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SAMMENDRAG

Etterlatte etter selvmord opplever ofte at konsekvensene
er brutale og altoverskyggende. Mange blir bergrt. Vi vet
at disse star i fare for & utvikle betydelige helseplager, bade
fysisk og psykisk. Begrepet «postvention» beskriver ulike
tiltak som kan bidra til & redusere negative falger for dem som
er berart av et selvmord. | et slikt perspektiv er det viktig at
etterlatte og hjelpere har en forstaelse for de mange ulike
formene for tap som etterlatte mé& forholde seg til. | denne
artikkelen vil ulike former for tap bli belyst, og et helhetlig
teoretisk perspektiv for & forsta tap vil bli presentert. Det
er kjent at ulike former for stottegrupper er hjelpsomme
for etterlatte som er tvunget til & forholde seg til disse
ulike formene for tap. Nettsiden Sorggrupper.no formidler
informasjon om ulike former for sorggrupper i Norge.
Det er gjort et sgk pa alle landets kommuner (N=356)
pa nettsiden. Alle registrerte tilbud er kategorisert og blir
presentert i artikkelen.

ABSTRACT

Survivors of suicide often experience the consequences
of this kind of loss as brutal and overwhelming. Many are
affected. We know that survivors are at risk of developing
significant health problems, both physically and psycho-
logically. The term "postvention" describes various kinds
of support that can help to reduce negative consequences
for those affected by suicide. In such a perspective, it is
important that survivors and helpers understand the many
different forms of loss survivors must deal with. This article
will highlight various forms of loss, and present a holistic
theoretical perspective for understanding loss. A variety of
support groups are known as helpful for survivors who are
forced to deal with these different forms of loss. The website
Sorggrupper.no provides information on various forms of grief
groups in Norway. A search has been made of all the coun-
try's municipalities (N=356) on the website. All registered
groups are categorised and presented in the article.
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Etterlatte etter selvmord opplever ofte
at konsekvensene er brutale og
altoverskyggende. Mange blir berart.
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INNLEDNING

Et selvmord har store konsekvenser, og mange blir
berort. Hvor mange som blir berort, er vanskelig a
stipulere. Dersom man regner ti etterlatte per selv-
mord i Norge, vil det veere omtrent 6580 nye etterlatte
hvert &r som i varierende grad vil veere berort av
selvmord (Helsedirektoratet, 2011). Det foregar en
debatt om hvem som skal anses som etterlatte. Psyko-
logen Shneidman foreslo opprinnelig 4 etterlatte
(survivors) (Maple et al., 2019), men endret dette
senere til et «halvt dusin» som ville veere overveldet
av hendelsen (Shneidman, 1973, s.23). I en nyere studie
fra USA anslar man gjennomsnittlig 135 eksponerte
mennesker for hvert dodsfall som folger av et selvmord
(Cerel et al., 2019). Samfunnsmessige endringer gjor
det enda mer vanskelig & gjore noyaktige antagelser
pa antall etterlatte. Et eksempel pad dette er hvordan
familiestrukturene er i stor endring, og etterlatte kan
ha mange ulike former for tilknytning til den dede.
I Danmark benytter man seg eksempelvis av 37 ulike
former for barnefamilier (Petersen & Nielsen, 2008).
Selv om det er vanskelig & definere antall etterlatte,

viser statistikken og tallene fra Norge at det er mange
som blir sterkt berort av selvmord hvert ar. Vi vet at
disse star i fare for a utvikle betydelige helseplager,
bade fysisk (Spillane et al., 2017) og psykisk (Pitman
et al., 2018). Unge etterlatte som mister en forelder ved
selvmord, eller andre ytre arsaker har ogsa en okt
selvmordsrisiko (Burrell et al., 2018). For etterlatte ved
et selvmord vil krisereaksjonene og symptombelast-
ningen i stor grad veere den samme som ved annen
bra dod, men i tillegg har denne gruppen spesielle
behov for psykososial stotte (Andriessen et al., 2022;
Pitman et al., 2014).

I regjeringens handlingsplan for forebygging av
selvmord heter det: «Tilbakemelding fra etterlatte er
at det i dag er tilfeldig hva slags hjelp man far i etter-
kant av et selvmord. Regjeringens mal er umiddelbar
og langvarig oppfolging av etterlatte etter selvmord»
(Helsedirektoratet, 2020).

I denne artikkelen vil opplevelsen av ulike former
for tap etter et selvmord bli beskrevet.
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Selv om det er vanskelig a definere antall etterlatte,
viser statistikken og tallene fra Norge at det er mange
som blir sterkt bergrt av selvmord hvert ar. Vi vet at
disse star i fare for a utvikle betydelige helseplager,

bade fysisk og psykisk.

METODE

Ulike opplevelsesperspektiv av tap vil bli belyst og en
helhetlig teoretisk modell for tap blir foreslatt ut fra
en fenomenologisk arbeidsmate. I fenomenologisk
filosofi er doden et sentralt referansepunkt for et
menneskeliv, og var eksistens blir sett pa som en
«veeren mot doden» (Being towards death) (Heidegger,
1927). De fenomenologiske filosofiene var - og er,
opptatt av doden som et fenomen. Arbeidsmodellen
som er benyttet, kan beskrives som en «fenomenolo-
gisk trapp», som bestar av seks trinn: 1: Beskrivelse av
opplevelsen av et fenomen, 2: Ideation av et fenomen
(En prosess av a skape nye ideer - egen oversettelse),
3: Generalisering av et fenomen, 4: Nyansering av et
fenomen, 5: Konstitusjon av et fenomen, 6: Reduksjon
av et fenomen, 7: Tolkning av et fenomen (Bjurwill,
1995). Bjurwill hevder at denne trappen egentlig bare
bestar av to trappetrinn. Det forste trinnet innebeerer
at man forsoker a illustrere fenomenets strukturelle
oppbyggelse. Analysen er her rettet mot fenomenets
intensjonalitet, det vil si «hur det visar sig i sina olika
delar och hur jag i min tur uppfattar desse delar och

tildelar dem en mening, en sammanhallen struktur»
(s. 122). Det andre trappetrinnet hevdes a veere en
fortsettelse av det forste og innebeerer at man utdyper
analysen. Mange fenomenologer mener at det a
arbeide med det forste trappetrinnet er «tillrdcklig for
at legitimera det fenomenologiska arbeidsséttet»
(s. 122). Denne artikkelen vil hovedsakelig omhandle
dette forste trappetrinnet, men den foreslatte teore-
tiske modellen kan beskrives som en utdypende form
for analyse, der de ulike elementene settes sammen
til en helhet.

Videre er det gjort et sok gijennom nettsiden
Sorggrupper.no. Alle kommuner i Norge er giennom-
sokt (N=365). Funnene er kategorisert i fem under-
grupper (kirken, kommunen, frivillige organisasjoner,
spesialisthelsetjeneste, privat) for & undersoke hvor-
dan ulike kommuner gir muligheter til sorggrupper
for etterlatte. Funnene blir presentert i artikkelen.
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Figur 1. Ulike former for statte i forbindelse med selvmordsforebyggende arbeid

Prevention

Postvention

Postvention — Hjelp og stotte til etterlatte

etter et selvmord

For mange etterlatte er konsekvensene av et selvmord
brutale og altoverskyggende. Den amerikanske forske-
ren og terapeuten Schneideman introduserte i 1972
begrepet «postvention» i forbindelse med selvmords-
forebyggende arbeid (Andriessen et al., 2019). Pa norsk
kan begrepet beskrives som en fellesbetegnelse for alle
tiltak som kan bidra til & redusere negative folger for
de som er berort av et selvmord (Helsedirektoratet,
2011). Schneideman satt begrepet i en sammenheng hvor
han beskrev ulike former for selvmordsforebyggende
arbeid (Se figur 1). Bakgrunnen for postvention-begrepet
er kunnskap om at familie og venner til selvmords-
offeret kan ha okt risiko for selvmord selv (Andriessen
et al., 2019; Ness & Pfeffer, 1990). Schneideman hevdet
at det storste folkehelseproblemet i forbindelse med
selvmord verken var forebygging av selvmord eller
handtering av selvmordsforsok, men lindring av effek-
tene av stress hos de overlevende, hvis liv for alltid var
endret (egen oversettelse) (Shneidman, 1973 s.33).

SELVMORD

Intervention

Postintervention

Tap i et fenomenologisk perspektiv

Alle som erfarer selvmord blant noen de kjenner, har
en subjektiv og relativ opplevelse av denne hendelsen
som kan veere litt ulik alle andre sine opplevelser av
den samme situasjonen. Erfaringen er derfor idiosyn-
kratisk, som betegner den spesifikke, unike opplevel-
sen hvert enkelt individ opplever (Kjoll, 2023). Et slikt
tankesett hvor den unike og spesifikke erfaringen
legges til grunn, er en motsats til positivismen hvor
utgangspunktet er objektivitet og malbare faktorer
som betegnes som sanne. Den danske filosofen Seren
Kierkegaard var opptatt av en annen innfallsvinkel til
begrepet sannhet, og hevdet at «<Sandheden er Subjek-
tiviteten» (Kierkegaard, 1846). Denne formen for sann-
het dannes i en relasjon mellom et individs bevissthet
og konteksten som omgir fenomenet. Denne maten a
tenke pa kan betegnes som et tilsvar til positivismen
og empirismens tendens til & objektivere og tinglig-
gjore menneskelige handlinger og uttrykk og kan
betegnes som fenomenologi. Begrepet referer vanligvis
til en filosofisk tradisjon som har utspring i Edmund
Husserls (1839-1958) arbeid i filosofi og metode.
[ fenomenologien beskrives en bevisst mental tilstand
som er subjektiv og unik for den enkelte. En vanlig
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mate a karakterisere denne siden av det mentale pa ble
formulert av filosofen Thomas Nagel (1974) som «hva
det foles som a veere i tilstanden» («what it feels like»).

Hovedmalet med fenomenologi er & undersoke
giennomlevd erfaring, og sa forsoke & beskrive dette
fenomenet sd fyllestgjorende som mulig. Pa denne
maten vil man bli mer bevisst, man far en storre
innsikt og storre dommekraft omkring fenomenet som
blir utforsket. Fenomenologien kan altsa veere med a
gi en storre forstaelse av oss selv og andre. Vi blir
mindre bundet av uskrevne (og skrevne) lover, regler
og konvensjoner som omhandler fenomenet vi under-
soker (Keen, 1982).

Tap har ogsa kroppslige konsekvenser. Vi er i
verden med var kropp, og verden erfares giennom
kroppen. Man kan fa kroppslige reaksjoner pa «det
som ikke er». Fenomenologen Merleau-Ponty (1994)
beskrev likhetene mellom sorg og reaksjoner pa tap av
et lem. I et slikt perspektiv kan et tap bedre beskrives
som en amputasjon enn som et sar som skal gro.
Mange opplever fysiske reaksjoner som hodepine,
svimmelhet, fordoyelsesproblemer, konsentrasjons-
vansker, redusert immunforsvar, smerter i brystet og
forhoyet bruk av rusmidler (Jystad & Bongaard, 2010;

Stroebe et al., 2007) som en konsekvens av «det som
ikke er».

I et fenomenologisk perspektiv er det derfor viktig
& forsoke & forsta og beskrive alle konsekvensene av
et selvmord pa en utfyllende og beskrivende mate. Et
slikt arbeid er for omfattende til 4 presenteres i en
enkeltstaende artikkel. Konsekvensene av et selv-

mordsdedsfall er for store til det.

Et felles element ved alle selvmordsdoedsfall er
imidlertid at etterlatte tvinges til & forholde seg til
mange ulike former for tap. De ulike formene for tap
er sentrale i en sorgprosess. Videre vil derfor taps-
begrepet bli beskrevet i et fenomenologisk perspektiv.

Kompleksiteten omkring et tap
Tap er en naturlig del av livet, og et bakteppe for all
sorg. Tap er knyttet til neerheten av det vi mister, og
den romerske forfatteren Publilius Syrus, som levde i
1. arhundre f.kr, hevdet at et ukjent tap ikke kunne
betegnes som et tap i det hele tatt (The loss which is
unknown is no loss at all). Et viktig sporsmal er da
«hva kan man miste?».

Etter et selvmord opplever alle etterlatte ulike for-
mer for tap som videre vil bli presentert og strukturert.
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| et postvention-perspektiv kan det veere
nyttig at stettepersoner og etterlatte er bevisst
ulikhetene mellom tap i fortid og tap i fremtid.

Materielle og ikke-materielle tap

Den amerikanske professoren Darcy Harris skiller
mellom materielle/fysiske og ikke-materielle tap
(Harris, 2021 S.66). De materielle og fysiske tapene er
ofte synlige for omgivelsene. Eksempler pa slike
fysiske tap kan veere fraveeret av en person man kan
holde rundyt, eller fraveeret av en fysisk gjenstand eller
en kroppsdel (Meyer, 2012). William James (1968)
betegner dette som «det materielle selv» i form av
eiendeler, steder, personer og et kroppslig selv, som
personen anser for «sitt eller sine». Dette er objekter
eller relasjoner man har investert for a erverve seg, og
som har betydning for personens egen identitet og
selvbilde. Slike typer tap er ofte apenbare eller fysisk
tydelige for omgivelsene.

Andre typer tap er ikke mulig & observere utenfra
péa samme mate og kan bli betegnet som usynlige eller
immaterielle tap fordi man mangler fysiske tegn pa
det man har mistet. Disse ikke-materielle tapene er
mer abstrakte eller symbolske og kan eksempelvis
innebeere tap av hap eller drommer, tap av en folelse
av trygghet og forutsigbarhet, tap av egen identitet
eller tap av mening i tilveerelsen. Slike immaterielle
tap innbefatter ogsa tap som oppleves eksistensielle

og innebeerer tap av tro pa en andelig forbindelse.
Disse tapene inkluderer ofte dyptgripende endringer
i synet pa seg selv, og selv om disse tapene ikke sa lett
kan observeres eller gienkjennes av andre, kan de ha
store konsekvenser for de som opplever dem (Harris,
2019 S.240).

Materielle og immaterielle tap oppstar i mange
sammenhenger samtidig.

Tap i fortid og tap i fremtid
I de fleste situasjoner beskrives tap som en opplevelse
der man mister noe man tidligere har hatt i eie. Dette
kan eksempelvis veer et objekt, muligheten til & opp-
leve noe eller en fysisk tilknytning til en annen person.
Tap er derfor i hovedsak forbundet med opplevelsen
av & miste muligheten til erfaringer knyttet til noe
man allerede har ervervet seg. Pasienter som opplever
tap av inntekt, arbeid eller ekteskap har en okt risiko
for selvmord. Tap av bade fysisk og mental helse er
ogsa assosiert med en forhoyet selvmordsrisiko
(Agerbo, 2007).

Enkelte beskriver tapet av det man forventer seg
som mer krevende enn tapet av det man allerede har
ervervet seg (byfleurine, 2023). Er det ogsa mulig a
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Figur 3. Sorg over det man har ervervet seg, og det man gnsker

eller forventer er som to traer med samme trekrone.

Tidligere relasjoner,
eiendeler, opplevelser, erfaringer,
livssituasjoner, funksjonsniva
eller identitet som ikke
kan gjenkalles.

miste noe man ikke har ervervet seg eller opplevd?
I et fenomenologisk perspektiv vil noen beskrive
sorgen over det tapte som aldri ble mulig a realisere:
Den planlagte ferieturen til Amerika, barnet (eller
barnebarnet) som aldri ble fodt, eller drommehuset
som aldri ble bygget. Mange vil hevde at sorgen over
det som aldri kommer til & bli realisert, er like kre-
vende som tapet av det man allerede har hatt. Denne
formen for tap kan ogsa beskrives med begrepet
relativ deprivasjon. I sosial sammenheng beskrives
relativ deprivasjon som opplevelsen av a bli fratatt noe
man mener man har rett til. Det refererer til sorg og
misnoye nar man sammenligner sine posisjoner med
andre og innser at man har mindre av det man selv
mener man har rett til, enn dem man har rundt seg
(Walker & Smith, 2002).

[ et postvention-perspektiv kan det veere nyttig at
stottepersoner og etterlatte er bevisst ulikhetene
mellom tap i fortid og tap i fremtid. De kan lett blandes
sammen. Billedlig kan dette illustreres som to treer
med ulik stamme som er vokst sammen i en trekrone.

De ulike formene for tap som er beskrevet, kan erfares
pa fire ulike mater:

Forventet eller
onsket tilstand eller
opplevelse som ikke
er mulig & oppna.

1. materielle/fysiske tap av det man tidligere
har ervervet seg

2. materielle/fysiske tap av det man forventer
4 erverve seg

3. immaterielle tap av det man tidligere
har ervervet seg

4. immaterielle tap av det man forventer
4 erverve seg

Sekundeere tap - nar glassflaten brister

Ethvert dodsfall har umiddelbare og langsiktige konse-
kvenser. Noen tap er ikke direkte relatert til dodsfallet,
men kommer som et resultat av den forste tapsopp-
levelsen og betegnes som et sekundeert tap. Dette er
altsa en pafelgende konsekvens av tapet, hvor tap kan
skape nye tap, pa samme mate som en steinsprut kan
gjore at hele glassflaten i en bilrute brister og krakele-
rer, eller et hull i en strikkegenser gjor at store deler
av genseren faller fra hverandre. Rondo (1993, s.20)
beskriver dette som «et fysisk eller psykososialt tap
som sammenfaller med eller utvikler seg som en
konsekvens av det forste tapet» (egen oversettelse).
Slike typer tap kan fore til livsendringer som har store
konsekvenser, selv om de ikke er direkte relatert til
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Figur 4. To-prosessmodellen ved mestring av sorg (Stroebe & Schut 1999)
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dodsfallet. Eksempelvis kan et selvmord der den dode
var ansvarlig for en betydelig del av familieinntekten,
nodvendiggjore store endringer som a flytte til et
mindre eller billigere bosted. Det a flytte kan betegnes
som et sekundeert tap, i likhet med alle andre
endringene som folger med, som tap av venner, tap av
et kjent nabolag, tap av eget soverom, tap av skole/
barnehage og tap av opparbeidede rutiner. Hver sekun-
deer tapserfaring gir igjen sine egne sorgreaksjoner
(Rando, 1988). Disse sekundeere tapserfaringene kan
derfor ogsa erfares pa samme mate som de tidligere
presenterte tapene, men forskjellen er at disse tapene
kommer som en konsekvens av de primeere tapene
man erfarer.

Tap i forhold til tidsaspektet - hvor lenge vil tapet vare?
Opplevelsen av et tap kan ogsa knyttes sammen med
tidsaspektet fordi ulike tap har ulik grad av varighet.
De ulike tapene som er beskrevet ovenfor, kan derfor
plasseres ulike steder pa en tidslinje.

Forespeilet tap: 1 enkelte situasjoner kan et tap veere
forventet. Dette kan eksempelvis oppleves ved fysisk
sykdom, funksjonshemming eller psykiatriske lidelser.

Slike tap betegnes som «Anticipatory Loss» i det
engelske spraket (Rolland, 1990) og beskriver taps-
situasjoner hvor man pa forhand er forespeilet situa-
sjonen som kan oppsta. Selv om tapet er forespeilet,
kan mennesker ha ulike grader av forventinger eller
antakelser om tapssituasjonen nar den oppstar.

Midlertidige tap: Alle midlertidige tap gir en visshet
eller et sterkt hap og forventning til at det tapte kom-
mer tilbake, og at man gjenvinner det man har mistet.
Dette kan gjelde bade fysiske, relasjonelle, emosjonelle
og posisjonelle erfaringer. I hverdagslivet moter vi
mange slike former for midlertidige tap som kan skape
sorg og skuffelse. Hapet eller vissheten om at det tapte
kommer tilbake, kan i mange situasjoner veere til trost
og gi forventninger for fremtiden.

Tvetydige tap: I enkelte situasjoner er det uklart hvor
lenge tapet vil vare, og hva som blir det endelige
utfallet av situasjonen. Enkelte selvmordsetterlatte har
eksempelvis opplevd at den dede har forsvunnet i en
periode for personen er funnet dod, og man har ikke
hatt nok informasjon til & kunne vite det endelige
utfallet av forsvinningen. Enkelte kan ogsa ha en
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Figur 5. Ulike former for tap
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opplevelse av at man «mister» en person pa grunn av
psykisk sykdom eller rusproblematikk, og at man er
usikker pa det endelige utfallet av den pagaende
situasjonen. Et annet eksempel kan veere opplevelser
forbundet med krig og veepnede konflikter hvor mange
familier opplever at barn, unge og voksne forsvinner
uten at man vet om de lever eller er dode. Pa engelsk
kalles denne typen tvetydige tap for «ambigious loss»
(Boss, 2009). I situasjoner hvor man opplever slike
tvetydige tap er det en varierende grad av hap eller
forventing om at personen kan «komme tilbake».
Denne typen tap er preget av stor usikkerhet og uro.

Endelige tap: Enkelte typer tap er ikke reversible. Dode
mennesker kan eksempelvis ikke komme tilbake. Slike
endelige tap innebeerer at man ma gi avkall pa hap
eller drommer om a fa det tapte tilbake. For enkelte er
dette sveert vanskelig, og kontrafaktiske tanker som
«hva om ...» eller «hva hvis ...» kan prege tanke-
prosessene hos mange som opplever denne typen tap.
The Dual prosess modell (DPM) (To-prosess modellen)
beskriver to sentrale prosesser i slike former for tap
(Schut, 1999). En tapsorientert (loss oriented) prosess
hvor fokus er at man snakker sant om det man har

mistet og vager a sorge over det tapte, og en gjenopp-
byggelsesorientert (restauration-oriented) prosess
hvor man forsoker a skape seg «det nye livet uten» og
skyver de emosjonelle reaksjonene av tapet litt vekk.
Det sentrale i denne modellen er at etterlatte har
behov for en pendling (oscillation) mellom disse to
ulike prosessene, hvor man veksler mellom a veere
emosjonelt neer, og emosjonelt distansert fra tapet.

Et selvmord farer til mange ulike former for tap

For a beskrive illustrasjonen utfyllende kan en hendelse
hvor en kvinne har opplevd a miste sin partner i selv-
mord benyttes som eksempel.

I et fenomenologisk tapsperspektiv kan det vaere
at den gjenlevende ektefellen har opplevd mange
midlertidige tap og tvetydige/uavklarte tap for deds-
fallet. Eksempler pa midlertidige tap kan veere at
ektefellen har drukket alkohol og kommet hjem
beruset, at han har veert sint og oppfarende, eller har
hatt problemer med a betale gjeld. I perioden for
selvmordet kan kvinnen ogsa ha opplevd tvetydige og
uavklarte tap som eksempelvis usikkerhet om ekte-
skapet vil vare, usikkerhet om ektefellen noen gang
kommer til & fungere som en god far for sine barn,
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eller usikkerhet om han vil bli funnet levende fordi
han forsvant i tre dager for han ble funnet dod.

Etter at den avdede er funnet, vil dedsfallet beteg-

nes som et endelig tap.

34

Kvinnen har mistet den fysiske relasjonen til sin
ektefelle. De to kan ikke ha fysisk kontakt som
tidligere, hun kan ikke hore stemmen hans
i telefonen eller kjenne kroppsvarmen hans.

Hun har ogsa mistet sin livsledsager og alle
planer om et videre liv sammen med han. Han
vil eksempelvis ikke kunne gjore ferdig den nye
terrassen, eller bli far til deres neste barn.

Etter dedsfallet far kvinnen en ny og ukjent
identitet som enke. Hun kan kjenne pa en okt uro
for fremtiden. Vil hun forbli alene resten av livet?
Hva med finansielle problemstillinger nar hun na
ma betale alle utgifter selv?

Kvinnen har sett frem til en tid som pensjonist
sammen med sin avdede ektefelle. De to hadde
snakket sammen om a reise pa langtidsferie til
utlandet. Kvinnen forteller at hun har mistet
hapet om en rolig og trygg fremtid.

5.1

5-3

5-4

Pa grunn av ektefellens dod ma hun eksempelvis
selge huset og flytte til et omrade hvor bolig-
prisene er lavere, hun har ikke okonomi til a
betale lanet pd huset alene. Barna ma bytte skole.

Kvinnen forteller at hun ikke er praktisk nok til
a gjore ferdig pabygget pad campingvognen og er
usikker pa hvordan hun skal handtere dette.

Ektefellen opplever at hun ikke har samme grad
av selvtillit og den samme selvfolelsen som tid-
ligere. Hun kan i perioder bebreide seg selv for
ektefellens dod, og for at hun ikke gjorde nok for
a hjelpe. Barna ma finne nye venner med all
usikkerhet dette innebeerer.

Pa grunn av ektefellens selvmord er kvinnen na
sveert usikker pd hvordan fremtiden vil fortone
seg. Hun er bekymret for barna sine reaksjoner /
manglende reaksjoner, og hvorvidt barna vil
onske a knytte seg tett til andre mennesker.
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«Postvention» er ogsa «preventions,

og det er viktig & gi best mulig statte

til de etterlatte som opplever ulike

tap pa grunn av et selvmord.

Stotte til etterlatte — Hvem hjelper?

«Postvention» er ogsa «prevention», og det er viktig a
gi best mulig stotte til de etterlatte som opplever ulike
tap pa grunn av et selvmord. Forskere i SINTEF og ved
Folkehelseinstituttet har publisert en kunnskapsopp-
summering av forskningslitteratur pa engelsk om bruk
av helsetjenester og andre hjelperessurser blant
etterlatte ved selvmord i neer familie (Kaspersen et al.,
2022).

Utrykningspersonell

Rapporten viser at selvmordsetterlatte har behov for
stotte umiddelbart etter de far beskjed om tapet, og at
sakalte first responders, eksempelvis politi, ambulan-
sepersonell, frivillig letemannskap, kriseteam, begra-
velseskonsulenter eller prester er viktige for de
parorende, og kan veere med & pavirke et videre
sorgforlop (Andriessen et al., 2021; Hofmann et al.,
2021; A. Pitman et al., 2016).

Fastleger

Videre papeker kunnskapsoppsummeringen at fast-
leger kan ha en helt sentral rolle i oppfolgingen av
etterlatte. Mange fastleger foler de mangler kompe-
tanse og at de har for lite tid til & hjelpe pasientene

med kompliserte sorgprosesser.

Det kan ogsa veere problematisk for enkelte fast-
leger at de ikke har mulighet til & gi pasienter syke-
melding pa grunn av sorg. En slik praksis kan ogsa gi
utilsiktede negative konsekvenser ved for eksempel
tegning av helseforsikringer eller sikkerhetsklareringer
og gi et galt bilde av de reelle arsakene til sykefraveer.
I tillegg kan denne praksisen oppleves som uetisk for
enkelte fastleger, som skriver sykmelding pa feilaktig
grunnlag for & imetekomme pasienten (Kalstad, 2021).

Sorggrupper

I oppfolging av etterlatte ved selvmord viser den aktu-
elle rapporten at stotte- og sorggrupper, likepersons-
arbeid og internettressurser er viktige supplement til
de ordineere tjenestene. Det er kjent at sorggrupper og
likepersonsarbeid kan motvirke sosial isolasjon og
stigma (McKinnon & Chonody, 2014; Peters et al.,
2016). Mange etterlatte opplever at det hjelper a
snakke med andre som hadde opplevd det samme
(Ross et al., 2021). Dette bidrar til at de ikke foler seg
alene i sorgen. Ulike fordeler med sorggrupper kan
derfor veere tilhorighet og gienkjennelse (Klass, 2019),
storre trygghet enn mange andre steder for 4 snakke
om vanskelige temaer (Harrop et al., 2020), leering av
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Et utvidet fenomenologisk perspektiv som beskriver ulike
sider av tapserfaringene, kan gi etterlatte og fagpersoner
en mulighet til & beskrive tapsfenomenet mer presist. Dette
kan gi tapsrammede en starre selvforstaelse, og veere en
hjelp til dem som ikke har erfart fenomenet selv.

andre, muligheter for & ove pa sosiale ferdigheter
(Vlasto, 2010), et sted & snakke/bli lyttet til nar andre
ikke orker a hore mer (Cacciatore et al., 2021), forsta-
else fra andre (Peters et al., 2016), muligheter for nye
bekjentskaper (Higgins et al., 2022), samt at sorg-
grupper kan veere effektive fordi mange kan fa hjelp
samtidig.

Det er ogsa kjent at gruppeintervensjoner kan
innebeere ulemper, som eksempelvis faste tidsplaner
som ikke passer for alle. Det kan veere vanskelig a dele
oppmerksomheten med andre gruppedeltakere og
enkelte opplever en mangel pa konfidensialitet fordi
mange far del i hva man forteller (Yalom & Leszcz,
2020).

Nettsiden Sorggrupper.no formidler informasjon
om ulike former for sorggrupper i Norge. Det er enkelt
a finne informasjon om tilbud som finnes i egen kom-
mune / aktuelle nabokommuner. Nettsiden admini-
streres av Senter for Krisepsykologi i Bergen og beskriver
ulike typer sorggrupper. Det er gjort et sok pa alle lan-
dets kommuner (N=356) pa nettsiden. Alle registrerte
tilbud er kategorisert.

Det er funnet informasjon om 352 kommuner. Det
er ikke funnet informasjon om Hitra, Hamaroy, Nesbyen
og Royrvik kommune. Det er registrert sorggrupper
i 108 ulike kommuner (31%). 244 kommuner har ingen
informasjon om sorggrupper pa nettsiden Sorggupper.
no (69%). Det er funnet 143 ulike sorggruppetilbud i
Norge. 79 av aktivitetene som er registret er organisert
av Den norske kirke (DNK) (55%), i ett tilfelle organi-
seres sorggruppene av DNK i samarbeid med et
sykehus (Sykehuset i Vestfold). 6 kommuner organi-
serer sorggrupper i et samarbeid med DNK (Gjovik,
Kristiansund, Skien, Sogndal, Stavanger, Sunnfjord).

9 kommuner organiserer egne sorggrupper (Asker,
Elverum, Harstad, Hemne, Kristiansand, Notodden,
Oppdal, Ringerike, Lillestrom). 42 av tilbudene er
registrert giennom frivillige organisasjoner: Lands-
foreningen uventet barnedod (14), Sorg og omsorg (13),
Landsforeningen for etterlatte etter selvmord LEVE (1),
Kreftforeningen (3), andre (8). Det er registrert spesi-
fikke sorgstottetilbud i spesialisthelsetjenesten ved
Poliklinikk Sorgbehandling - Akershus Universitets-
sykehus, Sorgstottetilbudet for barn og Unge ved
Ulleval Sykehus, Klinikk for Krisepsykologi A/S - Ber-
gen, Viken senter for psykiatri og sjelesorg og Institutt
for Sjelesorg - Modum bad.

Videre viser resultatene at det er mange som gir
tilbud om sorggrupper til etterlatte i Norge. Det er ikke
funnet noen struktur i forhold til hvem som tilbyr de
ulike gruppetilbudene. Om gruppetilbudet blir gitt av
Den norske kirke, kommunen eller frivillige lag og
organisasjoner - eller ulike former for samarbeid
mellom disse grupperingene kan virke tilfeldig. Selv
om Sorggrupper.no er godt kjent av mange i fagfeltet,
er det usikkert hvor mange som har registrert sorg-
grupper pa denne nettsiden. Det kan derfor veere
kommuner som har sorggrupper som ikke er registrert.

Det er behov for et storre kartleggingsarbeid for
a avdekke hvordan etterlatte i Norge opplever sin
situasjon etter et selvmord. I lys av regjeringens uttalte
mal om umiddelbar og langvarig oppfelging av etter-
latte kan det allikevel veere tankevekkende at nesten
70 % av landets kommuner ikke har registrert noen
form for sorggruppetilbud til etterlatte pa nettsiden
Sorggrupper.no.
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OPPSUMMERING

Tap innbefatter mange nyanser og kan erfares pa
mange ulike mater. Tapsopplevelsen er idiosynkratisk
og unik. Et utvidet fenomenologisk perspektiv som
beskriver ulike sider av tapserfaringene, kan gi etter-
latte og fagpersoner en mulighet til & beskrive taps-
fenomenet mer presist. Dette kan gi tapsrammede en
storre selvforstaelse, og veere en hjelp til dem som ikke
har erfart fenomenet selv.

Mange betaler en hoy pris fordi de har erfart et

selvmord, og stotte fra utrykningspersonell, fastleger,
fagpersoner og likepersoner er viktig. For etterlatte
har erfaringen av et selvmord ogsd mange likhets-
trekk. Dette gjor at sorggrupper og felles moteplasser
kan veere til hjelp. I et selvmordsforebyggende per-
spektiv er det sentralt & fortsette med a legge til rette
for ulike tiltak som forbindes med postvention-
begrepet. Vi ma gjore alt vi kan for a redusere negative
folger for de som er berort av et selvmord.
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| et selvmordsforebyggende perspektiv
er det sentralt & fortsette med a legge

til rette for ulike tiltak som forbindes

med postvention-begrepet.
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