor-
mantene ble spurt om hvilken statte
de trengte, og hvilke rad for hjelp til
selvhjelp de ville gi annen ungdom i
samme situasjon. Undersgkelsens unge
hadde fatt vite om LEVEs ungdoms-
samlinger fra helsesgster eller andre
i hjelpeapparatet, og mente at slikt
samarbeid mellom hjelpeapparatet og
LEVE burde styrkes.

Noen refleksjoner omkring
resultatene

Studien bekrefter tidligere funn om
at unge sliter med psykososiale vansker
0g posttraumatiske etterreaksjoner
lenge etter selvmordet (Sethi & Bhar-
gava, 2003). Det ses klare likhetstrekk
mellom gjennomsnittsskarene pa IES-
15 i denne studien og tilsvarende unge
i en tidligere norsk landsdekkende
undersgkelse av etterlatte ved selvmord
(Omsorgsundersgkelsen) (Dyregrov,
2005). Nivaet tilsier at begge ungdoms-
gruppene har hgy grad av posttrauma-
tiske stressreaksjoner (Dyregrov &
Yule, 2006). Brent og medarbeidere
(1996) fant at om lag en tredel av unge
etterlatte er innom tanken pa selv a
gjere det slutt, som er omtrent samme
omfang som i denne studien. Som
ogsa vist i andre studier er informan-
tenes utbredte konsentrasjonsvansker
pa sin hovedarena, skolen, sannsyn-
ligvis en konsekvens av de store psyko-
sosiale belastningene etter selvmordet
(Dyregrov, 2006a; Pfeffer et al., 1997
Sethi & Bhargava, 2003). Det er derfor
ikke uventet at studiens unge opplever
behov for a bli sett og hjulpet av noen
utenfor hjemmet. De gnsker & snakke
om vanskene sine til noen som taler
a hare hvor vondt de har det, som bare
er der for dem og som kan gi dem
spesifikk hjelp ved behov. Denne opp-
fordringen kan fagfolk gripe gjennom
a mgte de unge i dypeste respekt og
pa den enkeltes behov. I tillegg trengs
det solid krise og sorgkunnskap.
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