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Hvordan gnsker unge selvmordsetterlatte a bli
mgtt av psykologer? — en brukerundersgkelse

Mange unge etterlatte ved selvmord trenger og gnsker hjelp. Nar terapeuten fremstar
som en aktiv og radgivende medspiller, styrkes de unges tro pa egne ressurser og egen

mestring.

Innledning

Som i de fleste vestlige land har Norge
et heyt antall selvmord per 4r. I 2003 tok
502 mennesker sitt liv, herav 374 menn
og 128 kvinner. Raten, dvs. antall selv-
mord per 100 000 innbyggere, var 16.5
for menn og 5.6 for kvinner, og total-
raten 11 (Statistisk sentralbyra, 2005).
Ethvert selvmord vil prege neermeste
parerende over lang tid. Shneidman
(1972) uttrykte dette presist: The person
who commits suicide puts his psychologi-
cal skeleton in the survivor’'s emotional
closet. Det store arlige antallet selvmord
i Norge innebzerer at sveert mange etter-
latte, derav mange unge, sitter tilbake
i sjokk og sorg. I tillegg bereres deres
ovrige familie, venner, skolekamerater og
arbeidskollegaer dypt.

Ungdom sliter etter selvmord
Gjennom Omsorgsprosjektet utfert ved
Senter for Krisepsykologi (SfK) fra 1996
til 2003 (Dyregrov, 2001) og andre stu-
dier er det dokumentert at barn og
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unge sliter i betydelig grad i kjelvannet
av selvmord hos en nzrstiende person
(Brent, Moritz, Bridge, Perper & Canob-
bio, 1996; Cerel, Fristad, Weller & Wel-
ler, 1999; Dyregrov & Dyregrov, 2005,
2006; Rakic, 1992; Sethi & Bhargava,
2003). Pfeffer og medarbeidere (1997)
konkluderte med at selvmordsetterlatte
barn hadde sterre risiko for spesifikke
former for psykososial dysfunksjon i
forhold til barn som opplever andre
typer dedsfall. Den viktigste forskjel-
len, ved sammenligning med andre stu-
dier, var at posttraumatiske symptomer
bare ble observert hos barn som hadde
opplevd selvmord, og ikke ved udrama-
tiske dedsfall. Brent og medarbeidere
(1993) fant at unge etterlatte sesken
etter selvmord oftere hadde depresjon,
angst og posttraumatisk stressforstyr-
relse (PTSD) enn et kontrollutvalg. De
unge opplevde mangel pa energi, sovn-
forstyrrelser, appetitt- og vektforstyr-
relser, okt folelsesmessig og kroppslig
uro, skyld, sosial tilbaketrekking, kon-

sentrasjonsvansker og selvmordstanker.
Rakices studie (1992) og Omsorgspro-
sjektet (Dyregrov, 2001) bekrefter disse
funnene. I en studie peker Nelson og
Frantz (1996) pa at selvmord kan fore til
forlenget og komplisert sorgbearbeiding
pa grunn av at mange unge etterlatte er
ute av stand til & dele sine opplevelser og
tanker, seerlig om skyldfelelsen de sliter
med. Sethi og Bhargava (2003) fant at
50 % av unge etterlatte fylte kriteriene
for alvorlig depresjon gjennomsnittlig ni
og en halv méaned etter selvmord av en
naerstiende person, mens bare 6.6 % i
kontrollutvalget fylte kriteriene. Bade
Rakices studie (1992) og Omsorgspro-
sjektet viste at mange unge opplevde
store vansker med & uttrykke sorgen
apent i familien. I Demi og Howells
studie (1991) uttrykte voksne etterlatte,
15 ar etter seskens selvmord, sterk frus-
trasjon rundt det de hadde opplevd som
hemmeligholdelse, taushet og blokkert
familiekommunikasjon etter dedsfallet.
En alvorlig konsekvens fra den vanskelige
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Tross dokumentasjonen av alvorlige fglgetilstander har det ikke
eksistert norsk forskning omkring hvilken oppfglging unge etter

selvmord opplever behov for, hvilken hjelp som tilbys,

og hvordan eventuelle hjelpetilbud mottas av de unge

totalsituasjonen er utbredte innlaerings-
og konsentrasjonsvansker i skolesituasjo-
nen (Dyregrov, 2006).

McIntosh og Wrobleski omtalte i
1988 unge etterlatte ved selvmord som
«de glemte sergende», og mye tyder pa
at det samme gjelder i dag. Omsorgs-
studien viste at etterlatte foreldre ved
selvmord var svaert bekymret for gjenle-
vende barn og ensket langt mer og bedre
hjelp for dem enn det som var tilbudt.
Spesielt gnsket de hjelp fra psykolog til
de unge (Dyregrov, 2003). De papekte
at det var vanskelig 4 fa psykologhjelp,
og dersom de hadde fatt det, si varte
kontakten oftest kort, angivelig fordi de
unge opplevde at utbyttet var begren-
set. Med bakgrunn i klinisk praksis
med unge kriserammede tok psykolog
Atle Dyregrov, i en tidligere artikkel i
Tidsskriftet, til orde for at ungdom ma
metes annerledes av hjelperne innen
psykisk helsevern enn hva som var tilfel-
let. Han fremferte misnoyen fra unge
som kritiserte «de tause behandlerne
— de som ikke sier sa mye, og som legger
press pa ungdommen for at de skal ta
ansvar for samtalen» (A. Dyregrov, 2004,
s. 723).

Tross dokumentasjonen av alvorlige
folgetilstander har det ikke eksistert
norsk forskning omkring hvilken oppfel-
ging unge etter selvmord opplever behov
for, hvilken hjelp som tilbys, og hvor-
dan eventuelle hjelptilbud mottas av de
unge. For & fa slik kunnskap er det ned-
vendig a lytte til brukeren av tjenester
for i sterre grad 4 utfere tjenestene pa
brukerens premisser (Stortingsmelding
21, 1998-99). I Sosial- og helsedirektora-
tets rapport Brukermedvirkning — psy-
kisk helsefeltet (2006) star det: «Brukere
har rett til & medvirke, samtidig som
brukermedvirkning har en egenverdi, en
terapeutisk verdi og er et virkemiddel
for & forbedre og kvalitetssikre tjenes-
tene» (s. 5). Av relevans for brukerun-
dersekelser generelt og denne spesielt
sies det i avsnittet om klientbehandling:
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«Klientens opplevelse av den terapeu-
tiske relasjonen og klientens opplevelse
av endring tidlig i behandlingen ser ut til
a vaere de faktorer som best predikerer
resultatet av behandlingen» (s. 18). Med
mal om & bidra til kritisk drefting og
forslag til utbedring har en samfunns-
vitenskapelig forskningstilnzerming veert
anvendt pa ulike omrader i psykisk hel-
severn for & koble brukernes erfaringer
til trekk ved helsetjenestetilbud og pro-
fesjonsutevernes refleksjons- og fortolk-
ningsprosesser. Overnevnte perspektiv
og forskningstilnaerming danner ramme
for studien i denne artikkelen.

Ny norsk undersgkelse

For 4 gi unge etterlatte ved selvmord
en nedvendig stemme overfor samfun-
net og hjelpeapparatet gjennomferer
Landsforeningen for etterlatte ved selv-
mord (LEVE) ungdomsprosjektet «Styr-
ket omsorgsapparat for unge etterlatte
ved selvmord». Prosjektet er stottet fra
Helse- og Rehabilitering, og bestar av en
aksjons-, forsknings- og informasjonsdel.
Forste trinn har veert helgesamlinger
med unge etterlatte, trinn to en forsk-
ningsdel for 4 kartlegge og analysere de
unges selvopplevde behov for hjelp og
stette, mens trinn tre er en formidlings-
del, for & informere potensielle stot-
temiljger om hvordan de kan stotte de
unge i tiden etter selvmordet. Bare forsk-
ningsdelen, gjennomfert av forfatteren,
omtales i artikkelen. Malet med denne
var blant annet 4 kartlegge ungdommens
onsker og behov for hjelp, hvordan de
opplever 4 bli mett av sosiale nettverk og
hjelpeapparatet, og om eventuelle tilbud
om hjelp nar frem. Selvhjelpsstrategier
og personlig vekst ble ogsd registrert.
Artikkelen drefter hvilken hjelp de unge
onsket seg fra psykologer med hensyn til
innhold, omfang og kvalitet.

Utvalg
Rekrutteringen til utvalget skjedde via
LEVEs ungdomssamlinger i prosjektets

forste trinn — gjennom annonser i dags-
presse, skole og helsesgstertjeneste, og
LEVEs medlemsblad. De unge antas
derfor & veere representative for ung-
dom som samtykker i slik deltakelse. Til
sammen 32 unge fylte ut sperreskjema
og deltok i kvalitative fokusgruppeinter-
vjuer. Ti (31 %) var gutter/menn og 22
(69 %) var jenter/kvinner. Deres alder
varierte mellom 13 og 24 ar, med en
gjennomsnittsalder pa nesten 18 ar (M
=17.8; SD = 3.20). De unge var i grunn-
skole (25 %), videregaende skole (50 %),
hegskole/universitet (16 %), eller i arbeid
(9 %). De representerte alle landets hel-
seregioner, 69 % kom fra byer, mens 31 %
bodde pa landsbygden. Bare fem (16 %)
av de unge var med pa 4 finne den som
hadde tatt livet sitt. Seks (20 %) hadde
mistet mor eller far, 22 (69 %) hadde
mistet bror eller sester, mens de ovrige
hadde mistet andre neere sletninger eller
venner (11 %). Avdedes alder varierte
mellom 12 ar og 56 ar, med et snitt pa
nesten 27 ar (M = 26.69; SD = 12.49).
Tiden som var gitt siden dedsfallene,
varierte mellom en maned og syv ar (84
mnd.), med et gjennomsnitt pa rundt tre
ar (M =35.5 mnd.; SD= 23.58).
Datainnsamlingen skjedde i etterkant
av ungdomssamlingene, ved at de unge
fylte ut sperreskjema og deltok i fokus-
gruppeintervju. Til sammen 11 grup-
peintervjuer, med to til fire ungdommer
per gruppe, ble gjennomfert enten i for-
bindelse med en samling, pa forskerens
kontor, eller i den unges hjem. Godkjen-
ning fra Personvernombud (NSD) og
Regional Komité for Medisinsk Forsk-
ningsetikk (UiB) ble innhentet.

Undersgkelsesmetode
Undersokelsen er basert pa brukerper-
spektivet, der informanten regnes som
eksperten pa sine erfaringer og opple-
velser. Det ble anvendt metodetriangu-
lering (sperreskjema og dybdeinterviju)
(Coyle & Williams, 2000) for & kartlegge
ungdommenes erfaringer med hjelp og

TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING 2000 ¢ 43



UNGE SELVMORDSETTERLATTE

stotte fra det offentlige hjelpeapparatet,
skolen og det sosiale nettverket. Et fire
siders <hjelpskjema», utarbeidet ved SfK,
kartla omfanget av mottatt og ensket
hjelp, og bestod av 172 standardiserte
spersmal og fem 4pne spersmal. For a
sikre skjemaets validitet og reliabilitet
ble skjemaet gjennomgatt kritisk av to
unge etterlatte, og voksenversjonen av
skjemaet er oversatt til engelsk, disku-
tert med forskere og brukt pa sammen-
lignbare grupper i fire andre land.

Mens hjelpskjemaet kartla omfanget
av hjelp, ble fokusgruppeintervju valgt
som metode for a fa frem den enkelte
unges erfaringer. Intervjuene var basert
pa fenomenologisk tilnzerming der malet
er «a innhente beskrivelser av den inter-
vjuedes livsverden, med henblikk pa for-
tolkning av de beskrevne fenomenene»
(Kvale, 1997, s. 21). Gjennom & fa frem
bredde og variasjon i de unges subjektive
opplevelser av mate med behandlingsap-
paratet ga metoden mulighet til & bely-
se opplevelser som var viktige for den
unge, men som kunne vzere ukjent for
behandlerne. Ved hjelp av en temaguide
sikret man at visse temaer systematisk
ble bergrt!. De kvalitative dataene ble
analysert etter Kvales (1996) femtrinns
analyse for kvalitative data. Metoden gar
ut pa a fortette uttrykte meninger, for &
finne frem til grunnleggende meningsen-
heter og -prosesser i forhold til problem-
stillingene. Forskeren uttrykker hoved-
temaer for meningsenhetene, for det
analyserte materialet fortolkes i forhold
til problemstilling, teori pa omradet og
tidligere forskning. Deskriptive analy-
ser (frekvensfordelinger, gjennomsnitt og
standardavvik) av sperreskjemadata ble
utfort i STATISTICA 7. I et samfunns-
vitenskapelig perspektiv kobles analyse-
resultatene fra informantenes subjektive
opplevelser til 4 si noe om tjenestetilbu-
det og psykologens tilneerminger.

Resultat
Et flertall av de unge mente at ungdom
vil trenge stette og hjelp utenfor fami-
lien etter et selvmord, jfr.: Det er veldig
fd som kan gd gjennom sdnne ting uten d
fa hjelp. Jeg tror de fleste md ha hjelp. Det

I Intervjuguide og sporreskjema kan fds ved d
kontakte forfatteren.
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tror jeg. Jeg tror uansett at det er viktig d
snakke med noen utenfor familien (jente
17 ér). Hele 69 % (22) av de unge anga at
de opplevde behov for hjelp fra fagfolk i
svaert stor/noksa stor/en viss grad, mens
henholdsvis 19 % og 12 % i liten eller
ingen grad hadde behov for slik hjelp
(Dyregrov, i trykk).

[ intervjuene ga de unge inntrykk av at
det var stor variasjon i hvilken hjelp de
fikk. Slik de unge sa det, virket det noksa
tilfeldig hvem som fikk hjelp og hvorfor.
Men noen fa informanter som hadde
veert i kontakt med det offentlige hjel-
peapparatet pa grunn av andre tidligere
vansker, opplevde a fa bedre oppfelging
enn andre. Hjelperne som informantene
oftest hadde snakket med/hatt noen kon-
takt med etter selvmordet, var psykolog
(52 %), leerer (35 %), helsesester (35 %)
og prest (29 %). Psykologen var ogsa den
som har gitt flest informasjon (23 %) og
praktisk hjelp (16 %), og den som ble
ansett a4 kunne veere viktigste hjelper
ved siden av helsesester, prest og lege.
Til tross for den sentrale posisjonen som
de unge etterlatte ensket at psykologen
skulle ha, var det svaert mye frustrasjon
i forhold til psykologhjelp. Et flertall
hadde avbrutt psykologkontakten etter
relativt kort tid eller var utilfredse i
relasjonen, mens andre hadde ensket slik
hjelp uten at de hadde fatt det. Noen fa
rapporterte a ha fatt god og viktig hjelp
fra psykolog. For 4 kunne leere av de
unges frustrasjoner vil de videre resulta-
tene beskrive deres refleksjoner omkring
hvorfor mange unge etterlatte ved selv-
mord ikke far adekvat psykologhjelp.

Hinder for
kontaktetablering til psykolog
Bade de unge som hadde fatt time hos
psykolog, og de som ikke hadde fatt det,
pekte pa en rekke ulike arsaker til man-
gelfull «kontaktetablering». De pekte pa
forhold som ikke bare skyldtes hjelperne,
men ogsd dem selv, organisering av hjel-

pen, eller et samspill mellom flere av
forholdene (Tabell 1).

Behov for hjelp fanges ikke opp
Den viktigste barrieren for psykolog-
hjelp som ble nevnt av de unge, var at
det ikke fantes et system som fanget
opp deres behov for hjelp. De fremhevet

ABSTRACT

How do young suicide bereaved
want to be approached by the
psychologist?

There has been scarce user-knowledge
about young suicide bereaveds' experi-
ence with psychosocial assistance and
therapy. Thirtytwo adolescents who had
lost a close person through suicide par-
ticipated in a research project by filling in
questionnaires and participating in focus
group interviews. The paper explores the
youth’s experiences with and wishes for
help from the psychologist, and shows
that the young bereaved do not get he
psychological assistance they wish for
and need. The shortcomings are dis-
cussed in relation to organisation, form,
and content of the help. In order to reach
youth with adequate assistance in an
extreme life situation, it is worth listen-
ing to their opinions of how they want to
be approached in the wake of a suicide.

Key words: suicide, young bereaved, trauma,
crisis psychology, user research

at etter et selvmord er en fullstendig i
sjokk, og en «vet ikke opp eller ned pa
situasjonen» og da orker en ikke 4 ta kon-
takt og be om hjelp. I tillegg var de unge
usikre pa hva de trengte av hjelp, eller
hva som fantes av hjelp, men de trodde
likevel at psykologen var den yrkes-
gruppen som var neermest til 4 hjelpe
med alle de slitsomme tankene. Mange
foreldre klarte heller ikke & motivere de
unge til 4 ta imot hjelp, eller skaffe dem
adekvat hjelp, fordi de hadde nok med
seg selv, spesielt like etter dedsfallet. I
tillegg var det unge som hadde darlige
eller skuffende moter med hjelperne som
gjorde at de ikke hadde tatt nye initiativ
til tross for opplevd behov for hjelp.
Andre papekte at de hadde ensket seg
en annen faggruppe enn den som hadde
blitt tilbudt dem (f.eks. psykolog heller
enn prest).

Et par ungdommer som ikke hadde
fatt tidlig tilbud om hjelp, fortalte om
sa store vansker med & fa hurtig psyko-
loghjelp nar de plutselig trengte det, at
det hadde resultert i tvangsinnleggelse
i institusjon innen psykisk helsevern.
Noen av de eldste ungdommene papekte
at det dessuten er vanskelig 4 be om
hjelp i tenarene. Man er opptatt av hva
andre synes, og opplever det som et
personlig nederlag 4 matte fa hjelp, og
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derfor vegrer noen seg for hjelp som blir
tilbudt, jfr.: Jeg syntes det var verre (3 ga
til psykolog) da jeg var 17 dr enn nd. Ja,
helt klart. Jeg tror jeg var mer opptatt av
hva andre syntes om meg. Det var sdnn
videregdende setting, og du skulle ikke
skille deg ut (gutt 23 ar).

Manglende tilbud
nar de unge er «klare»

Informanter hadde ogsd opplevd at
det var vanskelig &4 fa samtalehjelp pa
et senere tidspunkt dersom de hadde
avslatt ferste gang. Manglende kapasitet
hos psykologer gjorde det umulig & fa
time nar de unge var «klare» til & motta
hjelp, enten ved at voksne hadde bear-
beidet dem, eller de selv gradvis hadde
erkjent at de trengte hjelp, jfr: Da jeg
ringte til Vinderen (for & fa time) etter
a ha fdtt meg rekvisisjon fikk jeg svaret:
Nei, vi far 20-30 telefoner om dette her
per dag, sd det vet jeg ikke. Du fdr sende
inn rekvisisjonen, da, sd fdr vi se pd det.
Jeg kom inn i en bunke... Jeg vet ikke jeg,
den er vel gidtt ut nd den rekvisisjonen
(jente 19 ar).

Noen unge hadde brukt lang tid for
4 motivere seg til psykologhjelp, og sa
at de trengte a sperres flere ganger, slik
at tanken kunne modnes i takt med et
gradvis felt behov for hjelp. Men da var
det ogsa viktig at hjelperne forstod dette
og ikke sluttet a tilby hjelp for tidlig.

Avsluttet pabegynt kontakt
Pa grunn av den stressende situasjonen,
med darlig konsentrasjonsevne, var det
unge som hadde uteblitt fra avtalt hjelp
fordi de ikke hadde orket 4 mete til
timer, eller hadde glemt avtaler. Dette

hinder for kontaktetablering til psykologen.

+ Et systematisk og automatisk hjelpetilbud
finnes ikke

- Orker eller klarer ikke a ta kontakt selv

+ Vet ikke hvem, eller hva, som kan hjelpe

+ Manglende tiloud nar de unge er «klare»

- Tar ikke nye initiativ etter skuffende mgter

+ Avslar tilbud om hjelp pga. manglende
motivasjon og stgtte

psykologhjelp etter selvmord.

- Tok ikke tak i problemene

+ Manglende empati og ekte innlevelse — ga
ikke tillit

+ Signaliserte faglig og emosjonell utrygghet
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hadde gjort dem sa flaue at de ikke
hadde tort & ta kontakt, og ettersom
psykologen heller ikke tok kontakt, ble
dette slutten pa deres psykologbistand.
Noen unge hadde sluttet i pabegynt
samtaletilbud i gruppe med familien
fordi de ikke folte seg tilstrekkelig ivare-
tatt ettersom hovedfokuset hadde veert
pa foreldrene. Andre som hadde blitt
tilbudt samtaler sammen med andre
neere familiemedlemmer, hadde takket
nei fordi de ensket 4 veere mer private
eller 4 skjerme foreldrene fra 4 here hvor
vondt de hadde det. De fleste av de
unge som hadde avbrutt kontakten med
psykologen, gjorde det fordi de var skuf-
fet og lite tilfredse med hjelptilbudet
de hadde fatt. Kritikken dreide seg i
hovedsak om hjelpens innhold og hjelpe-
rens form.

Hvorfor var ikke de unge
tilfredse med psykologen?
De unge som var lite tilfredse med hjel-
pen fra psykologen pekte pa ulike grun-
ner til dette (Tabell 2).

Tok ikke tak i problemene
Gjennom intervjuene uttrykte mange
unge at de ikke fikk den kvalitative hjel-
pen de hadde trengt. Man merket fort
om psykologen hadde en tilneerming
som hjalp eller ikke, og mange ga uttrykk
for at de «ikke skjente vitsen med» a
snakke med psykologen. Flere uttrykte
at de skulle ensket at psykologen hadde
veert mer aktiv og kanskje spurt enkelt-
spersmal som de hadde kunnet svare
pa, men uten a presse dem for fort. De
hadde ofte folt seg presset til & berette
historien om det som hendte mens de
egentlig ikke kunne sette ord pa det
vonde. De sa heller ikke poenget med a
fortelle «hele livshistorien sin, jfr.:

o Jeg var pd BUP i ... og der sluttet jeg
etter ganske kort tid, for jeg folte at
jeg ikke fikk noe ut at det. Ndr jeg kom
dit, sd mdtte jeg begynne d fortelle, og
sa visste jeg ikke hva jeg skulle si, sd
ble det mye stillhet liksom. Og kanskje
det ikke passet den dagen, at jeg ikke
hadde lyst d snakke om det, og sd folte
jeg meg presset fordi jeg hadde fitt
time der for d komme dit (gutt 14 ar).

» Den (psykologen) jeg kom til mditte

jeg fortelle alt jeg husker fra livet mitt
begynte, holdt jeg pd d si, liksom ikke
noe poeng i det hele tatt (jente 17 ar).

o Hun sa veldig, veldig lite, jeg ville gjer-
ne onsket at hun fortalte meg litt om
hva som er normale reaksjoner etter at
d ha mista noen i selvmord. Det gjorde
hun ikke i det hele tatt. Forste timen sd
satt hun og svarte pd et par sporsmil,
mye pinlige pauser og litt kjeksspising
og sdnne ting, og neste gang ble det
ikke noe bedre heller (jente 18 ar).

o Si fikk jeg tilbud om noe psykolog-
greie, men det var bare tull. Jeg var
der inne og jeg synes ikke det var noe
vits i d sitte der og hore pd at de to
ukjente folka skulle prate masse vas
om broren min, og det var liksom ...
Det var mye lettere for meg d prate
med de som kjente ham, enn to sanne
ukjente luringer (gutt 17 ar).

 Jeg var hos psykologen bare et par gan-
ger sd gadd jeg ikke mer. Sd snakket
jeg bare med vennene mine, det var
mye bedre det (gutt 16 ar).

o Jeg gikk til rddgiveren pd skolen og
helsesaster pd skolen, som tok kontakt
med PPT for meg. Sd da jeg kom til
hun psykologen pd PPT, sd var det
liksom vi skulle bare ha frem alt
sammen, hva jeg tenkte og bla, bla,
bla, det blir helt sdnn ... d skulle legge
hele livshistorien min til en vilt frem-
med person, det funker ikke (jente 17
ar).

En del informanter var kritiske til at
psykologen ikke tok tak i det som virkelig
plaget dem: tanker om skyld, spersmal
om hvorfor, sinne mot den som var ded,
angst for nye tap, skremmende drem-
mer og mareritt om selvmordet, eller
vansker med & takle hverdagen fordi sa
mye tid og energi gikk til 4 holde det
vonde péa avstand. De papekte at psy-
kologene dvelte for mye med fortiden,
enten den unges eller avdedes, mens
de hadde ensket at psykologene heller
skulle veert mer orientert mot det som
plaget dem og som hadde snudd opp
ned pa livet. Derfor hadde noen tanker
om hvilken hjelp psykologen burde gi
unge etterlatte, jfr.: Det er veldig viktig
at de tenker pad individet som sitter foran
deg og ikke individet som er dod. Selv
om du kanskje kan gi en personskildring
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De unges fortellinger tyder pa at en del psykologer var uerfarne

med unge etterlatte etter selvmord, og innga manglende tillit
fordi de selv var utrygge i 8 mgte unge i sorg og krise

og fortelle dssen mennesket var som er
dod, sd tror jeg det er viktig at de pd en
mdte kommer inn i deg og fdr vite dssen
du har det. Og sd skal de ha kunnskap
til d ordne det, det er kjempeviktig. For
hvis du bare sitter og snakker om veaeret
som jeg har hort at de gjor, og den som er
dod, sd det hadde i hvert fall ikke hjulpet
meg sa scerlig. Det hadde det ikke (jente
17 ar).

Andre unge var skuffet over a bli
mott med manglende forstdelse for at
deres problemer var alvorlige nok til
a trenge psykologhjelp, jfr: Det var en
belastning d ga til psykologen fordi han
fikk meg til d fole at mine problemer var
bagateller (jente 22 ar).

Manglende empati og ekte
innlevelse — ga ikke tillit

De unge som hadde tatt skrittet og fatt
time hos psykolog, stilte store krav til at
det matte veere «kjemi», basert pa tillit,
empati og ekte innlevelse, mellom dem
og psykologen for at de skulle ga der
Hvis tilliten deres til psykologen sviktet,
fordi de ikke opplevde at han/hun hadde
en ekte interesse og innlevelse for dem i
deres sveert sarbare situasjon, sa sluttet
de fort, jfr.: Jeg hadde psykolog, og da
jeg kom inn, han var bare ikke til stede
da jeg begynte d fortelle. Og jeg hadde jo
ikke fortalt det til sd mange, da, sd det er
liksom d utlevere det innerste av deg sely,
og sa fulgte han ikke helt med og fikk
ikke helt med seg det jeg sa og sdnne ting.
Jeg tror han hadde en annen oppfatning
av hva jeg var her for, og ellers sd var han
ikke til stede med kroppssprik og horte
etter og sann. Det gjorde meg ordentlig
irritert, og da ble jeg enda surere. Jeg
kom ikke noe mer (jente 18 ar).

De unge var ogsa veldig vare for
om avdede ble omtalt med respekt, og
reagerte sterkt dersom psykologen ble
for «kameratsligr, f.eks. ved & snakke
som om de kjente avdede godt nar de
ikke gjorde det, jfr: De (psykologene)
md passe pd at de ikke prater som om
de skulle ha kjent den de prater om de
siste 30 drene. For det er liksom ... Det
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som trengs er tillit og at de fokuserer pd
riktige ting (gutt 16 ar).

Signaliserte manglende erfaring
og trygghet pa feltet

De unges fortellinger kunne ogsa tyde pa
at en del psykologer var uerfarne med
unge etterlatte etter selvmord, og innga
manglende tillit fordi de selv var utrygge
i 4 mete unge i sorg og krise. En ungdom
som hadde slitt i stor grad og selv sekt
psykologhjelp, fortalte: Sd kom jeg til
psykologen, og hun var nyutdannet, og
hun kunne ikke hjelpe meg i det hele
tatt. Hun skjonte ikke hvorfor jeg var
der, og det eneste hun spurte meg om var
hvorfor jeg ikke ville bruke navnet pad
hun som var dod. Det var det eneste hun
spurte om og hvorfor jeg plutselig hadde
funnet ut at jeg ville gd til psykolog da.
Hun spurte ikke om noe som helst annet.
Og sd sa hun at nei, tror ikke det er
nodvendig at du kommer hit. Sorg kunne
hun ikke hjelpe meg med, det mitte jeg
komme over selv. Hun spurte ikke hvor-
dan jeg hadde det ... (jente 18 ar).

Andre terapeuter hadde beleert unge
ut fra teoretisk kunnskap og avslert at
de «vet ikke helt hva poenget egentlig er
i praksis», jfr.: Det hjelper meg ingenting
d sitte og fortelle til en person hva som
skjer ndr den andre personen ikke vet
hva som faktisk foregdr, men bare har
lest det (jente 17 ar).

Noen unge papekte betydningen av
at fagfolk torde & veere direkte i sin
kommunikasjon om selvmordet, og ikke
pakket det inn, jfr.. Hvorfor kan de ikke
heller si: Ndr moren din hengte seg ...
for ndr de sier de ordene gang pd gang,
sd er det med pd d ufarliggjore det. Det
gjor vondt som bare det d hore det, men
det er noe med d vende hodet til hva som
faktisk har skjedd, at en snakker litt fra
levra (jente 18 ar).

Push oss litt mer!
Mange unge innremmet at de nok selv
hadde medvirket til at de ikke hadde
fatt den hjelpen de i ettertid skulle ha
onsket seg. De var ikke alltid sa flinke

til & uttrykke og gi hjelperne beskjed
om at de ikke hadde det godt, og noen
hadde avslatt tilbud om hjelp. Fordi de
unge av ulike grunner prevde a skjule
problemene, innsa de at det heller ikke
var lett for andre rundt & hjelpe dem.
Om dette sier de fleste: «push oss litt
mer», og gjenta tilbud om hjelp. De
papekte at hjelpere ma terre 4 veare
litt mer offensive, og ikke bare ta den
forste avvisningen «for god fisk». Andre
unge som aldri hadde fatt hjelp, trodde
det ville kunne veere vanskelig 4 ta imot
tilbud, szerlig fra fremmede voksne, men
mente de ville ha gjort det dersom de
rette hadde motivert dem.

Samtidig uttrykte flere at de var
skeptiske til & bli presset for fort til &
apne seg (for mye), og da gjelder det som
en ungdom sa «@ finne slurepunktet»,
ifr.. Den psykologen jeg hadde skulle lik-
som fd meg til d si absolutt alt. Jeg ville
egentlig ikke si sd veldig mye, men han
fikk meg faktisk til d si veldig mye. Sd det
er sikkert det som odela det at jeg ikke
fikk den hjelpen jeg trengte. Kanskje ikke
presse, men pd en mate litt presse ... finne
slurepunktet liksom. Men vi md vcere
med d bestemme (jente 17 ar).

De unge forstod at det ikke vil vaere
lett for fagfolk eller familiemedlemmer
a finne «slurepunktet», eller & vite hvor
mye de skal «pushe» den enkelte unge for
4 gi den hjelpen de til enhver tid trenger
eller klarer 4 ta imot. Mange unge for-
talte at de i starten hadde holdt reaksjo-
ner unna, for 4 veere i stand til 4 holde
seg oppegaende. Like etter selvmordet
matte de ta virkeligheten inn litt og litt,
og da klarte de ikke a forholde seg til vel-
villige hjelpere eller familiemedlemmer
som intenst ville hjelpe dem. Neerveerel-
se og gjentatte forsiktige tilbud om hjelp
og stette ville derfor veere losningen.
Det ville ogsa vere en stor hjelp dersom
familiemedlemmer eller andre kunne gi
psykologen et innblikk i hva som hadde
hendyt, slik at de kunne slippe a fortelle
hele historien pa nytt ved forste konsul-
tasjon. De ensket seg ogsa psykologer
som ut fra tidligere erfaring og innsikt
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kunne gi konkrete rad om forventede
reaksjoner, om hva de kunne gjore selv
for & lette situasjonen, og hvordan de
kunne stette foreldre og sesken best
mulig. Ikke minst poengterte de at deres
erfaringer hadde leert dem betydningen
av oppfelging og engasjement over tid.
De unge etterlyste derfor et rutinemes-
sig profesjonelt hjelpetilbud, tilpasset
den enkeltes unges szregne behov for
hjelp, som tilbys dem pa gjentatte tids-
punkt. De poengterte at hjelperne ikke
ma sperre om man trenger hjelp — den
ma bare tilbys fordi en ikke klarer & be
om hjelpen selv (Dyregrov, i trykk).

Diskusjon
Betydningen av a lytte til brukerne av
helsetjenester er et viktig utgangspunkt-
et for studien. Seerlig er det viktig a
belyse unge sarbare gruppers mete med
hjelpere fordi disse av ulike arsaker ofte
ikke heres. Forhapentlig kan de unges
subjektive erfaringer og forskeres tolk-
ning av dette utgjere et bidrag til kritisk
refleksjon over klinisk praksis. Diskusjo-
nen av de unges opplevelser i mete med
psykologen og andre hjelpere ma derfor
ses i lys av brukerperspektivet og de
metodiske betraktningene.

Metodiske betraktninger
Selv om utvalget er landsdekkende, er
det relativt lite til & generalisere fra
for de kvantitative analysene. Utvalget
kan veere skjevt, fordi undersekelsen
etterfulgte ungdomssamlinger der unge
etterlatte ved selvmord fikk treffe andre
i samme situasjon. Man kan saledes ha
rekruttert personer som er mer opptatt
av studiens problemstilling fordi de sli-
ter, eller som i sterre grad er seg bevisst
sine reaksjoner. Studiens unge kan veere
mer ressurssterke eller mer konfronte-
rende enn andre unge etterlatte. Selv
om det er vanskelig & tenke seg at infor-
mantene konstruerte nye opplevelser og
erfaringer rundt sin sseregne situasjon
ut fra & here andres beskrivelser, er det
sannsynlig at gruppeintervjuene, sam-
lingene og den forutgiende sperreskje-
mabesvarelsen kan ha preget intervjuene
ved at de unge har fatt ekte assosiasjoner
til egne opplevelser og tanker (Bloom,
Frankland, Thomas & Robson, 2001).
Det kvalitative materialets gyldighet og
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generaliserbarhet, teoretisk og analytisk,
vil vaere knyttet til i hvilken grad det er
plausibelt og bekreftes gjennom gjen-
kjennelse blant unge etterlatte, i teori
og hos klinikere (Kvale, 1996). Det er
en styrke at det kvalitative materialet
er omfattende i forhold til artikkelens
fokus. To unge etterlatte gjennomleste

| henhold til krisepsykologisk
tenkning, veer aktiv og hjelp

de unge til a skape struktur

og orden i en kaotisk livs-

situasjon

og «validerte» den ferdige rapporten
uten innsigelser mot fremstillingene,
psykologer ved Senter for Krisepsyko-
logi gjenkjente de unges vansker, mens
det finnes lite norsk litteratur som kan
stette funnene.

@nsket hjelp ndr vanskelig frem
De unges ensker om et automatisk,
proaktivt og kvalifisert hjelptilbud inn-
rettet mot den enkeltes unike situasjon
over tid samsvarer med voksne etter-
lattes ensker for hjelp etter selvmord
(Dyregrov, 2003). I likhet med de voksne
betrakter ogsa de unge psykologen som
en av sine viktigste potensielle hjelpere
i tiden etter selvmordet. Det blir derfor
seerlig problematisk at sa mange unge
opplever at denne type hjelp ikke nar
frem. Hovedproblemet i motet mellom
unge etterlatte ved selvmord og psyko-
logen synes todelt. Enten far ikke de
unge, av ulike grunner, etablert en tera-
peutisk relasjon til psykologen, eller sa
oppleves kontakten som lite meningsfull,
og mange slutter. Svikten ved hjelptilbu-
det, som opplevd av de unge, tolkes 4 ha
forklaringsvariabler knyttet til organise-
ring, form og innhold.

Mangelfull organisering

av psykologtjenester?
De unges beskrivelser av at ensket psy-
kologhjelp ikke har nadd frem til dem
i nedvendig og ensket grad, kan henge
sammen med at tjenestetilbudets orga-
nisering og ideologi ikke er tilpasset
unge etterlattes szeregne situasjon. Tross
opplevelsen av at de trenger terapeutisk

hjelp, forteller de unge at de ikke orker
a ta kontakt til hjelpeapparatet, mangler
kunnskap om hvem eller hva som kan
hjelpe, ikke er «klare» nar psykologhjelp
er der, eller avslar tilbud om hjelp fordi
de mangler motivasjon og stette. De
unge papeker imidlertid behovet for &
bli kontaktet med et hjelptilbud for sin
situasjon. Mangel pa nedvendige organi-
serende tiltak for 4 imgtekomme de unge
kan henge sammen med at store deler av
hjelpeapparatet fungerer etter den tra-
disjonelle pasient—behandler-modellen,
der det er opp til pasienten & definere
sitt problem og deretter oppseke hjelp.
Variasjonen mellom kommunene, som
antydet av de unge, kan saledes henge
sammen med at det eksisterer ulike
ideologier i forhold til oppfelging av
kriserammede — skal en tenke forebyg-
gende, behandlende, eller la det uteluk-
kende veere opp til det sosiale nettverket
a hjelpe etterlatte ved selvmord? (Dyre-
grov, 2005)

Nar en vurderer de unges beskrivel-
ser av mottatt hjelp, er det riktig 4 ta
i betraktning at de fleste selvmordene
som her omtales, skjedde for noen ar til-
bake. Det er tendenser i materialet til at
ungdom etter nyere selvmord noe oftere
tilbys hjelp. Det kan i sa fall avspeile
at mange kommuner na arbeider mer
aktivt med psykososial oppfelging etter
selvmord enn tidligere. Da kommune-
nes psykososiale oppfelging av etterlatte
ved selvmord ble kartlagt i 1998 i den
landsdekkende Omsorgsstudien, var det
knapt en tredjedel av kommunene som
hadde opprettet kriseteam, 43 % hadde
skriftlige rutiner for oppfelging, mens
bare 16 % hadde slik formalisering mel-
lom 1.- og 2.-linjetjenestene (Dyregrov,
Dyregrov & Nordanger, 1999). Kom-
munene pekte selv pa at slike organi-
serende tiltak, seerlig skriftlige rutiner
og kriseteam, var avgjerende for & sikre
god oppfelging av etterlatte ved bra
ded. Dette ble ogsa bekreftet i studien,
ved at etterlatte som fikk oppfelging i
kommuner med organiserende tiltak,
var mer tilfredse med hjelp og fikk
bedre hjelptilbud (Nordanger, Dyregrov
& Dyregrov, 2003). Lov om helsemes-
sig og sosial beredskap, som tradte i
kraft 1. juli 2001, krever tverrfaglig og
tverretatlig samordning, og palegger alle
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virksomheter som er involvert i opp-
folgingen etter kriser og ulykker, & lage
beredskapsplaner (LOV 2000). Selv om
det er grunn til 4 tro at den nye loven
har bidratt til at flere fanges opp av
hjelpeapparatet etter selvmord, er man
fortsatt ikke helt i mal.

Mangelfull krisekunnskap
gir usikker form?

Det kan ogsid synes som at mangel-
full kunnskap om selvmord, traumer
og kriser kan medvirke til usikkerhet
i behandlingsrelasjonen med de unge.
Usikkerheten forsterkes av at psyko-
loger flest sjelden er i kontakt med
unge etterlatte etter selvmord, og at slik
kontakt er emosjonelt belastende. De
unge bekrefter flere av Atle Dyregrovs
betraktninger i en tidligere artikkel i
Tidsskriftet (A. Dyregrov, 2004). Der
papeker han betydningen av en aktiv
og sensitiv relasjonsbygging i det forste
metet med kriserammede unge. Som
flere av de unge papekte: terapeuten ma
ikke legge opp til at den unge skal for-
telle alt forste gangen, og ta ansvar for &
holde samtalen i gang. Ved at teraputen
er avventende og passiv, skyves de unge
bort. De unges frustrasjon i den tera-
peutiske alliansen kan saledes tenkes a
henge sammen med en behandlingstradi-
sjon som er uhensiktsmessig i forhold til
det de unge sliter med.

Adekvat behandlingstradisjon?
Noen kjennetegn ved den tradisjonelle
behandlingsfaglige tradisjonen kan virke
meningsles for unge etterlatte i forhold
til det de sliter med og ensker hjelp til.
Det kan veere en motsetning mellom
de unges behov for informasjon om og
et aktiv forhold til det som har hendt,
egne reaksjoner og mestringsmuligheter,
og psykologens mer passive, avventende
og tilbakeskuende holdning i sitt mete
med de unge. Nar psykologen forventer
at den unge skal fore ordet og fortelle,
kan det henge sammen med mangel-
full fagkunnskap om unge etterlatte ved
selvmord. T henhold til krisepsykologisk
tenkning vil det veere sentralt & veere
aktiv og hjelpe de unge til 4 skape
struktur og orden i en kaotisk livssitua-
sjon (Dyregrov, 2001). Psykoedukasjon
vil veere et viktig virkemiddel (Pfeffer
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Tabell 3. God ivaretakelse fra psykologen vil
innebaere:

Organisering

- Automatisk tilbud om hjelp — slippe a lete
frem og be om hjelp

- Tidlig hjelptilbud, som gjentas ved skiftende
behov/motstand over tid

- Hjelp i beredskap hvis og nar en trenger det

Form

+ Fleksibilitet som hovedregel, ikke fa noe
«tredd ned over hodet»

+ Empatisk og interessert hjelper — kiemien ma
stemme

+ @nsker eget fokus/individuelle samtaler — for
a kunne snakke fritt

Innhold

- Samtalehjelp — fra terapeut med kjennskap
til selvmord/krisepsykologi

+ Hjelp for spesifikke problemer i kjglvannet av
selvmordet

- Informasjon om reaksjoner, hvordan stgtte
andre, rad om selvhjelp

et al.,, 2002). Ved 4 ta utgangspunkt i
informasjon om vanlige reaksjoner etter
selvmord vil psykologen ogsa bidra til
nedvendig tiltro og tillit til at han eller
hun kan hjelpe den unge. Krisepsykolo-
gisk tenkning vektlegger betydningen av
at terapien tar utgangspunkt i det som
den unge opplever som mest plagsomt,
og tidlig gir selvhjelpsrad (Dyregrov &
Dyregrov, 2005; Murray et al., 2000).
Deretter kan en bruke mer spesifikke
traumeterapeutiske metoder som ekspo-
neringsterapi, kognitiv terapi og EMDR,
for & motvirke plagene de sliter med
(Bryant et al., 1998; Cohen, 2004).

Ved at terapeuten fremstar som en
aktiv og radgivende medspiller, styrkes
de unges tro pa egne ressurser og egen
mestring. Mange unge etterlatte ved
selvmord trenger og ensker hjelp fra
psykologen, og bidrar herved med sine
rad (Tabell 3).
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