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Forord

Den dag kjem aldri at eg deg glaymer,
for om eg sgver, eg om deg drgymer.
Om natt og dag er du like neer,

og best eg ser deg nar markt det er.

Du leikar kringom meg der eg vankar,
eg hayrer deg nar mitt hjarta bankar.
Du stgtt meg falgjer pa ferdi mi,

som skuggen gjeng etter soli si.

Nar nokon kjem og i klinka rykkjer,
d’er du som kjem inn til meg, eg tykkjer,
eg sprett fra stolen og vil meg te,

men snart eg sig atter ende ned.

Nar vinden lint uti lauvet ruslar,
eg trur d’er du som gjeng der og tuslar;
nar somt der borte eg ser seg snu,

eg kvekk og trur det ma vera du.

| kvar som gjeng og som rid og kayrer,
d’er deg eg ser, deg i alt eg hoyrer:
i song og flgyte- og felelat,

men enda best i min eigen grat.

(Aasmund Olavsson Vinje, 1886)



Antall ord: 10608

Sammendrag

Bakgrunn: Pa verdensbasis registreres det i gjennomsnitt 800 000 selvmord hvert ar, og i
overkant av 500 i Norge. Det finnes ogsa marketall grunnet antall selvmord innenfor
ulykker og forgiftninger som ikke er kartlagt. | Norge vil det vare ca. 5300 nye etterlatte
hvert ar og sykepleiere spiller en viktig rolle i mgte med denne gruppen.

Hensikt: Litteraturstudiens hensikt var a undersgke et selvmords betydning for etterlatte.
Metode: Litteraturstudie med systematiske sgk basert pa tretten kvalitative artikler.

Resultat: Etterlatte erfarte intense fglelser og sterke reaksjoner i den umiddelbare fasen og
I tiden etter selvmordet. Statte fra familie, venner, andre etterlatte og profesjonelle var
viktig. Det & miste en naer ved selvmord medfarte for mange etterlatte personlige og
familizere endringer, hvor mange prevde a finne en mening med selvmordet. Etterlatte

opplevde tabu og falelsen av a ikke bli akseptert i samfunnet etter et selvmord.

Konklusjon: Var litteraturstudie viser at et selvmord har en stor innvirkning pa de
etterlatte. Intense fglelser umiddelbart etter og i tiden etter selvmordet forekommer.
Etterlatte har behov for statte, hvor viktigheten av statte fra familie, andre etterlatte og
profesjonelle fremheves. Det er utfordrende a finne mening med selvmordet og a bli
akseptert i samfunnet. Sykepleier har en viktig rolle i mgte med selvmordsetterlatte og det
er derfor vesentlig med selvmordsproblematikk i grunnutdanningen slik at sykepleier har

den ngdvendige kompetansen som kreves.

Ngkkelord: Selvmord, etterlatte, erfaringer, sykepleier



Abstract

Background: There is an average of 800 000 suicides registered worldwide every year,
500 of these occurs in Norway. There are also some dark numbers due to a selection of
suicides within accidents and poisoning which are not surveyed. Nurses have an important
role in supporting and helping the approximately 5300 new bereaved in Norway every

year.
Purpose: Purpose of this study was to investigate a suicide significance for bereaved.
Method: A literature study with qualitative research based on thirteen qualitative articles.

Results: Bereaved experienced intense feelings and strong reactions in the immediate
phase. The support given by friends and relatives were considered as important,
particularly the support given from families, friends and professionals. Loosing someone
close due to a suicide brings out a lot of changes in a person, where they try to figure out
the reason behind the suicide. The bereaved felt as if they were not accepted in the

community after the suicide.

Conclusion: Our literature-study shows that a suicide has huge impact on the adult
bereaved. Intense emotions, in the time after the suicide occur. The bereaved have a need
for support, where the importance of support from family, other bereaved and professional
highlights. It’s challenging to find reason behind the suicide and to find acceptance in the
community. Nurses have an important role in encountering the suicidebreaved and it’s
therefore crucial with suicide-problems in the base education, to give nurses the necessary

knowledge.

Keywords: Suicide, bereaved, experience, nurse



Innhold

0O 1T ] (=T [ 1 o SRS 1
1.1 Bakgrunn for valg av teMa ........cccoiieiiiiieeieee e 1
1.2 Litteraturstudiets NENSIKL ............cooiiiiiiiie e 1
1.3 Litteraturstudiets problemstilling .........ccccoooeiiiiiiiiiie e 1

2.0 BAKGIUNNSTEOK I ...ecuviiiieiticie ettt e e aesne e reeeeaneenneas 2
2.1 HVAEr et SEIVIMOIA?... oot 2
2.2 Etterlatte ved SEIVIMOId..........ccooiiiiiiiiie e 2
2.3 Etterlattes reakSJONEr ..o e 3
2.4 SEAE til EHEIIAIIE . ..o e 3

T O \V/ -1 (oo SRRSO 5
3.1  Inklusjons- 0g ekSKIUSJONSKITIEIIEN ........cviieeiieiie e 5

3. L1 INKIUSJONSKITTEIIET .. 5
3.1.2  EKSKIUSJONSKIITEIIET ... ..ccuviieeieciie ittt 5
3.2 DatainNSAMIING ........coiiiiiiiee e 6
321 P(IC)O-SKJEIMA ..ottt 6
3.2.2  SOKESIAIEGE ...ttt bbb 6
3.2.3  DAADASEI ... .eiiieeitieiie e bbb 7
324 MANUEIT SBK ..o 8
3.3 KVAIEISVUIAEIING . .ecveeieceic ettt nne s 8
34 ELISKE NENSYN ...t 10
B0 ANAIYSE ot re e r e reenre s 10

O B (1S || - | ST OR 12

4.1 Betydningen av sterke falelser hos etterlatte ved selvmord...........c..ccoovevvvininnen, 12
411 De umiddelbare intense reakSjoNeNEe.........cocuriiirieieienene s 12
4.1.2  Reaksjoner som kommer etter NVErt ............ccooeiieiecie e 13

4.2  Betydningen @V SEBLE .........ccooiiiiieiiieee e 14
421 TIAIIQ SEALE ..o e 14
4.2.2 A finne statte i sorg- og stattegrupper 0g annen Statte ..............cccoeevceeenee. 15
4.2.3  Manglende SEALE .........cceiiiieieieiee s 16

4.3 A aKSEPLEIe UBUEN .......e.veceeeeee et 17
431 A FINNE MENING. ..ottt 17
4.3.2  Medfgrer personlige og/eller familigere endringer ..........ccccoovviviencennenn 18
4.3.3  ADbliakseptert i SAMFUNNEL ..........c.ooevieeeeee e 19

T O I T 1] (U <] o] o TSRS SR 20

5.1 MetOdediSKUSJON ....c.vviiiieiiieiie ettt e e e 20
511  DatainNSaMIING ....ccveiiiiiiiieieii e 20
5.1.2  Kvalitetsvurdering 0g etiske NENSYN ........c.ccveiiiiiie i 22
513  ANAIYSE. ..o 22

5.2 ReSURAtdISKUSON.......cciiiiiieiie ettt 23
5.2.1  Opplevelsen av psykiske og fysiske reaksjoner/pakjennelser....................... 23
5.2.2  Betydningen av stgtte etter et SelvmMOord.........cccoooeiiniiiinni e 24
5.2.3 A TINNE SIBIE ...t 25
5.2.4  Utfall ved manglende Statte ..........ccooveiiiiiiiiie e 27
5.2.5  Kan selvmordet gi MENING? ......ccovveiieiiiiieiieie e 27
5.2.6  Endringer i kjglvannet av selvmordet ...........ccccooorviiiiinnini e, 28
5.2.7  Ettabubelagt tema..........ccoiieiiiie e 30

6.0  KONKIUSJON.....oiiiiiiiiie ettt bbb e 31

6.1  Konsekvenser fOr Praksis ........ccocieieiieieie e 31



6.2  Forslag til videre FOrskNing .......cccccocveiieiiiieieece e
LItEEratUNTISTE. ...ttt be b nre s

Vedlegg 1: P(1C)O-skjema
Vedlegg 2: Sgkehistorikk
Vedlegg 3: Oversiktstabeller

Vedlegg 4: Oversikt over sendte e-mailer



1.0 Innledning
| dette kapitlet presenterer vi bakgrunn for valg av tema, hensikt og problemstilling.
1.1 Bakgrunn for valg av tema

Selvmord beskrives som en selvpéfert handling som farer til deden, og det er vanligvis et
komplisert samspill mellom indre og ytre faktorer som ligger bak selvmordet (Dyregrov,
Plyhn og Dieserud 2009). Hvert ar registreres det i gjennomsnitt 530 selvmord i Norge,
rundt 150 kvinner og i underkant av 400 menn (Helsedirektoratet 2011). P& verdensbasis
dar i gjennomsnitt 800 000 mennesker av selvmord hvert ar (WHO 2016). Det finnes
likevel marketall, hvor blant annet antall selvmord innenfor ulykker og forgiftninger ikke
er kartlagt (Helsedirektoratet 2011).

Temaet vi har valgt a skrive om er etterlatte ved selvmord. Hvis man regner 10 etterlatte
per selvmord, vil det veere ca. 5300 nye etterlatte i Norge per ar. Ettersom det er mange
etterlatte i Norge er det viktig at sykepleier har innsikt i etterlattes erfaringer og
opplevelser ved et selvmord da sykepleier spiller en viktig rolle i mgtet med denne
gruppen. Sykepleiere kan mgte etterlatte ved selvmord innenfor alle de ulike omradene av

helsevesenet, men ogsa i egne hverdags og privatliv.

Vi valgte a fordype oss i temaet fordi vi gnsket a tilegne oss mer kunnskap om etterlattes
opplevelser og erfaringer som falge av et selvmord. Det er ogsa lite undervisning og fokus
rundt temaet i sykepleiestudiet. Ved tapet av et naert familiemedlem er etterlatte i en sarbar
fase. Der er derfor viktig a tilegne seg kunnskap om prosessen som fglger med ved et slikt
tap. Vi er begge bergrte av temaet og vi gnsker derfor a fa en bredere forstaelse av
etterlattes opplevelser gjennom a undersgke deres erfaringer og opplevelser, samt gke

bevisstheten rundt temaet.
1.2 Litteraturstudiets hensikt

Litteraturstudiens hensikt var a undersgke et selvmords betydning for etterlatte.
1.3 Litteraturstudiets problemstilling

Hvilke erfaringer har voksne etterlatte ved selvmord?



2.0 Bakgrunnsteori

| dette kapitlet belyser vi hva et selvmord er, hvem som er etterlatte ved selvmord,

etterlattes reaksjoner og deres behov for statte.
2.1 Hvaer et selvmord?

Selvmord beskrives som en selvpafert handling som farer til deden (Dyregrov, Plyhn og
Dieserud 2009) og er antakelig den mest personlige handlingen et menneske kan utfgre

(Retterstel, Ekeberg og Mehlum 2002). Handlingen kan ofte forklares og forstas pa flere
plan samtidig. Det kan forstas som en mate & komme ut av en krisesituasjon pa, som der

og da synes ulgselig for den som tar sitt liv (Dyregrov, Plyhn og Dieserud 2009).

I mange tilfeller skjer en selvmordshandling impulsivt hvor valg av tid og sted skjer
tilfeldig, med ulike hensikter og som oftest med en problemlgsende intensjon (Mehlum
1999). Nar vare mestringsressurser ikke er tilstrekkelige til a takle pakjenninger og
livsvansker, oppstar en krise. Suicidalkriser er knyttet opp mot pakjenninger, negative
livshendelser og kan bidra til selvmordsrisiko. Faktorer som kan veere knyttet til
selvmordsrisiko og som kan vare utlgsende arsaker er depresjon, redusert fglelse av
kontroll over eget liv, fysisk og psykisk sykdom, tap av meningsfulle sosiale relasjoner og

gkonomiske problemer (Herrestad og Mehlum 2005).
2.2 Etterlatte ved selvmord

| samfunnet er etterlatte ved selvmord en lite synlig gruppe. En av arsakene til dette kan
veere tabuene som fortsatt eksiterer rundt temaet (Retterstal, Ekeberg og Mehlum 2002).
Det er vist gjennom undersgkelser at folk har vanskeligere for & uttrykke empati til
etterlatte ved selvmord enn ved andre dgdsfall. Og det er fortsatt mange som praver a

skjule dgdsarsaken ndr en av sine narmeste tar sitt eget liv.

Ved a skjule dedsarsaken begrenses de etterlattes muligheter for hjelp og stette fra andre,
og mer alvorlig er den fortielsen som kan skje internt i familien (Mehlum 1999). Etterlatte
forteller at de ofte er usikre pa hva som blir sagt om dem, og hvordan andre oppfatter at
den avdade tok sitt liv. Selv om det har blitt starre apenhet omkring selvmord og etterlattes



situasjon, dveler mange etterlatte med tanken om at de burde ha sett tegn eller grepet inn

og skaffet ngdvendig hjelp til sine avdade (Dyregrov, Plyhn og Dieserud 2009).
2.3 Etterlattes reaksjoner

For de fleste etterlatte kommer selvmordet bratt og uventet, gjerne i en fase av livet da det
ikke er ventet a dg. Dette medfarer ulike reaksjoner hos de etterlatte. Ofte opplever man
farst og fremst en total mangel pa kontroll, men det er ogsa sveert vanlig at etterlatte
opplever 4 sitte igjen med skyld, grublerier og ubesvarte sparsmal (Dyregrov, Plyhn og
Dieserud 2009).

Alle dedsfall medfarer smertefulle tap, men det tapet som etterlatte utsettes for ved
selvmord, er mer sammensatt (Mehlum 1999). Det er spesielt tre aspekter: separasjonen fra
den avdgde, & bli aktivt forlatt eller avvist av den man elsker, og skuffelsen over den
avdgdes handlemate. De umiddelbare reaksjonene bestar ofte i sjokk, uvirkelighet og
nummenhet, og er ledsaget av sterke felelser. Sinne, fortvilelse og skam er naturlige deler
av sorgen og det er viktig for etterlatte a sette ord pa slike falelser (Retterstal, Ekeberg og
Mehlum 2002). De fleste grater og opplever en intens tristhet og lengsel etter den avdgde,
men for mange endres sorgen og savnet over tid, og for noen blir den aldri borte.
Selvbebreidelse, bebreidelse og skyldfalelse er svaert vanlig i etterkant av et selvmord.
Ofte vil selvbebreidelsen vare knyttet sammen med bebreidelsen mot andre, for eksempel
(eks)partnere, sgsken og foreldre, men ogsa mot utenforstaende som for eksempel
behandlere. Nar det er barn og unge som tar sitt eget liv, blir selvbebreidelsen ofte
sterkere. Mange etterlatte som har mistet barn i selvmord, stiller seg spgrsmal som for

eksempel omhandler hvilke foreldre de har vart (Dyregrov, Plyhn og Dieserud 2007).
2.4 Stotte til etterlatte

Statte etter et selvmord kan komme fra ulike grupper i samfunnet, som for eksempel
nettverksstatte, likemannsstgtte og statte fra fagfolk. Det sosiale nettverket bestar av nare
eller mer perifere familiemedlemmer og venner, arbeidskolleger, skolekamerater, naboer
eller bekjente. Nettverksstatte kan veere stgtte og trast, stimulering til & delta i sosialt liv,
eller informasjon og rad. De etterlatte opplever denne statten som viktig og forskning viser
at de som opplever a ha god nettverksstgtte, sliter mindre med traumatiske reaksjoner,

komplisert sorg og psykiske vansker. Likemannsstgtte er statte fra andre med lignende



tapserfaringer og kan vaere formell eller uformell, mer eller mindre organisert, tilfeldig
eller formalsrettet. Etterlatte har ofte behov for faglig stette, hvor den faglige hjelpen kan
spenne fra prestens og politiets budskap om dgdsfallet, stattesamtaler, medisinsk eller
praktisk hjelp, til spesifikk traumeterapeutisk behandling hos psykolog (Dyregrov, Plyhn
og Dieserud 2009).

Omsorg og omtanke trenger som regel dypere inn i den umiddelbare fasen enn verbale
utsagn og tilbud om informasjon. For a fa hjelp til en slags sammenhengende forstaelse av
hva som faktisk har skjedd, er det viktig for etterlatte a sette ord pa falelsene sine.
Gruppesamtaler i lgpet av den forste uken etter dedsfallet vil kunne forebygge senere

reaksjoner og lette sorgbearbeidelsen (Mehlum 1999).



3.0 Metode

Ifalge Michaelsen og Mundal (2016) skal den avsluttende bacheloroppgaven i sykepleie
gjennomfares i form av en litteraturstudie basert pa systematiske sgk etter litteratur og
forskningsartikler. 1 lgpet av den avsluttende oppgaven skal vi tilegne oss

fordypningskunnskaper innen sykepleiefaget.

Ifalge Forsberg og Wengstrom (2013) innebarer et systematisk litteratursgk & ha en
tydelig formulert hensikt og/eller problemstilling som besvares systematisk gjennom a
identifisere, velge, vurdere og analysere relevant forskning. En forutsetning for at man skal
kunne gjennomfare systematiske litteraturstudier er at det finnes tilstrekkelig antall studier
av god kvalitet som kan utgjare svaret gjennom analyse og konklusjon. I underkapitlene

beskriver vi var framgangsmate.
3.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjons- og eksklusjonskriteriene skal hjelpe en til a systematisk velge ut relevante
forskningsartikler som kan svare pa litteraturstudiens hensikt og problemstilling (Jacobsen
2010).

3.1.1 Inklusjonskriterier

« Artikler som er basert pa kvalitativ forskning

o Publiseringsar fra 2003 til 2016

o Etiske hensyn er vurdert i artiklene

o Artikler med IMRAD-struktur eller har tydelig vitenskapelig struktur

« Sprak: engelsk, norsk, svensk eller dansk

o Litteraturstudienes deltakere er voksne etterlatte: foreldre, ektefeller og s@sken,
som er over 18 ar

« Etterlatte til personer som har begatt selvmord

o Erfaringer og opplevelser til etterlatte
3.1.2 Eksklusjonskriterier

o Review- og fagartikler

« Etterlatte til personer ved andre dgdsarsaker enn selvmord



o Sykepleie- og pasientperspektiv
3.2 Datainnsamling

| dette underkapitler beskriver vi arbeidet vi har gjort, fra sgkeprosessen til analysen av
vare inkluderte artikler. Ifglge Michaelsen og Mundal (2016) skal metoden vere sa tydelig

beskrevet at andre skal kunne gjenta undersgkelsen.
3.2.1 P(IC)O-skjema

P(IC)O-skjemaet (vedlegg 1) i var litteraturstudie har veert i endring gjennom
sgkeprosessen. PICO representerer en mate a dele opp spgrsmalet pa, slik at det
struktureres pa en hensiktsmessig mate. Hver av bokstavene i PICO betegner bestemte
elementer som ofte er med 1 et klinisk spersmal (Nortvedt et al. 2012). P star for
mennesker og/eller situasjoner, og i var litteraturstudie brukte vi

sgkeordene ”’Suicid*”, ”Suicide death*”, ”Parent*”, ’Survivor*

Relativ*”, ”Bereav*”, ”Survivors after suicide death”, ”Family member” og “’Suicide and
bereaved”. ’I” star for intervensjoner eller tiltak og sekeord under ”C” brukes i de
tilfellene en gnsker & male forskjeller i resultater mellom ulike grupper. O stér for
resultat og her valgte vi & bruke ”Experienc*” siden vi gnsket erfaringene til voksne

etterlatte.

Vi valgte ut fra dette & ekskludere “I” og “C” da vi ikke var ute etter intervensjoner/tiltak
eller resultater mellom ulike grupper, og vi sto da igjen med et P(IC)O-skjema (vedlegg 1).
Dette konkluderte vi med tidlig i sekeprosessen da vi hadde bestemt oss for at kvalitative
studier svarer best pa var problemstilling og hensikt. Kvalitativ forskning utgjer en stor del
av sykepleieforskningen og har gjerne fokus pa opplevelser og erfaringer relatert til helse
og sykdom (Bjark og Solhaug 2008).

3.2.2 Spkestrategi

Vi startet sgkeprosessen hvor vi utfarte et sgk i Ovid MEDLINE(R) med relevante treff. Vi
benyttet deretter OR og AND, samt “trunkering” i et nytt Sgk med de samme sgkeordene.
Ifalge Nortvedt et al. (2012) vil AND avgrense sgket ved a kun gi treff pa artikler hvor
sgkeordene er med, mens OR utvider sgket ved a gi treff pa artikler som inneholder enten

det ene eller det andre sgkeordet. Trunkering vil si & sgke pa stammen av et ord, for



eksempel Experienc* som vil gi treff pa experiences, experience, experienced og
experiencing. Videre oppdaget vi vanskeligheter med a sette OR mellom de ulike
synonymene, dette forte til at vi kun benyttet oss av AND mellom synonymene og

termene.

| var litteraturstudie brukte vi flere av bibliotekets databaser og en sgkemotor: Ovid
MEDLINE(R) In- Process & Non Indexed Citation Ovid MEDLINE(R), PubMed, Cinahl
og sekemotoren Google Scholar. Vi utfgrte sgkehistorikken (vedlegg 2) sammen for a ikke
overse aktuelle artikler. Vi vurderte artiklenes relevans ved a farst lese overskriftene og
deretter abstraktene. Dersom det var artikler som vi mente var aktuelle for var

litteraturstudie tok vi utskrift av artiklene eller bestilte via Oria.
3.2.3 Databaser

Sek 1, 24.08.2016: Ovid MEDLINE(R) In-Process & other Non-Indexed Citations and
Ovid MEDLINE(R).

Vi brukte “avansert sgk” og sgkeordene som ble benyttet var Bereav* or Parent* or
Survivor* relativ* and Experienc* and Suicid*. Alle sgkeordene ble sgkt med trunkering,
hvor MeSH termene “suicide” og “survivors” ble inkludert. OR ble brukt mellom
synonymene Bereav*, Parent* og Survivor* Relativ*. AND ble brukt mellom Experienc*
og suicid*. Deretter ble AND brukt for & kombinere Bereav* or Parent* or Survivor*
relativ* og Experienc* and Suicid*. Deretter ble sgket avgrenset til engelsk, norsk, svensk
eller dansk, qualitative (maximizes sensitivity) og artikler fra 2003 til dags dato (24.08.16).
Vi satt da igjen med 368 treff. Vi avgrenset sgket sa til qualitative (maximizes specificity),
hvor vi da fikk 52 treff. Vi leste alle overskriftene, 11 abstrakter og 9 artikler. Seks artikler
ble inkludert fra dette litteratursgket (Begley og Quayle 2007, Maple et al. 2009, Surgue,
Mcgilloway og Keegan 2014, Gall, Henneberry og Eyre 2014, Peters, Murphy og Jackson
2013 og Peters et al. 2016a).

Sk 2, 20.09.2016: PubMed.

Vi benyttet oss av “enkelt sgk”. Sgkeord(ene) som ble benyttet var ’Survivors after suicide
death” hvor vi fikk 113 treff. Deretter ble sgket avgrenset til artikler fra ar 2003 til 2016,
hvor vi da satt igjen med 79 treff. Vi leste alle overskriftene, 5 abstrakter og 1 artikkel. Vi
valgte & inkludere en artikkel fra dette litteratursgket (Lindquist, Per, Lars Johansson og
Urban Karlsson 2008).



Sek 3, 14.11.2016: CINAHL.

Vi benyttet oss av “avansert sek” 0g Sekeordene som ble brukt var ”Suicide and
bereaved”, hvor vi fikk 120 treff. Vi leste alle overskriftene, 10 abstrakter og 3 artikler. Tre
artikler ble inkludert fra dette litteratursgket (Bell et al. 2012, Ratnarajah, Maple og
Minichiello. 2014 og Peters et al. 2016b).

Sek 4, 14.11.2016: Ovid MEDLINE(R) In-Process & other Non-Indexed Citations and
Ovid MEDLINE(R).

| forskijell til “Sgk 1> valgte vi a legge til sgkeordet Family member*, hvor vi

inkludere "Family” som MeSH term. Vi ekskluderte Survivor* relativ* og Parent* og
avgrenset ikke sgket noe ytterligere. Vi fikk da 56 treff, hvor vi leste alle overskriftene, 9
abstrakter og 6 artikler, hvor vi inkluderte en artikkel fra litteratursgket (Fielden 2003).

Sgk 5, 21.11.2016: Ovid MEDLINE(R) In-Process & other Non-Indexed Citations and
Ovid MEDLINE(R).

| forskijell til “Sgk 1> valgte vi a ekskludere Survivor* og Relativ*, og avgrenset sgket ikke
noe ytterligere. Vi fikk 56 treff, leste alle overskriftene, 5 abstrakter og 3 artikler, hvor en
artikkel ble inkludert fra litteratursgket (Maple et al. 2007).

3.2.4 Manuelt sgk

Sek 6, 23.11.2016: Google Scholar.

Vi benyttet oss av “Manuelt sgk™ hvor vi brukte sekeordene ”Parent*, Suicide death and
Experience” i samme sekefelt. Vi fikk 221 000 treff, hvor vi leste de forste 200
overskriftene, 12 abstrakter og 3 artikler. Vi inkluderte en artikkel fra litteratursgket
(Miers, Abbott og Springer 2012).

3.3 Kvalitetsvurdering

Vi leste 25 artikler, kvalitetsvurderte og kritisk vurderte totalt 18 av de leste artiklene,
dette for & se om de hadde god nok kvalitet for var litteraturstudie. Vi vurderte artiklenes
gyldighet, resultater, metodiske kvalitet og relevans for var litteraturstudie. Vi valgte a ta
utgangspunkt i IMRAD-strukturen nar vi kvalitetsvurderte artiklene, ettersom IMRAD
strukturerer studier med kvalitativ metode (Nortvedt et al. 2012). Vi brukte Norsk senter

for forskningsdata (2017) for & undersgke tidsskriftets vitenskapelige publiseringsniva. Her



sgkte vi pa ISSN- nummer eller artikkelens tittel. Vi vurderte artikler som hadde
publiseringsniva 1 (forskning av vitenskapelig niva) eller 2 (forskning av serlig hay

prestisje), hvor alle vare artikler er utgitt i tidsskrift med publiseringsniva 1.

Det vitenskapelige tidsskriftet lar ikke forskeren selv avgjere om artikkelen skal
publiseres, men redaktgren. | tillegg er det vanlig at minst to uavhengige eksperter
innenfor forskningsomradet gransker innholdet og kvaliteten til studien. Det blir ut fra
denne vurderingen avgjort om den skal publiseres. Denne kvalitetssikringen kalles referee-
vurdering (Forsberg og Wengstrgm 2013). Alle artiklene vare er refereevurdert, noe vi

anser som vesentlig for artiklenes troverdighet.

Videre tok vi for oss sjekklister av forskningsartiklene for & se om vi kunne stole pa
resultatene, hva resultatene fortalte oss og om resultatene kunne vare til hjelp i var
litteraturstudie. Vi brukte Sjekkliste for a vurdere kvalitativ forskning fra
Kunnskapssenteret (2017). Sjekklisten bestod av 9 spersmél hvor svaret kunne vare “ja”,
“nei”, eller “uklart”. Vi valgte a legge vekt pa resultatet fra sjekklisten sammen med en
helhetsvurdering av artiklene, slik at vi inkluderte artikler med god nok kvalitet. Vi
kvalitetsvurderte 18 artikler og forkastet 5 vurderte artikler som ikke ble godkjent i forhold

til var kvalitetsvurdering.

Vi fulgte anbefalingene til Willman, Stoltz og Bahtsevani (2006) nar vi graderte artiklene.
Vi tok utgangspunkt i Sjekkliste for & vurdere kvalitativ forskning (Kunnskapssenteret
2016), og ga artiklene poeng etter hvor mange av kriteriene de oppfylte. Dersom
spersmalet ble besvart med “ja”, fikk artikkelen ett poeng, ble spersmélet besvart med
“uklart” eller “nei” fikk artikkelen null poeng. Poengsummen dividerte vi pa antall

spgrsmal, og ganget med 100 for & fa et prosenttall.

e Hay kvalitet tilsvarer (80-100 %)
o Middels kvalitet tilsvarer (70-79 %)
o Lav kvalitet tilsvarer (60-69 %)

Tretten artikler ble vurdert til & vaere av hgy kvalitet, en ble vurdert til middels kvalitet, og
fire ble vurdert til lav kvalitet. De fem artiklene som ble vurdert til middels eller lav
kvalitet valgte vi a ekskludere i var litteraturstudie, fordi vi gnsket hgyest mulig kvalitet i

var litteraturstudie.



3.4 Etiske hensyn

Temaet vi har valgt a skrive om i var litteraturstudie omhandler voksne etterlatte ved
selvmord. Det er en gruppe mennesker som er i en sarbar situasjon, og har behov for a bli
ivaretatt pa en etisk og forsvarlig mate. For a fa kunnskap om deres livssituasjon er man
avhengig av tillit. Det betyr at menneskene ma oppleve at de blir ivaretatt nar de bidrar til
forskning, som er en forutsetning for a ivareta et godt forhold til deltakerne som velger a

dele sine erfaringer og opplevelser (Dalland 2012).

En forutsetning i kvalitativ forskning er at personopplysningene blir brukt pa en ryddig
mate (Dalland 2012). Ifglge Forsberg og Wengstom (2013) er det viktig a velge artikler
som har fatt godkjenning fra en etisk komité eller at det det gjort etiske overveielser. | 12
av 13 artikler var etiske overveielser tydelig beskrevet. Vi kontaktet forfatter av studien til
Maple et al. (2007) da etiske overveielser var uklart (vedlegg 4). Studien til Miers, Abbott
og Springer (2012) hadde ikke godkjenning av etiske komité, men etiske overveielser. Vi

valgte likevel & inkludere artikkelen grunnet dens synliggjering av etiske overveielser.
3.5 Analyse

Ifalge Jacobsen (2010) finnes det mange ulike tilneerminger til analyse av kvalitativ data.
Likevel har de ulike tilneermingene til analyse av kvalitativ data et fellestrekk: man veksler
mellom & analysere deler og & se delene i en starre helhet. | var litteraturstudie benyttet vi

o0ss av analysemetoden til Evans (2002).

Evans (2002) skriver at metodene som blir brukt for & lage synteser av funn kan variere i
noen grad, selv om det er mange likheter. Syntesemetodene deler ogsa mange likheter med
metodene som er brukt av primearforskerne under den forste analysen av primardata. Selv
om det er brukt forskjellige begrep for & beskrive metodene, sa involverer datasyntesen fire
faser: innsamling av relevant data, identifisering av ngkkel- eller hovedfunn,
sammenligning og gruppering av funn pa tvers av studiene og beskrivelse av funnene og

lage synteser av funn.

| den farste fasen sgkte vi etter relevant data i ulike databaser og en sgkemotor (Evans
2002). | sekene samlet vi inn flere relevante artikler, og satt til slutt med 13 artikler som vi

valgte & inkludere i litteraturstudien var.
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| den andre fasen ble hovedfunnene identifisert (Evans 2002) hvor vi startet med a lese
artiklene hver for oss. For a fa en bedre forstaelse av innholdet valgte vi & oversette deler
av artiklene til norsk. Videre laget vi oversiktstabeller (vedlegg 3), for vi skrev ned

funnene i eget dokument.

| den tredje fasen ble funnene sammenlignet og gruppert, som ble gjort pa tvers av
studiene (Evans 2002). Vi listet opp funnene fra alle 13 artiklene for & fa en oversikt over

hvilke artikler som inneholdt de ulike funnene.

Ifalge Evans (2002) skal man i den fjerde fasen beskrive fenomenet og lage synteser av
funnene. Vi valgte a kategorisere dem til tre hovedfunn med tilhgrende underfunn, for sa a
presentere disse som en helhetlig tekst. Ved & benytte oss av denne metoden fikk vi vist

detaljer rundt de ulike temaene for & fa en bedre forstelse av resultatet.
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4.0 Resultat

Litteraturstudiens hensikt var a undersgke et selvmords betydning for voksne etterlatte. |
resultatdelen presenterer vi funnene fra analysen av vart datamateriale, hvor vi organiserte
funnene i tre hovedfunn med tilhgrende underfunn (Figur 1). Det er viktig & papeke at

disse omhandler ulike temaer, men at de likevel gar inn i hverandre.

Betydningen av

sterke falelser hos Betydningen av
etterlatte ved stotte A akseptere daden
selvmord
( I ( M
De umiddelbare
— intense —  Tidlig statte — A finne mening
reaksjonene
- J - J
( 7 . . e
Reaksjoner som A finne statte i Medfarer
—  kommer etter . s0rg-0g | personlige
hvert stattegrupper og og/eller familieere
annen stgtte endringer
N\ J &
| Manglende | A bli akseptert i
statte samfunnet

Figur 1. Oversikt over hovedfunn med tilhgrende underfunn.
4.1 Betydningen av sterke fglelser hos etterlatte ved selvmord

| dette underkapitlet presenterer vi et av hovedfunnene som omhandler reaksjoner som
forekommer i etterkant av et selvmord, bade umiddelbare reaksjoner og reaksjoner som

kommer etter hvert.
4.1.1 De umiddelbare intense reaksjonene

Litteraturstudien viste at etterlatte opplevde umiddelbare intense reaksjoner over deres
nares bortgang. Bade fysiske og psykiske reaksjoner som var fremtredende (Maple et al.
2009, Lindquist, Johansson og Karlsson 2008, Ratnarajah, Maple og Minichiello 2014,
Surgue, Mcgilloway og Keegan 2014, Peters, et al. 2016a, Begley og Quayle 2007, Gall,
Henneberry og Eyre 2008, Peters, Murphy og Jackson 2013, Bell et al. 2012, Fielden
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2003, Maple et al. 2007, Peters et al. 2016b og Miers, Abbott og Springer 2012). Funn
viste at de fleste deltakerne falte sjokk, vantro, forvirring og totalt kaos i den umiddelbare
fasen etter selvmordet. Flere opplevde ogsa sinne og bitterhet over valget til den avdgde
like etter selvmordet og flere beskrev de farste manedene som en tid med intens smerte,
ubehag, frykt og uro (Lindquist, Johansson og Karlsson 2008, Fielden 2003, Gall,
Henneberry og Eyre 2008 og Begley og Quayle 2007).

Litteraturstudien viste at flere patok seg skylden for selvmordet og/eller la skylden over pa
andre umiddelbart etter selvmordet (Surgue, Mcgilloway og Keegan 2014, Peters, et al.
2016a, Gall, Henneberry og Eyre 2008, Bell et al. 2012 og Fielden 2003). En ektefelle
oppga at hennes svigerforeldre la skylden pa henne for bortgangen av ektemannen: One of
the first things they asked me was: where you have marriage problems, like what was

wrong? So I’ve know that they were blamed me at some point... (Peters et al. 2016a, 253).

Flere deltakere mente at de selv og andre ikke hadde sett eller gjort nok for & forhindre
selvmordet (Begley og Quayle 2007, Maple et al. 2007 og Surgue, Mcgilloway og Keegan
2014). To deltakere fortalte: I didn"t understand at the time, | should have done something
(Begley og Quayle 2007, 30)...1 should have picked up that something was wrong
(Surgue, Mcgilloway og Keegan 2014, 120).

Funn viste at flere deltakere s& pa selvmordet som uventet og surrealistisk og for noen kom
selvmordet plutselig, og beskjeden som et sjokk (Surgue, Mcgilloway og Keegan 2014,
Gall, Henneberry og Eyre 2008, Lindquist, Johansson og Karlsson 2008, Maple et al. 2007
og Peters, Murphy og Jackson 2013). Pa den andre siden var det flere deltakere som oppga
at de falte seg forberedt og lettet over selvmordet, og det var sarlig framtredende nar den
avdede hadde (slitt med) psykiske vansker eller tidligere pravd a ta sitt eget liv. Selv om
de falte seg forberedt pa selvmordet viste de likevel til emosjoner i form av sjokk og
tragedie i den umiddelbare fasen (Maple et al. 2007, Peters, Murphy og Jackson 2013 og
Surgue, Mcgilloway og Keegan 2014).

4.1.2 Reaksjoner som kommer etter hvert

Funn viste at ogsa i tiden etter selvmordet opplevde deltakerne ulike fysiske og psykiske
reaksjoner (Maple et al. 2009, Lindquist, Johansson og Karlsson 2008, Ratnarajah, Maple
og Minichiello 2014, Surgue, Mcgilloway og Keegan 2014, Peters, et al. 2016a, Begley og

13



Quayle 2007, Gall, Henneberry og Eyre 2008, Peters, Murphy og Jackson 2013, Bell et al.
2012, Fielden 2003, Maple et al. 2007, Peters et al. 2016b og Miers, Abbott og Springer
2012). Stigmatisering var et fremtredende funn i var litteraturstudie. For & unnga denne
stigmatiseringen valgte de a holde sine falelser knyttet til selvmordet skjult fra
offentligheten. At de matte skjule dedsarsaken resulterte i isolasjon, angst, depresjon og
skam (Maple et al. 2009, Ratnarajah, Maple og Minichiello 2014, Peters, et al. (2016a),
Gall, Henneberry og Eyre 2008, Fielden 2003 og Bell et al. 2012).. En deltaker beskrev
denne fglelsen:...At one time | was so low and no one knew what to do with me. | had no
body to talk to... we were on our own... (Bell et al. 2012, 57). Deltakere fremhevet ogsa
hvordan stigmatiseringen kunne fare til fragmentering av relasjoner (Peters et al. 2016a,
Begley og Quayle 2007 og Bell et al. 2012). En deltaker fortalte: People don’t want to
come. Even your friends turn your back at you (Bell et al. 2012, 57). En annen deltaker
fortalte hvordan selvmordet pavirket familien: It (suicide) brings shame to the family
(Peters et al. 2016a, 253).

4.2 Betydningen av statte

| dette underkapitlet presenterer vi et av hovedfunnene som viser betydningen av statte.
Denne stgtten kan komme i form av tidlig statte, sorg- og stettegrupper, men ogsa annen

statte blir vektlagt. I tillegg blir opplevelsen av manglende statte beskrevet.
4.2.1 Tidlig stette

Deltakere i var litteraturstudie fortalte at statte i den umiddelbare fasen var viktig, spesielt
fra familie, profesjonelle og venner. Denne stgtten ble sett pa som lindrende ogsa i tiden
etter denne fasen (Lindquist, Johansson og Karlsson 2008, Fielden 2003 og Miers, Abbott
og Springer 2012, Gall, Henneberry og Eyre 2008, Bell et al. 2012 og Peters, Murphy og
Jackson 2013). Som en forelder beskrev: My family have been fantastic support (Bell et al.
2012, 58). Litteraturstudien viste at familiene som hadde en apen kommunikasjon og som
var i stand til & diskutere tragedien og reaksjonene over tapet, taklet overgangen bedre enn
de familiene som hadde en innesluttet og mer konfliktsky familierelasjon (Ratnarajah,
Maple og Minichiello 2014). Selv deltakerne fikk umiddelbar stette fra
familiemedlemmer, bekjente og lokalsamfunnet, opplevde likevel/ogsa flere deltakere a bli
forlatt i tiden etter (Begley og Quayle 2007 og Fielden 2003).
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Vare funn viste at deltakere hadde behov for statte fra profesjonelle, hvor enkelte mente
det hadde veert nyttig med ekstra stgtte umiddelbart etter hendelsen. De gnsket statte fra
noen med spesifikk kunnskap rettet mot etterlatte (Lindquist, Johansson og Karlsson 2008
og Peters et al. 2016b).

4.2.2 A finne stotte i sorg- og stettegrupper og annen stgtte

Funn viste at det var forskjell pa hvordan etterlatte fant statte og hvordan de opplevde a fa
statte. Flere som deltok i sorg- og stgttegrupper hadde en positiv effekt av deltakelsen
(Ratnarajah, Maple og Minichiello 2014 og Peters et al. 2016b). Dette ble gjenspeilet av en
deltaker:

It’s making that phone call and then, going to that meeting (..), I thought I’d be
sick, I was that nervous. Then, realized the minute | walked in that room, I just
knew everybody had an understanding. In their eyes, - you know that they

understood, which is why I still go to the meetings (Peters et al. 2016b, 420).

Flere deltakere mente at stattegrupper var nyttig fordi det var andre etterlatte som forsto
deres tap, da de selv hadde opplevd lignende (Ratnarajah, Maple og Minichiello 2014,
Peters et al. 2016b, Begley og Quayle 2007 og Miers, Abbott og Springer 2012). Dette kan
sammenlignes med en deltakers fortelling: The only people who can really relate to it are
people that have been through it, that’s it: that’s the bottom line (Peters et al. 2016b, 420).
Viktigheten av & delta i sorg- og stattegrupper var et fremtredende funn i var
litteraturstudie. En deltaker fortalte om sin erfaring: At least you feel you’re not the only
one. | do think having people who have been through the same sort of thing would be
helpful (Miers, Abbott og Springer 2012, 125).

Litteraturstudien viste at noen ikke fikk informasjon om sorg- og stettegrupper. En
deltaker fortalte at det var ingen som opplyste henne om slike grupper, det var noe hun
matte finne ut pa egen hand (Ratnarajah, Maple og Minichiello 2014). Noen deltakere ble
ogsa inspirerte til & danne stattegrupper selv, da de ikke fantes tilgjengelig eller de gnsket a
hjelpe andre i samme situasjon. Ved a lede disse sorggruppene iverksatte de ogsa tiltak
som lettet deres egen bearbeiding av sorgen (Ratnarajah, Maple og Minichiello 2014 og
Miers, Abbott og Springer 2012).
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Litteraturstudiens funn viste at deltakere ogsa fant stgtte pa andre mater. Flere deltakere
fant stgtte i & bruke den avdgdes rom og eiendeler og se bilder av den avdade. A huske den
avdgde gjennom viktige elementer som bursdager og haytider ble rapportert som positivt
(Fielden 2003 og Miers, Abbot og Springer 2012). Gjenfortalt av en mor:

We framed all of these (photos and pictures made by her son) because they remind
us of him when we look at them everyday — when | am sitting having my breakfast
| feel he is still here with me in a way, and that is such a comfort (Fielden 2003,
78).

4.2.3 Manglende stotte

Noen deltakere i litteraturstudien opplevde manglende statte fra familiemedlemmer,
samfunnet og profesjonelle (Fielden 2003, Peters et al. 2016a, Begley og Qualey 2007,
Peters, Murphy og Jackson 2013 og Peters et al. 2016b). Sitert fra en mor:

But a lot of people didn’t come (to son’s funeral), my sisters, no one comes (to our
home) and help us, like it’s just him (husband) and me to deal with it. We go there
(to visit my family) but when you’re at home there’s nothing, like there’s no family

support, there’s nothing (Peters et al. 2016a, 255).

Ifglge noen av litteraturstudiens deltakere hadde dgdsarsaken sammenheng med hvilken
stotte de fikk (Peters et al. 2016a og Bell et al. 2012). En mor beskrev at hun opplevde en
annen type stgtte ndr hennes sgnn tok sitt eget liv, ssmmenlignet med nar hennes mor dgde
av en naturlig arsak (Peters et al. 2016a). Deltakere opplevde ogsa at flere i samfunnet
hadde lav forstaelse for hvordan de sgrget og deres behov for stgtte. Samfunnet forventet
at sorgen skulle ta slutt innenfor et tidsperspektiv som var utenkelig for deltakerne (Maple
et al. 2009 og Peters et al. 2016b). Sitert av en forelder:...Oh, aren’t you over that yet?”
they sort of imply (Maple et al. 2009, 445).

Noen av litteraturstudiens deltakere opplevde ogsa manglende stgtte fra profesjonelle, bade
for og etter selvmordet. Dette var sarlig fremtredende nar den avdgde hadde (slitt med)
psykiske vansker eller tidligere prevd a ta sitt eget liv (Peters, Murphy og Jackson 2013,
Fielden 2003, Peters et al. 2016a og Peters et al. 2016b). Fortalt av en mor:
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He was just hopeless, the doctor. I told him what had happened — he was flat out,
he didn’t have time to listen to my crap and so he said can you, I mean he wasn’t
that insensitive. He actually said can you go into another room and he got someone,
I don’t know whether it was the receptionist or someone, to come and talk to me
(Peters et al. 2016a, 254).

4.3 A akseptere dgden

| dette underkapitlet presenterer vi et av hovedfunnene som omhandler & akseptere degden
og a anerkjenne den realiteten deden er en del av. Det innebzrer a finne mening,

personlige og familizere endringer, samt aksept i samfunnet.
4.3.1 A finne mening

Funn viste at a finne mening med selvmordet gkte forstaelsen for hvorfor den avdade
valgte a ta sitt eget liv. For mange deltakere handlet det om a finne en forklaring det var
utholdelig & leve med. Flere beskrev sgket etter & finne svar pa hvorfor, som strevende
(Maple et al. 2009, Lindquist, Johansson og Karlsson 2008, Ratnarajah, Maple og
Minichiello 2014, Surgue, Mcgilloway og Keegan 2014, Begley og Quayle 2007, Gall,
Henneberry og Eyre 2008, Peters, Murphy og Jackson 2013, Bell et al. 2012, Fielden 2003
og Maple et al. 2007). En forelder beskrev sgket etter et svar pa hvorfor, slik: You’ve got
to have a reason, you’ve got to give yourself a reason, because if you don’t you’re going to

be, for the rest of your life thinking (Bell et al. 2012, 55).

For mange av litteraturstudiens deltakere var det viktig a finne et svar pa hvorfor, for a
komme videre med sorgen (Maple et al. 2009, Lindquist, Johansson og Karlsson 2008,
Ratnarajah, Maple og Minichiello 2014, Begley og Quayle 2007, Gall, Henneberry og
Eyre 2008, Bell et al. 2012, Fielden 2003 og Maple et al. 2007). Flere deltakere brukte
tiden etter selvmordet til & se seg tilbake og gruble over hendelser og tegn de kunne ha
oversett, som mulig forklaring til hvorfor den avdgde valgte & bega suicid (Surgue,
Mcgilloway og Keegan 2014, Begley og Quayle 2007, Peters, Murphy og Jackson 2013 og
Maple et al. 2007). Sitert av deltakere: | should have seen it coming. We should not have
gone on holidays and left him...I never saw nothing I just thought he was distancing

himself because he was growing older...I don’t know why the hell I didn’t cop on? I
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should have picked up that something was wrong (Surgue, Mcgilloway og Keegan 2014,
120).

Pa den andre siden var det noen deltakere i litteraturstudien som klarte a finne en
forklaring. En deltaker fortalte at hun fant ro i at hennes sgnn pa forhand hadde fortalt
henne hvorfor han gnsket 4 ta sitt eget liv (Gall, Henneberry og Eyre 2008 og Surgue,
Mcgilloway og Keegan 2014). | tilfeller hvor selvmordsrisikoen var forhgyet, fant
deltakere det lettere & komme til enighet om hvorfor (Lindquist, Johansson og Karlsson
2008).

4.3.2 Medfarer personlige og/eller familizere endringer

| var litteraturstudie viste funn at deltakere opplevde personlige og/eller familieere
endringer. De opplevde bade positive og negative endringer (Lindquist, Johansson og
Karlsson 2008, Ratnarajah, Maple og Minichiello 2014, Surgue, Mcgilloway og Keegan
2014, Peters, et al. 2016a, Begley og Quayle 2007, Gall, Henneberry og Eyre 2008 og Bell
et al. 2012). For deltakere hvor livet endret seg i positiv retning, fant flere ny styrke, fikk et
annet syn pa mot og beslutsomhet og opplevde mer apenhet i kommunikasjonen. Noen
erfarte personlig vekst og fikk et nytt syn pa livet (Ratnarajah, Maple og Minichiello 2014,
Begley og Quayle 2007, Gall, Henneberry og Eyre 2008 og Bell et al. 2012). En deltaker
fortalte: () has changed so much since the suicide, he is much more open now (Begley og
Quayle 2007, 31).

Pa den andre siden viste funn til negative endringer. Noen foreldre beskrev at de fglte seg
mindre tilgjengelig for sine gjenlevende barn grunnet deres egen smerte. Sgsken av de
avdgde fortalte at de valgte a ikke uttrykke sine egne felelser for & unnga a gjare
foreldrene opprarte. Dette var noe som farte til stress og vanskeligheter i hverdagen
(Lindquist, Johansson og Karlsson 2008, Surgue, Mcgilloway og Keegan 2014, Peters et
al. 2016a og Begley og Quayle 2007). Andre deltakere fortalte at kommunikasjonen i
familien hadde blitt mer utfordrende etter selvmordet, og at det tok flere ar for relasjonen
og tilknytningen ble den samme igjen (Bell et al. 2012). En deltaker fortalte hvordan

dadsfallet av hennes sgnn hadde pavirket hennes tidligere relasjoner:

But a lot of people didn’t come (to son’s funeral), my sisters, no one comes (to our

home) and help us, like it’s just him (husband) and me to deal with it. We go there
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(to visit my family) but when you’re at home there’s nothing, like there’s no family

support, there’s nothing (Peters et al. 2016a, 255).

Deltakere fortalte om en smerte og sorg sa stor, at de selv hadde vurdert & ta sitt eget liv
(Lindquist, Johansson og Karlsson 2008 og Surgue, Mcgilloway og Keegan 2014). Som en
mor uttrykte: After he died | wanted to die myself (Surgue, Mcgilloway og Keegan 2014,
120).

4.3.3 A bli akseptert i samfunnet

Flere deltakere i litteraturstudien mente dersom dgdsfallet hadde veert en ulykke eller et
naturlig dgdsfall, ville samfunnet vist en annen forstaelse. Som tidligere beskrevet i 4.2.3
fortalte en mor at hun opplevde en annen stgtte nar hennes sgnn tok sitt liv, ssmmenlignet
med nar hennes mor dgde av en naturlig arsak (Maple et al. 2009, Peters et al. 2016a og
Bell et al. 2012). Dette gjenspeiles ogsa av en annen deltaker, som beskrev: If he died in a
car accident, it would have been easier to say this is what happened (Peters et al. 2016a,
254). Andre deltakere fortalte om venner som vendte ryggen mot de etterlatte: People
don’t want to come. Even your friends turn your back at you (Bell et al. 2012, 57).

Noen av litteraturstudiens deltakere uttrykte at selvmord var et sosialt tabu og noe folk
skjulte seg fra. Flere fortalte om familiemedlemmer, bekjente og et lokalsamfunn som
opptradte urolige rundt deltakerne, og som trakk seg unna (Bell et al. 2012, Begley og
Quayle 2007 og Fielden 2003). Deltakere fortalte: Suicide is something that’s a social
taboo... people hide from you.. Friends disappear.. there were people who actually just
couldn’t look at us (Bell et al. 2012, 57).
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5.0 Diskusjon

Hensikten med var litteraturstudie var a undersgke et selvmords betydning for voksne
etterlatte. | metodediskusjonen drgfter vi metodens ulike deler, mens i resultatdiskusjonen
drafter vi resultatet vart oppimot bakgrunnsteori, ny relevant teori, egne erfaringer,

erfaringer fra praksis, samt mulige konsekvenser for sykepleiers yrkesfunksjon i praksis.
5.1 Metodediskusjon

Vi har erfaringer fra praksis og egne erfaringer innenfor temaet hvor vi har erfart og
opplevd selvmord i en ner relasjon. Det kan i noen grad ha preget formidlingen av funn og
diskusjon i var litteraturstudie, ved at vi pa forhand kjente til noen av erfaringene som
forekommer ved et selvmordstap. Vi gnsker & papeke at det ikke forekommer klare
ulikheter mellom erfaringene til vare deltakere (sgsken, foreldre og ektefeller). Dersom
fokuset hadde veert pa én av gruppene, kunne utfallet veert annerledes.

5.1.1 Datainnsamling

| dette underkapitlet diskuterer vi litteraturstudiens inklusjons- og eksklusjonskriterier og

sokestrategi.
5.1.1.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Deltakere som vi valgte a inkludere i var litteraturstudie var voksne etterlatte (foreldre,
ektefeller og sasken) over 18 ar. Vi valgte a holde oss til inklusjonskriteriene, selv om vi
var klar over at voksne etterlatte omfattet flere enn de vi inkluderte. Dette kan i stor grad
ha preget var litteraturstudie hvor vi kan ha gatt glipp av relevante funn ved a ekskludere
for eksempel venner og andre familiemedlemmer. Pa grunnlag av relevante funn valgte vi
a ikke utvide omfanget av deltakere. En svakhet var at vi ekskluderte noen sgsken fra vare
inkluderte studier da alder ikke ble oppgitt. Det er noe som ogsa kan ha medfert tap av

relevante funn.

Vi oppdaget etter flere utfarte pravesgk vanskeligheter med a finne tilstrekkelig kvalitativ
forskning fra de fem siste arene. Pa grunnlag av dette valgte vi derfor & utvide
inklusjonskriteriene til & gjelde artikler fra ar 2003-2016. Vi ser ikke pa dette som en

svakhet, da vi ser at funn fra eldre artikler er relevante for litteraturstudiens hensikt og
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problemstilling. Pa forhand av sgkeprosessen bestemte vi oss for a kun inkludere kvalitativ
forskning grunnet var problemstilling og hensikt. Ifglge Nortvedt et al. (2012) er det
anbefalt & bruke kvalitativ forskning nar man skal belyse menneskers erfaringer, da den
kvalitative forskningen gar i dybden for & undersgke menneskers subjektive erfaringer. Det

er derfor en styrke at var litteraturstudie baserer seg pa kvalitativ forskning.

Fire av vare artikler er fra Europa, to fra Amerika og syv fra Oseania. Vi lever i dag i et
flerkulturelt samfunn, hvor man kan ha utbytte av kunnskap om eventuelle ulike
kulturforskjeller. I de inkluderte artiklene anser vi resultatene lite preget av religion, men
deltakerne kan i stor grad veere preget av omgivelsene de lever i. Vi fant flere gode artikler
fra Asia, men vi valgte a ekskludere dem fordi det ble lagt mer fokus pa religion enn selve
opplevelsen til deltakerne i etterkant av selvmordet.

5.1.1.2 Spkestrategi

| sekeprosessen benyttet vi oss av Ovid MEDLINE (R) (In-Process & other Non-Indexed
Citations and Ovid MEDLINE(R)), Cinahl, PubMed og Google Scholar. Vi anser bredden
i databasen Ovid MEDLINE (R) som en styrke i var litteraturstudie, ettersom databasen er
den starste innenfor medisin og sykepleie (Nordtvedt et al. 2012). Det er ogsa en styrke at
vi har brukt flere ulike databaser og en sgkemotor. Tidlig i sekeprosessen gjorde vi sgk i
databasene Ovid PsycINFO, PROQUEST og SveMed+, hvor vi fant artikler som vi i
etterkant fant igjen i Ovid MEDLINE(R). Vi valgte derfor a ikke fortsette med sgk i disse
databasene. Det kan anses som en svakhet i var litteraturstudie ettersom vi kan ha gatt
glipp av andre relevante artikler. Dersom vi hadde brukt en annen sgkestrategi kunne

resultatet veert annerledes.

| vart farste sgk i Ovid Medline benyttet vi oss av systematisk litteratursgk. Videre sa vi
vanskeligheter med den anbefalte bruken av AND og OR fordi bruken av OR mellom
synonymene og AND mellom termene, for og etter avgrensing, ga oss for mange treff.
Bruken av AND mellom termene og synonymene ga oss fa og relevante treff, noe som
gjorde letingen etter gode artikler lettere. Det kan veere en svakhet at vi brukte AND
mellom termene og synonymene, ettersom vi her kan ha gatt glipp av relevante artikler og

funn.
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5.1.2 Kvalitetsvurdering og etiske hensyn

Vi har fulgt retningslinjene til Michaelsen og Mundal (2016) som skriver at artiklene skal
veere orginalartikler og refreevurdert. Alle vare inkluderte artikler oppfylte disse kriteriene.
| tillegg er alle vare inkluderte artikler publisert i et tidsskrift av vitenskapelig niva og har
en tydelig vitenskapelig struktur (IMRAD-struktur), noe som styrker troverdigheten av
kvaliteten. | tillegg til en helhetsvurdering av artiklene valgte vi a bruke Sjekkliste for a
vurdere kvalitativ forskning (Kunnskapssenteret 2016), sammen med anbefalingene til
Willmann, Stoltz og Bahtsevani (2006). Det kan vere en svakhet at vi hadde lite erfaring
med kvalitetsvurdering far litteraturstudien og vi tar derfor hgyde for at det kan ha pavirket
var kritiske vurdering. Det er positivt at de inkluderte artikler ble vurdert til meget god
kvalitet. Vi gnsket i all hovedsak & kun inkludere artikler med godkjenning fra en etisk
komité, derfor er 12 av 13 artikler etisk godkjent. Vi anser det positivt at flertallet av vare
inkluderte artikler er godkjent av etisk komité. Vi valgte a inkludere en artikkel som ikke
var godkjent av en etisk komité, men hvor det var gjort etiske overveielser.

5.1.3 Analyse

Analyseprosessen startet med en definisjon av kvalitativ analyse fra Jacobsen (2010), mens
vi i selve analysearbeidet tok vi utgangspunkt i Evans (2002) fire faser. Ved & bruke de fire
fasene oppnadde vi et oversiktlig og strukturert analysearbeid (Evans 2002). Bruken av
verktgyet resulterte i at arbeidet med analysen ble oversiktlig, noe vi anser som en styrke i

var litteraturstudie.

Vi startet analysearbeidet med & samle inn relevant data fra ulike databaser og en
sekemotor. Vi inkluderte 13 artikler som underbygget og besvarte litteraturstudiens hensikt
og problemstilling noe som styrker troverdigheten i bredden av vare funn. Vare inkluderte
artikler er skrevet og publisert pa engelsk. Farst leste vi artiklene hver for oss, deretter
valgte vi & oversette deler av artiklene til norsk for & f& en bedre forstéelse av innholdet. A
oversette til norsk er noe vi anser som en svakhet, da det kan ha bidratt til at vi har gatt
glipp av viktige funn og kan i verste fall ha fert til mistolking av funn. Artiklene ble lest
gjentatte ganger og relevante funn ble skrevet i et eget dokument. Til slutt ble de
sammenlignet og gruppert i hovedfunn med tilhgrende underfunn. Vi anser a bruke denne
metoden som en styrke, da den ga oss en god oversikt over funnene og sannsynligheten for

a ga glipp av relevante funn ble mindre.
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5.2 Resultatdiskusjon

| dette underkapitlet diskuterer vi resultatet opp imot litteraturstudiens hensikt og
problemstilling, bakgrunnsteori, annen relevant sykepleieteori, egne erfaringer og

erfaringer fra praksis og konsekvenser for praksis.
5.2.1 Opplevelsen av psykiske og fysiske reaksjoner/pakjennelser

Etterlattes falelsesmessige reaksjoner som var knyttet til selvmordet var et fremtredende
funn i var litteraturstudie. Flere opplevde (like og ulike) psykiske og fysiske reaksjoner i
etterkant av et selvmord. Litteratur viser at det er forskjellige faktorer som pavirker, og
flere likhetstrekk pa menneskers tap- og sorgreaksjon (Bugge, Eriksen og Sandvik 2003,
Retterstgl, Ekeberg og Mehlum 2002, Retterstal og Dahl 1995 og Nordengen 2010). Den
umiddelbare fasen ved et uventet dgdsfall er preget av uvirkelighet, fortrenging og apati,
hvor emosjoner som sinne, grat, fortvilelse, skjelving, kroppslig ubehag og en opplevelse
av fysisk smerte er fremtredende (Nordengen 2010, Retterstal og Dahl 1995 og Retterstel,
Ekeberg og Mehlum 2002). I den umiddelbare fasen etter selvmordet falte etterlatte i var
litteraturstudie sjokk, vantro, totalt kaos og forvirring. Dette samsvarer med vare erfaringer
og erfaringer fra praksis, hvor flere etterlatte uttrykte fysisk smerte, sjokk, grat og sinne
etter tapet av en naer. Det er viktig at sykepleiere kjenner til de kroppslige reaksjonene som
forekommer ved et tap. Etterlatte reagerer ofte med gkt endorfinproduksjon i den
umiddelbare fasen (Bugge, Eriksen og Sandvik 2003 og Nordengen 2010). Det er derfor
viktig at sykepleier har kjennskap til at en ikke burde forsterke reaksjonen med a gi
beroligende medikamenter, men heller bidra til a vise trygghet og neerhet (Nordengen
2010).

Litteraturstudiens deltakere opplevde flere sterke emosjoner, hvor depresjoner, angst,
sinne, bitterhet, skam og skyldfglelse var framtredende. Dette er eksempler pa sykdom
som falge av sorg (Bugge, Eriksen og Sandvik 2003 og Nordengen 2010). Selvbebreidelse
og bebreidelse var svert vanlig for etterlatte i litteraturstudien. Ofte vil selvbebreidelsen
vaere knyttet sammen med bebreidelsen mot andre (Dyregrov, Plyhn og Dieserud 2009).
Etterlatte bebreider seg selv for a ikke ha gjort mer for den avdgde, for uheldige uttalelser
de kom med og/eller tidligere konflikter. En slik fase av skyldfglelse melder seg hos
flertallet av de etterlatte (Retterstal og Dahl 1995). Dette styrker vare funn som viste at

etterlatte patok seg skylden for selvmordet og/eller la skylden pa andre umiddelbart etter
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selvmordet. Etterlatte falte ogsa at de selv og andre ikke hadde sett eller gjort nok for a
forhindre selvmordet. Dette underbygges av Dyregrov, Plyhn og Dieserud (2009) og
Retterstel (1986) som skriver at mange etterlatte stiller seg sparsmal som omhandler
hvilke foreldre de har veert eller at de ikke gjorde mer for den avdgde mens han eller hun
levde. Dette er funn som er sammenfallende med egne erfaringer og erfaringer fra praksis
hvor etterlatte stilte seg sparsmal om hva de kunne gjort annerledes og hvorfor de ikke
oppdaget noen form for tegn i forkant av selvmordet. Tiden etter selvmordet er preget av
intense falelser, og det er viktig at sykepleier viser trygghet og gir de etterlatte rom til 4 la
falelser komme til uttrykk (Nordengen 2010). Ogsa kan sykepleier formidle at de sterke
falelsene som forekommer ved et slikt tap er normale, selv om de kan vare vonde og

skremmende (Haslerud, Thorsen og Waldenstrgm 2001).

Pa den motsatte siden falte noen deltakere i var litteraturstudie seg forberedt pa
selvmordet. Ifalge Bugge, Eriksen og Sandvik (2003) vil uventede dgdsfall alltid ha en
annen pavirkning enn dgdsfall som er forventet. Litteraturstudiens deltakere oppga en
falelse av lettelse, og det var sarlig fremtredende nar den avdgde hadde slitt med psykiske
vansker eller hadde tidligere prevd a ta sitt eget liv. Dette funnet understattes av
Nordengen (2010). | tillegg til fglelser som tristhet, skam, fortvilelse og savn som oppstar
nar noen i naere relasjoner dar, er det ogsa noen som erfarer en form for lettelse, skriver
han. Dette samsvarer med vare erfaringer og erfaringer fra praksis hvor etterlatte uttrykte
en slags lettelse over deres neres bortgang. Dette var serlig fremtredende hos foreldre
hvor deres barn hadde (slitt med) psykisk sykdom over lengre tid og tidligere prevd a ta
sitt eget liv. Flere etterlatte oppga ogsa lettelse nar deres avdgde hadde uttrykt et sterkt
gnske om & dg pa forhand.

5.2.2 Betydningen av stgtte etter et selvmord

Var litteraturstudie viste at etterlatte hadde behov for bade sosial nettverksstgtte, statte fra
andre etterlatte og profesjonell statte. Det bekreftes av etterlatte at det er stor variasjon i
den stgtten og omsorgen etterlatte mottar nar de bratt og uventet mister en som star dem
neer (Dyregrov og Dyregrov 2007). | litteraturstudien ble statte fra familie og venner
verdsatt i den umiddelbare fasen og i tiden etter. Dette funnet styrkes av Dyregrov, Plyhn
og Dieserud (2009) som hevder at nettverksstgtte kan veere stgtte og trast, stimulering til &
delta i sosialt liv, eller informasjon og rad. P& den andre siden omhandlet funn fra var

litteraturstudie hvordan de etterlatte opplevde a bli forlatt av familie og venner og hvordan
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selvmordet gjorde at de unngikk sosiale sammenkomster. Bugge, Eriksen og Sandvik
(2003) hevder det kan ha sammenheng med omgivelsenes forventninger til de sgrgende
ettersom kunnskap om sorg, dad og kriser vil pavirke omgivelsenes forventinger til de
segrgende og den statten som blir tilbudt.

Familiene i var litteraturstudie som hadde en dpen kommunikasjon og som diskuterte
tragedien, taklet overgangen bedre enn de familiene som hadde en vanskelig og mer
konfliktsky familierelasjon. Dette understettes av Retterstgl og Dahl (1995) som skriver at
det er viktig at familien holder sammen i sorgtiden. Det kan bratt forekomme
misforstaelser og vanskeligheter i denne fasen, og da er det viktig at familien har en apen
kommunikasjon om for- og -framtid. Menneskers ulike mater a sgrge pa kan i noen tilfeller
fa konsekvenser for familiemedlemmenes forhold til hverandre (Solheim 1998). Som
sykepleier kan en gjennom samtaler kartlegge behovet for stette fra det sosiale nettverket,
og i tilfeller hvor de etterlatte trenger hjelp, kan sykepleier vere en viktig stattespiller

(Smebye og Helgesen 2011).

Etterlatte har ogsa behov for faglig stette, det kan vare fra prest og politi, til en mer
traumeterapeutisk behandling (Dyregrov, Plyhn og Dieserud 2009). Litteraturstudiens
deltakere opplevde a ikke fa tilstrekkelig profesjonell hjelp. De ga uttrykk for
ngdvendigheten av profesjonell stgtte umiddelbart etter selvmordet. Dette samsvarer med
teori fra Dyregrov og Dyregrov (2007) som skriver at etterlatte gnsker profesjonell hjelp
tidligst mulig, hvor det er fokus pa stabilitet og kontinuitet i stetten. De gnsker kompetente
hjelpere samtidig som hjelpen er fleksibel og individuelt tilpasset. Videre viser (Dyregrov
og Dyregrov 2007) til egen forskning hvor flertallet av etterlatte ved bra ded ikke er
tilfredse med bistanden fra det offentlige hjelpeapparatet. Det kan veere fordel for
sykepleier & ha kjennskap til etterlattes tilfredshet, pa grunn av at sykepleier kan komme i

kontakt med de etterlatte for eksempel i det offentlige og kommunale hjelpeapparatet.
5.2.3 A finne stotte

Resultatet viste at det var forskjeller pa hvordan de etterlatte opplevde a finne stette. Flere
deltakere i var litteraturstudie hadde en positiv effekt av a delta i sorg- og stettegrupper.
Det ble beskrevet som nyttig fordi det var andre mennesker som forsto deres tap, da de
selv hadde opplevd lignende. Vi anser a delta i sorg- og stettegrupper som et stort funn, da

det bekreftes hos flertallet av deltakerne i litteraturstudien. Dette understettes av Dyregrov,
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Johnsen og Dyregrov (2012) som skriver at de fleste som deltar i sorggrupper framhever
hvor viktig det er 8 mgte andre som har opplevd lignende tap. De etterlatte opplever at de
kan vare seg selv sammen med andre etterlatte og de far bekreftet at deres reaksjoner og
tanker er normale og naturlige (Dyregrov og Dyregrov 2007).

Pa den motsatte siden var det ogsa deltakere i var litteraturstudie som opplevde a ikke fa
informasjon om tilgjengelige sorg- og stattegrupper. En deltaker fortalte at det var ingen
som opplyste henne om slike grupper, det var noe hun matte finne ut pa egen hand.
Kontaktetablering kan vere vanskelig for sergende, og mange gnsker derfor & bli kontaktet
for & tilbys statte- og sorggrupper (Dyregrov, Johnsen og Dyregrov 2012). Etter et dgdsfall
som har skjedd bratt og uventet er man ofte i en tilstand hvor man ikke har energi eller
overskudd til & selv matte lete opp tilbud eller ta initiativ. Mange vet heller ikke hvor de
skal henvende seg eller begynne & lete pa grunn av manglende informasjon (Dyregrov,
Johnsen og Dyregrov 2012). Derfor er det viktig at sykepleiere har kjennskap til slike
grupper, slik at sykepleiere kan informere om hva som finnes av stgtte- og sorgtilbud og
hjelpe etterlatte med a etablere denne kontakten. Noen deltakere i var litteraturstudie valgte
a danne stattegrupper selv, enten fordi de ble inspirerte til & hjelpe andre i samme situasjon
eller fordi det ikke fantes tilgjengelige stattegrupper. Ved a lede disse sorggruppene
iverksatte de ogsa tiltak som lettet deres bearbeiding av sorgen. Dyregrov og Dyregrov
(2007) statter dette og skriver at over tid er det mange som opplever det som sveert
meningsfylt & kunne stgtte andre etterlatte, noe som resulterer i at etterlatte skolerer seg til

a drive sorggrupper.

| tillegg til & fa statte gjennom sorg- og stettegrupper, fant ogsa deltakerne i var
litteraturstudie stgtte pa andre mater. Flere fant statte i a bruke den avdgdes rom og
eiendeler og se bilder av den avdgde. A huske den avdgde gjennom viktige elementer som
bursdager og haytider ble rapportert som positivt. Dette funnet understgttes med teori fra
Bugge, Eriksen og Sandvik (2003) som hevder at sgrgende minnes den avdgde pa mange
forskjellige mater. Bilder av den avdgde pa veggen, daglig lystenning, besgk pa graven,
bursdagsfeiringer og muligheten til a bruke den avdgdes eiendeler kan fa betydning
(Bugge, Eriksen og Sandvik 2003). Funnene er sammenfallende med vare erfaringer og
erfaringer fra praksis, hvor etterlatte minnes den avdgde ved hgytider som jul og

bursdager. Samtaler, besgk pa graven og bilder er ogsa av betydning.
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5.2.4 Utfall ved manglende stgtte

| var litteraturstudie opplevde flere deltakere manglende statte fra familie og venner. Ifalge
Dyregrov og Dyregrov (2007) er det kjent at etterlatte opplever at personer bade i den
indre og ytre sirkelen av nettverket, trekker seg unna dem. Noen av litteraturstudiens
deltakere opplevde ogsa at flere i samfunnet hadde en lav forstaelse for hvordan de serget
og behovet for stotte. Dette forklares med teori fra Svenberg og Wirgenes (1994) som
hevder at mange ikke vet hva som er passende a gjere, som resulterer i at man holder seg
unna for & ikke sare eller gjgre noe galt. Funn fra var litteraturstudie viste ogsa at
dedsarsaken hadde en sammenheng med hvilken stgtte de etterlatte opplevde a fa av andre.
Ifalge Mehlum (1999) vil etterlattes muligheter for hjelp og stette fra andre begrenses ved

a skjule dgdsarsaken.

Etterlatte i var litteraturstudie opplevde manglende statte fra profesjonelle, bade far og
etter selvmordet. Deltakere fortalte om helsepersonell som opptradte avvisende og
uprofesjonelt. Dette understgttes med teori som hevder at etterlatte har behov for mer
faglig og profesjonell statte, enn det de mottar (Dyregrov og Dyregrov 2007 og Dyregrov,
Plyhn og Dieserud 2009). Det kan vaere vanskelig som sykepleier & mgte etterlatte, og det
kan vere utfordrende & vite hva de etterlatte gnsker i denne tiden. Det er derfor viktig at
sykepleier har kjennskap til etterlattes erfaringer i mgte med helsepersonell. Sykepleier
kan i denne tiden bidra med & veere aktivt lyttende og gi fysisk tilstedevarelse som kan

skape trgst og trygghet (Haslerud, Thorsen og Waldenstrgm 2001).
5.2.5 Kan selvmordet gi mening?

Funn i var litteraturstudie viste at det var viktig a finne et svar pa «hvorfor» for de
etterlatte. A finne ut hvorfor den avdade valgte & begd selvmord var viktig for & komme
seg videre med sorgen. For noen deltakere i ble sgket etter «<hvorfor» aldri avsluttet. Dette
er sammenfallende med vare egne erfaringer hvor letingen etter hvorfor aldri vil bli
avsluttet. Det er ifalge Bugge, Eriksen og Sandvik (2003) vanskelig a forsone seg med at
en man er glad i, ikke gnsket a leve mer. Mange etterlatte vil derfor lete etter arsaker hos
seg selv i etterkant av selvmordet og det er vanskelig a finne et entydig svar. Det a finne
mening med selvmordet er avgjgrende for en god tilpasning etter et betydningsfullt tap
(Bugge, Eriksen og Sandvik 2003).
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Deltakere i litteraturstudien hadde vanskeligheter med & finne en forklaring pa selvmordet.
De grublet over tegn og/eller hendelser de kunne oversett og som kunne veert en mulig
forklaring. Dette gjenspeiles i var litteraturstudie hvor etterlatte satt igjen med spgrsmalet:
Kunne jeg gjort noe for a forhindre dette?. Funnene styrkes med teori fra Dyregrov, Plyhn
og Dieserud (2009) og Bugge, Eriksen og Sandvik (2003) som skriver at etterlatte sitter
igjen med ubesvarte spgrsmal og mye grublerier etter et selvmord. Spgrsmalet er
narliggende for mange etterlatte, bade med og uten grunn (Bugge, Eriksen og Sandvik
2003). Tankene om at en kunne gjort noe annet eller noe mer, kommer igjen og igjen.
Etterlatte gar tilbake til tiden fgr hendelsen og forsgker i tankene & endre utfallet. Det er
vanlig & tenke “’hvis bare...”, flere ar etter selvmordet og med disse tankene fglger skyld

0g ansvar (Bugge, Eriksen og Sandvik 2003).

Ifelge vare erfaringer var det vanskelig for de etterlatte a finne et svar pa «hvorfor». De
satt igjen med mange spgrsmal om hvorfor den avdgde valgte deden overfor livet, noe som
samsvarte med funnene i var litteraturstudie og bakgrunns- og tilleggslitteratur. Dyregrov,
Plyhn og Dieserud (2009) skriver at det a finne svar en kan ga videre med, er viktig for
forsoningsprosessen som ma til for & opprettholde mening i tilvaerelsen. Videre skriver de
at det er vanligvis mye som skal bearbeides, nettopp fordi det gjerne ligger mange og
sammenvevde arsaker bak selvmord. Det kan vaere vanskelig & komme til en forsoning

med det som har hendt (Dyregrov, Plyhn og Dieserud 2009).

Pa den andre siden klarte et fatall av deltakerne i litteraturstudien & konstruere en
forklaring. Nar risikoen for selvmord var forhgyet pa forhand, var det lettere a komme til
enighet om hvorfor. Bugge, Eriksen og Sandvik (2003) hevder at etterlatte eksempelvis
finner tilstrekkelig forklaring ved a vise til Guds vilje, skjebnen eller at hendelsen var
forutbestemt. Videre skriver de at etterlatte forsgker a gjgre hendelsen forstaelig gjennom
sitt grunnleggende virkelighetshilde, altsa med de grunnleggende antakelsene om hvordan

og hvorfor hendelsen skjedde.
5.2.6 Endringer i kjglvannet av selvmordet

Funn viser at etterlatte opplevde personlige og familizere endringer. Det var bade negative
og positive endringer. Ifglge Dyregrov og Dyregrov (2007) kan etterlatte over tid fa et
noksa anspent forhold til sine naermeste. Litteraturstudiens deltakere beskrev at selvmordet

hadde gjort kommunikasjonen vanskeligere, og at det tok flere ar fgr familien kom nzr
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hverandre igjen. Dette understgttes med teori fra (Dyregrov og Dyregrov 2007) som
skriver at nar et uventet dgdsfall rammer, opplever etterlatte en ekstrem situasjon som
resulterer i at mange familier far gkte problemer med a snakke sammen. En viktig arsak til
den svekkede kommunikasjonen er at mange foreldre vil beskytte sine barn mot a se hvor
fryktelig de selv har det. P4 den samme maten er det mange barn og unge som unngar a
snakke om sorgen og fortvilelsen de barer pa, for a beskytte foreldrene (Dyregrov og
Dyregrov 2007). Dette kan sammenlignes med funn fra var litteraturstudie som viste at
sgsken unngikk a uttrykke sine falelser til foreldre, fordi de ikke gnsket a gjere de

opprarte.

| motsetning kan et selvmord ogsa medfare positive endringer. Dette understattes med
teori fra Bugge, Eriksen og Sandvik (2003) som hevder at tragiske livshendelser kan ha
positiv effekt pd menneskers liv. Til tross for den store livskrisen er det mange gjennom
sorgprosessen som finner mening i hendelsene og forandrer livsperspektiv. | likhet med
dette skriver de ogsa at tapsopplevelsene kan medfare personlig vekst, som kan fare til en
ny forstaelse om hva som er viktig i livet. Andre positive falger kan veere at dgdsfallet
farer familien neermere hverandre og styrker relasjonene i forhold til slektninger og venner
(Bugge, Eriksen og Sandvik 2003). Litteraturstudien viste at flere av deltakerne opplevde
en personlig vekst, hvor de ble mer apne, fant ny styrke og fikk et nytt syn pa livet. Noen
deltakere i var litteraturstudie opplevde ogsa at de kom neaermere sin familie. En sgster
beskrev at hennes bror hadde forandret seg mye siden selvmordet, han hadde blitt mer

apen.

Det var ogsa deltakere i var litteraturstudie som fortalte om en smerte og sorg sa stor at de
selv hadde vurdert a ta sitt eget liv i den umiddelbare fasen etter selvmordet. Vi viser til
erfaringer fra praksis hvor flere etterlatte gnsket a ta sitt eget liv, i haplgsheten etter
selvmordet til en nar. Sykepleiers rolle bgr derfor veere a vise trygghet, naerhet og omsorg
til de etterlatte. A informere om sorg- og stattegrupper vil ifglge Dyregrov, Johnsen og
Dyregrov (2012) veere positivt i form av & mgte andre som har opplevd lignende tap og de
vil fa bekreftet at deres reaksjoner og tanker er normale. Vi mener dette funnet belyser

viktigheten av sykepleiers rolle i mgte med de etterlatte.
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5.2.7 Ettabubelagt tema

Flere deltakere i var litteraturstudie mente at dgdsarsaken pavirket hvordan de ble
akseptert i samfunnet. De indikerte at dersom dgdsfallet hadde veert en ulykke eller et
naturlig dgdsfall, ville samfunnet vist en annen forstaelse. Etterlatte kan oppleve
stigmatisering uten at omgivelsene ngdvendigvis mener a signalisere slike holdninger
(Dyregrov, Plyhn og Dieserud 2009). Ved beskjeden om et dgdsfall, vil ofte neste
sparsmal vare hva som forarsaket dgden. Ved et selvmord vil omgivelsene ofte bli ekstra
usikre pa hvordan de skal reagere. Den etterlatte kan fa en falelse av fordgmmelse eller
andre reaksjoner som er vanskelige a takle, noe som kan vere arsak til at mange vegrer seg

for a opplyse om dgdsarsaken (Bugge, Eriksen og Sandvik 2003).

Selvmord var et sosialt tabu og noe folk skjulte seg fra, ifalge enkelte deltakere i var
litteraturstudie. Funnet styrkes med teori fra Nordengen (2010) som skriver at selvmord i
mange sammenhenger er tabubelagt. Bugge, Eriksen og Sandvik (2003) skriver om
selvmord som fremdeles lite akseptert i vart samfunn. Dyregrov, Plyhn og Dieserud (2009)
hevder at selvmord er tabuet fremfor noe annet i de fleste kulturer. Altsa kan
kulturforskjeller diskuteres ved dette funnet. Noe som styrker vart funn er hvordan det
norske samfunn ifglge Solheim (1998) karakteriserer det som feighet a ta eller gnske a ta
sitt eget liv. Det er altsd samsvar med teori og funn i var litteraturstudie. Det er viktig med
apenhet rundt dgdsarsaken, noe som gjer at etterlatte kan sette ord pa det som har skjedd,
og dermed involvere andre pa et oppriktig grunnlag. Som sykepleier skal man ivareta
selvmordsetterlatte pa lik linje som andre etterlatte. Sykepleier skal uteve faglig
forsvarlighet som ivaretar den enkeltes verdighet og integritet (NSF 2016 og

Helsepersonelloven 2017).
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6.0 Konklusjon

Hensikten med var litteraturstudie var a undersgke et selvmords betydning for etterlatte.
Resultatet ga oss svar pa hvordan voksne etterlatte erfarte a miste noen ved selvmord.

Resultat viste at selvmord medfarte intense faglelser og sterke reaksjoner hos de etterlatte i
den umiddelbare fasen og i tiden etter. Etterlatte opplevde selvmordet som totalt
meningslgst, uventet og surrealistisk. | den umiddelbare fasen ble det utlgst en rekke
reaksjoner, og for enkelte ble sorgen sa stor at de selv gnsket a ta sitt eget liv. Her kan
sykepleier informere om at reaksjonene er normale, selv om de oppleves vonde og
skremmende. Mange slet med ubesvarte spgrsmal, reaksjoner i etterkant og sosial
stigmatisering. Nar den avdede hadde (slitt med) psykiske vansker eller tidligere hadde

pravd a ta sitt eget liv, var lettelse fremtredende hos noen etterlatte.

Stette var viktig, spesielt fra familie, venner, profesjonelle og likemenn. Flere deltakere
hadde en positiv effekt av a delta i sorg- og stattegrupper, fordi det var andre som forsto
deres tap. Noen opplevde ogsa manglende informasjon rundt disse gruppene, det er derfor
viktig at sykepleier har kjennskap til slike grupper for & informere og hjelpe etterlatte med
a etablere denne kontakten. Selv om statte ble rapportert som viktig, var det flere som
opplevde manglende stotte og statten fra profesjonelle ble opplevd som utilstrekkelig.
Selvmordet medfarte positive endringer i form av personlig vekst og negative endringer i
form av fragmentering av familieforhold. A konstruere en forklaring var avgjgrende for
den videre sorgprosessen, og selv om etterlatte slet viste funn at de midt oppi livets starste
tragedie mobiliserte sine ressurser. De etterlatte kjente pa tabu og falelsen av og ikke bli
akseptert i samfunnet. Dette viser viktigheten av faglig forsvarlighet i utgvelsen av

sykepleien som ivaretar den enkeltes verdighet og integritet.
6.1 Konsekvenser for praksis

Det bar satses mer pa gkt kunnskap innenfor temaet, ettersom selvmordsetterlatte er en
sarbar og sammensatt gruppe. Og grunnet de fortsatt eksisterende tabuene er
selvmordsetterlatte en lite synlig gruppe i samfunnet. En kan derfor skape mer apenhet
rundt temaet ved a rette fokus pa selvmordsproblematikk og de etterlatte i
grunnutdanningen. Dette kan bidra til & trygge sykepleiers rolle og kompetanse i mgte med

de etterlatte. Apenhet rundt temaet kan endre samfunnets holdninger til selvmord, noe som
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kan resultere i at de etterlatte fgler seg mer aksepterte i samfunnet. Vi ser gjennom
litteraturstudien at sykepleier kan spille en viktig rolle, da sykepleier blant annet kan bidra

med informasjon, statte, omsorg og trygghet.
6.2 Forslag til videre forskning

Pa grunn av var sgkemetode etter kvalitativ forskning var det utfordrende a finne nyere
forskning fra Norge og Norden innenfor temaet et selvmords betydning for etterlatte. Det
ville derfor veert relevant med mer kvalitativ forskning ut fra norsk og nordisk kontekst. De
etterlatte i var litteraturstudie er en sammensatt gruppe. Det er begrunnet med manglende
tilgang pa flere studier med mer avgrenset grupper etterlatte, eksempelvis flere studier bare
med fokus pa erfaringene til voksne etterlatte, sgsken adskilt fra studier med voksne barn
eller ektefeller som etterlatte. Det vil kunne gi sikrere funn om erfaringene til de ulike

gruppene etterlatte.
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Vedlegg 1: P(IC)O-skjema

P

O

Engelske sgkeord

Suicid*

Suicide death*

Parent*

Survivor* relativ*
Bereav*

”Suicide and bereaved”
”Survivors after suicide
death”

Family member*

Experienc*

Norske sgkeord

Selvmord*
Selvmordsdgd*
Foreldre*

Gjenlevende slektning*
Etterlatte*

”Selvmord og etterlatte”
”Overlevende etter
selvmord”

Familiemedlem*

Erfaring*
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Vedlegg 2: Sgkehistorikk
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Sok 1 24.08.2016 Ovid
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1. Bereav* 24.08.2016 Ovid 3138 0 0 0
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Vedlegg 3: Oversiktstabeller

Artikkel 1

Forfattere Maple, Myfanwy, Helen Edwards, David Plummer og Victor Minichiello.

Ar 2009.

Land Australia.

Tidsskrift Health and Social Care in the Community.

Tittel Silenced voices: hearing the stories of parents bereaved through the suicide death
of a young adult child.

Hensikt Hensikten med studien var & utforske foreldres erfaringer etter at deres voksne
barn hadde begatt selvmord.

Metode Kvalitativt intervju.

Instrument Tjueto australske foreldre deltok i forskningsstudien.

Deltagere Tjueto foreldre.

Tiden fra da barnet dede til studien startet varierte fra 6 maneder til 26 ar. De
dade var femten menn og tre kvinner i alderen 17-31 ar.

Frafall Ikke dokumentert noe frafall.

Hovedfunn Foreldrene som deltok i studien falte seg generelt tvunget til a ikke snakke
offentlig om sine erfaringer. Ogsa nar de ble oppfordret til & snakke om barna, sa
folte de at de matte begrense seg. Noen av foreldrene rapporterte at de ble flinke
til & lese og vurdere nivaet av komfort hos sitt «publikum» for hvor mye de
kunne si. Ogsa stigmatiseringen rundt selvmordet resulterte i at de falte seg
usikre og ute av stand til & snakke apenlyst om barnets ded. Foreldrene mente at
dersom selvmordet hadde veert en ulykke ville andre utenfor vist mer empati.

Etisk The University of New England Human Research Ethics Committee ga

vurdering godkjennelse for studien.

Pa forhand av studien ble deltakerne informert om innholdet i studien og kravene

som ble stilt til deltagerne.

Vurdering av

Vitenskapelig niva 1.

kvalitet Hoy kvalitet (80-100 %)
Database Ovid MEDLINE(R).
Sek nr. 1.
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Artikkel 2

Forfattere Lindquist, Per, Lars Johansson og Urban Karlsson.

Ar 2008.

Land Sverige.

Tidsskrift BMC Psychiatry.

Tittel In the aftermath of teenage suicide: A qualitative study of the psychosocial
consequences for the surviving family members.

Hensikt Hensikten var & studere erfaringer til familier etterlatt ved selvmord.

Metode Kvalitativt intervju.

Instrument Ti familier deltok i studien.

Deltakere Ti familier ble intervjuet 15-25 maneder etter selvmordet, gjennomsnittlig 17
maneder etter. Intervjuene tok gjennomsnittlig 2-2 ¥ timer. Atten foreldre ble
inkludert i var studie. Sgsken ble ekskludert fra var studie grunnet alder ikke
oppyitt.

Frafall Ikke dokumentert noe frafall.

Hovedfunn Hovedfunn fra studien:

- Jakten pé hvorfor”.

- Vanskelig for & finne mening med selvmordet.

- Vanskeligheter med & finne tilbake til det normale”.

- Opplevde tidlig statte fra sine nere og helsepersonell hadde en betydelig
terapeutisk rolle.

Etisk Det var opp til foreldrene a bestemme hvilke familiemedlemmer som skulle

vurdering delta. Det ble sendt ut et brev og de ble ringt to uker i etterkant. Studien ble

godkjent av Research Ethics committee of Umea University.

Vurdering av

Vitenskapelig niva 1.

kvalitet Hoy kvalitet (80-100 %).
Database PubMed.
Sgk nr. 2.
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Artikkel 3

Forfatter Ratnarajah, Dorothy, Myfanwy Maple og Victor Minichiello.

Ar 2014,

Land Australia.

Tidsskrift Omega.

Tittel Understanding family member suicide narratives by investigating family history.

Hensikt Studien fokuserer pa & undersgke familieforhold, erfaringer og historier fra
pargrende etter selvmord.

Metode Kvalitativt intervju.

Instrument Fortellinger til ektefeller og en forelder.

Deltakere To ektefeller og en forelder. Studien tar ikke for seg alder pa deltakere eller
tidsrommet mellom selvmordet og intervjuet. | var litteraturstudie ble sgsken og
barn ekskludert grunnet alder. Studien snakker om "alle deltakerne” og viser til

Frafall felles funn.

Ikke dokumentert noe frafall.

Hovedfunn Artikkelen viser til fortellinger fra etterlatte om deres avdede familiemedlem og

tar for seg 3 hovedfunn:

- Flere sgkte profesjonell hjelp og @nsket & hjelpe andre.

- Behov for & skape en fortelling og konstruere en fortelling de kan leve med.
- Flere falte pa personlig vekst i etterkant av selvmordet.

Etisk Deltakerne kom i kontakt med studien gjennom media og konferanser, foreldrene

vurdering valgte selv hvem som skulle delta i studien.

Etisk godkjenning fra University of New England Human Research Ethics

Committee.

Vurdering av

Vitenskapelig niva 1.

kvalitet Hoy kvalitet (80-100 %).
Database Ovid MEDLINE(R).
Sek nr. 3.
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Artikkel 4

Forfatter Surgue, Joan Louise, Sinead Mcgilloway og Orla Keegan.

Ar 2014,

Land Irland.

Tidsskrift Death Studies.

Tittel The Experiences of Mothers Bereaved by Suicide: an Exploratory Study.

Hensikt A fastsla betydningen og erfaringene av mgdrenes tap ved selvmord.

Metode Kvalitativt intervju.

Instrument Syv biologiske mgdre ble intervjuet.

Deltakere Syv biologiske som mistet en sgnn eller en datter til selvmord. Alle deltakerne
var i alderen 50-70 ar. Mgdrene ble intervjuet gjennomsnittlig 3,2 ar etter
selvmordet.

Frafall Ikke dokumenterte noe frafall.

Hovedfunn Hovedfunn:

- Madrene opplevde en intens og langvarig sorg.

- Falelsen av & matte holde sin smerte skjult for andre.

- Ville konstruere en forklaring de kunne leve med og preve a
identifisere hvorfor”.

- Flere ville dg selv grunnet den enorme sorgen.

Etisk Studien ble godkjent av the Royal College of Surgeons in Ireland Research

vurdering Ethics Committee.

Vurdering av

Vitenskapelig niva 1.

kvalitet Hoy kvalitet (80-100 %).
Database Ovid MEDLINE (R)
Sek nr. 1.
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Artikkel 5

Forfattere Peters, Kath, Colleen Cunningham, Gillian Murphy og Debra Jackson.

Ar 2016.

Land Australia.

Tidsskrift International Journal of Mental Health Nursing.

Tittel «People look down when you tell them how he died»: Qualitative insights into
stigma as experienced by suicide survivors.

Hensikt Hensikten med studien var & presentere funn om hvorfor folk falte seg
stigmatiserte etter at noen neere hadde begatt selvmord.

Metode Kvalitativt intervju.

Instrument Ni etterlatte deltok i studien.

Deltagere Fem ektefeller og fire foreldre. Vi valgte a ekskludere en nevg fra var
litteraturstudie grunnet alder.
Tiden fra da barnet og ektefelle dgde til studien startet varierte fra 2 til 20 ar. De
dede var fem ektemenn og fire sgnner.

Frafall Ikke dokumentert noe frafall.

Hovedfunn Det var fire temaer som gikk igjen blant deltakerne i dataanalysen og som ble
diskutert mer i detalj:
1. Falelsen av skyld, skam og a bli dgmt.
2. Folelsen av isolasjon/avvisning fra venner og samfunnet.
3. Faler seg forstummet.
4. Fgler byrden av andres ubehag.

Etisk Human etichs commitee ga godkjennelse for studien.

vurdering Deltagerne ble bedt om & formidle sin forstaelse for studiekriteriene for a sikre

samtykke far signering av samtykkeskjema. De kunne velge a trekke seg fra

studien nar som helst.

Vurdering av

Vitenskapelig niva 1.

kvalitet Hoy kvalitet (80-100 %).
Database Ovid MEDLINE(R).
Sek nr. 1.
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Artikkel 6

Forfattere Begley, Mary og Ethel Quayle.

Ar 2007.

Land Irland.

Tidsskrift Crisis.

Tittel The Lived Experience of Adults Bereaved by Suicide: A Phenomenological
Study.

Hensikt En forskningsstudie som omhandler hvordan voksne mennesker erfarer a miste
noen nzre ved selvmord.

Metode Kvalitativt intervju.

Instrument Atte etterlatte deltok i studien.

Deltagere Fire foreldre og fire sgsken (27-47 ar).
Tiden fra da de dade til studien varierte fra 3 til 5 ar. De dade var fire sgnner, tre
brgdre og en sgster i alderen 18-47 ar.

Frafall Ingen frafall i studien.

Hovedfunn Det var fire hovedtemaer som dominerte pargrendes sorgopplevelser:
1. Tidlig etter selvmordet: «A kontrollere effekten av selvmordet».
2. Et inderlig gnske om & «gi dgden en mening».
3. Deltakernes erfaringer i mgte med andre.
4. Deltakernes personlige erfaringer ved selvmord forandret deres liv.

Etisk Etisk godkjenning ble innhentet fra Regioner Etichs Commitee.

vurdering Deltakerne ble rekruttert til & bli med i studien gjennom «Linving Links support

network.»

Vurdering av

Vitenskapelig niva 1.

kvalitet Hoy kvalitet (80-100 %).
Database Ovid MEDLINE(R).
Sek nr. 1.
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Artikkel 7

Forfattere Gall, Terry Lynn, Jesse Henneberry og Melissa Eyre.

Ar 2008.

Land Canada.

Tidsskrift Death Studies.

Tittel Two perspectives on the Needs of Individiuals Bereaved by Suicide.

Hensikt A kvalitativt utforske behovene til etterlatte ved selvmord.

Metode Kvalitativt intervju.

Instrument Tre deltakere.

Deltakere 2 fedre og 1 mor ble inkludert. Gjennomsnittsalder pa etterlatte var 49 ar og
gjennomsnittlig 9,5 ar siden selvmordet. 4 helsepersonell, 2 onkler, 2 nare
venner og 4 sgnner ble ekskludert i fra var litteraturstudie grunnet lite relevans
for var problemstilling og hensikt. Studien skiller klart erfaringer fra de etterlatte
som ble inkludert og ekskludert.

Frafall Ikke dokumenter noe frafall.

Hovedfunn Artikkelen viser til seks temaer som gar igjen hos de etterlatte

familiemedlemmene:

1. Sorgopplevelsen, de fleste fortalte at selvmordet var uventet og plutselig.

2. Overlevelsesstrategier, kognitive og atferdsmessige strategier ble brukt for &
overleve og ga videre i sorgprosessen.

3. Mellommennekslige bekymringer, ni stykker rapporterte at de var fglsomme
for sosial stigmatisering.

4. Vanskeligheter med & skjonne “hvorfor”. En deltaker sa at han hadde akseptert
selvmordet.

5. Selvrefleksjon, som gikk ut pa betydning, ansvar, forhold og identitet.

6. Komme seg videre. De matte lzere 4 leve med sorgen.

Etisk vurdering

Artikkelen fikk etisk godkjenning fra Research Ethics Board of Saint Paul

University in Ottawa, Canada.

Vurdering av

Vitenskapelig niva 1.

kvalitet Hoy kvalitet (80-100 %).
Database Ovid MEDLINE(R)
Sek nr. 1.
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Artikkel 8

Forfattere Peters, Kathleen, Gillian Murphy og Debra Jackson.

Ar 2013.

Land Australia.

Tidsskrift Issues in Mental Health Nursing.

Tittel Events prior to Completed suicide: Perspectives of Family Survivors

Hensikt Hensikten med studien var a undersgke uker far selvmordet, spesielt i forhold til
viktige hendelser i ukene frem mot selvmordet, sett fra neere etterlattes
perspektiv.

Metode Kvalitativt intervju.

Instrument Ni etterlatte deltok i studien.

Deltagere Fem ektefeller og fire foreldre.
Tiden fra da de dgde og til studien varierte fra 2 til 20 ar. De dgde var fem
ektemenn, tre sgnner og en stesgnn i alderen 20-60 ar.

Frafall En person ble ekskludert fra studiet fordi h*n hadde veert etterlatt i mindre enn 12
maneder.

Hovedfunn Alle deltakerne husket hendelsene i ukene fer det virkelige selvmordet som de
senere identifiserte som betydelige. Tematisk analyse avslgrte tre sentrale temaer:
1. Uttrykket malrettet indikasjoner pa at han ville avslutte sitt eget liv.
2. De er skuffet over helsesektoren som fortsatt ignorerer det.
3. Ingen snakket til meg, bortsett fra andre familiemedlemmer i
behandlingsprogrammet.

Etisk Etisk godkjennelse ble mottatt fra University Human Research Ethics

vurdering Committee.

Det ble annonsert en pressemelding hvor deltagerne selv kunne ta kontakt med
studieteamet for a delta i studien. De fleste som tok kontakt ble kvalifisert til &
delta.

Vurdering av

Vitenskapelig niva 1.

kvalitet Hoy kvalitet (80-100 %).
Database Ovid MEDLINE(R).
Sek nr. 1.
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Artikkel 9

Forfattere Bell, Jo, Nicky Stanely, Sharon Mallon og Jill Manthorpe.

Ar 2012.

Land England.

Tidsskrift IlIness, Crisis and loss.

Tittel Life will never be the same again: examining grief in survivors bereaved by
young suicide*

Hensikt A bidra til en bedre forstéelse av den unike sorgen ved selvmord og danne nye
veier for sorgforskning.

Metode Kvalitativt intervju.

Instrument Ni deltakere.

Deltakere Ni foreldre ble intervjuet. Deltakerne ble intervjuet tidligst 6 maneder etter
selvmordet. 64 andre deltakere i studien ble ekskludert grunnet lite relevans for
var litteraturstudie. Studiet skiller klart mellom erfaringene til de inkluderte og
ekskluderte i var litteraturstudie.

Frafall Fem familier som ble kontaktet valgte og ikke delta, og to familier trakk seg fra
studien pa et senere tidspunkt.

Hovedfunn Skyldfolelse gir igjen hos foreldrene. A finne “hvorfor” og finne hva som fikk
dem til & ville ta livet sitt, rapporterte flere foreldre ogsa. Det var ulike
formidlinger nar det kom til statte fra venner og familier. Noen sa de fikk god
stgtte og at dette var avgjgrende for sorgen, andre mente venner snudde ryggen til
0g unngikk samtaleemnet.

Etisk Artikkelen fikk etisk godkjenning fra the University of Central Lancashire’s

vurdering Research Ethics Committee.

Vurdering av

Vitenskapelig niva 1.

kvalitet Hoy kvalitet (80-100 %).
Database CINAHL.
Sgk nr. 3.
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Artikkel 10

Forfattere Fielden, Jann M.

Ar 2003.

Land New Zealand.

Tidsskrift International Journal of Mental Health Nursing.

Tittel Grief as a transformative experience. Weaving through different lifeworlds after
a loved one has completed suicide.

Hensikt Hensikten med studien var a undersgke betydningen av og utvikle en forstaelse
av erfaringene til foreldre eller sgsken som var etterlatte ved at et neert
familiemedlem hadde begatt selvmord.

Metode Kvalitativt intervju.

Instrument 5 etterlatte deltok i studien.

Deltagere Fem foreldre.

Tiden fra de dgde og til studien varierte fra 2 til 9 ar. De dgde var fem sgnner og
en bror.

Frafall Ikke dokumentert noe frafall.

Hovedfunn | studiets funn ble fem paradigmer identifisert:

1. Realiseringen av selvmordet.

2. Oppleve sorgen.

3. Handtere sorgen.

4. A finne en mening med selvmordet.

5. Milepeler/signaler pa at man er kommet seg videre.

Etisk Etisk godkjennelse ble gitt av Victoria University of Wellington Human Ethics

vurdering and Wellington Regional Ethics Committees.

Seks deltagere ble rekruttert gjennom to frivillige og et offentlig helsebyra i et
stort byomrade av New Zealand.

Vurdering av

Vitenskapelig niva 1.

kvalitet Hoy kvalitet (80-100 %).
Database Ovid MEDLINE(R).
Sek nr. 4.
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Artikkel 11

Forfattere Maple, Myfanwy , David Plummer, Helen Edwards, Victor Minichiello.

Ar 2007.

Land Australia.

Tidsskrift Suicide and Life-Threatening Behavior.

Tittel The Effects of Preparedness for Suicide Following the Death of a Young Adult
Child.

Hensikt Studien undersgker sorgreaksjoner ved selvmord.

Metode Kvalitativt intervju.

Instrument Tjueto intervju av foreldre fra atten familier.

Deltakere Alle ble intervjuet tidligst 6 maneder etter selvmordet og senest 26 ar,
gjennomsnittlig 7 ar siden selvmordet. Alle mistet en ung voksen i alderen 17-31.

Frafall Ingen frafall fra studien.

Hovedfunn Hovedfunnene fra denne studien:
- Noen deltakere var forberedt pa selvmordet og forstod valget til den avdede.
- Noen deltakere rapporterte en fglelse av lettelse.
- En annen gruppe hadde ikke sett selvmordet komme og satt igjen med
spgrsmal.
- Flere rapporterte a finne en mening.
- Flere skyldte pa seg selv for ikke & ha oppfattet varselstegnene.

Etisk Studien fikk etisk godkjenning fra the University of New England human

vurdering research ethics committee.

Vurdering av

Vitenskapelig niva 1.

kvalitet Hoy kvalitet (80-100 %).
Database Ovid MEDLINE(R).
Sek nr. 5.
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Artikkel 12

Forfattere Peters, Kath, Colleen Cunningham, Gillian Murphy og Debra Jackson.

Ar 2016.

Land Australia.

Tidsskrift International Journal of Mental Health Nursing.

Tittel Helpful and unhelpful responses after suicide: Experiences of bereave family
members.

Hensikt Hensikten med studien utforske hva deltakerne oppfattet som nyttig og/eller lite
nyttig under samhandlingen med tjenester, familie og venner etter at et
familiemedlem hadde begatt selvmord.

Metode Kvalitativt intervju.

Instrument 9 etterlatte deltok i studien.

Deltagere Fem ektefeller og fire foreldre. En neve ble ekskludert fra var litteraturstudie
grunnet alder.

Tiden fra de dgde og til studien varierte fra 2 til 20 ar. De dgde var fem ektefeller
og fire sgnner.

Frafall Ikke dokumentert noe frafall.

Hovedfunn Deltakerne formidlet hva de sa pa som den mest stattende, og hva de betraktet
som mist stgttende i samhandling med andre i samme krise. Det var fire temaer
som ble avdekket gjennom analysen av fortellingene til deltagerne:

1. Stette fra andre etterlatte.

2. Forteinstansstatte.

3. A vise ufglsomhet.

4. Opplevelse av medfalelse.
Etisk Etisk godkjennelse ble gitt av the University Human Research Ethics Committee.
vurdering Deltakerne ble rekruttert gjennom pressemeldinger i lokalavisen og i

radiomeldinger. Personer som snakket flytende engelsk, var over 18 ar og hadde
mistet et nart familiemedlem og hadde vart etterlatt i over 12 maneder var

kvalifisert til delta i studien.

Vurdering av

Vitenskapelig niva 1.

kvalitet Hoy kvalitet (80-100 %).
Database Ovid MEDLINE(R).
Sek nr. 3.
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Artikkel 13

Forfattere Miers, David, Douglas Abbott og Paul R. Springer.
Ar 2012.
Land USA.
Tidsskrift Death Studies.
Tittel A phenomenological study of family needs following the suicide of a teenager.
Hensikt Hensikten med studien var a utvikle en forstaelse av familiens behov etter
selvmordet til en tendring.
Metode Kvalitativt intervju.
Instrument 8 etterlatte deltok i studien.
Deltagere Atte foreldre.
Tiden fra de dgde og til studien varierte fra 2 til 12 ar. De avdede var seks gutter
og to jenter i alderen 13-19 ar.
Frafall Ikke dokumentert noe frafall.
Hovedfunn Totalt seks hovedkategorier kom frem fra de seks intervjuene og inkluderte:
1. Statte ved a lytte og respondere.
2. Stgtte fra andre selvmordsoverlevende.
3. Stette i a finne en retning.
4. Statte i & se den avdgde tenaringen.
5. Statte i a huske den avdgde tenaringen.
6. Stette i a gi tilbake til andre.
Etisk Artikkelen er ikke godkjent av en etisk komité, men kan likevel inkluderes i
vurdering litteraturstudien grunnet etiske overveielser.

Deltakerne ble valgt ut ved hjelp av malrettet prgvetaking.

Vurdering av

Vitenskapelig niva 1.

kvalitet Hoy kvalitet (80-100 %).
Database Google Scholar.
Sek nr. 6.
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Vedlegg 4: Oversikt over sendte e-mailer
Hello

We are two students from Molde University College in Norway, who are writing a
bachelor thesis.

We have read the article «The effects of preparedness for suicide following the death of
a young adult child» , was the study approved by a ethic commitee?

Thank you in advance for Your reply.
Kind regards, Marthe Wenseth og Erika Bakkan

Myfanwy Maple <mmaple2@une.edu.au>

Dear marthe

Yes, it had ethical approval through the university of New England human research
ethics committee.

Kind regards

Dr Myfanwy Maple

Hei!

Finner ikke "Health and Social Care in the community" i publiseringskanalen. Er dette noe
du kan hjelpe oss med? Er det niva 1 eller 2?

Mvh

Marthe og Erika

Hei,
denne er pa niva 1. Se her:

https://dbh.nsd.uib.no/publiseringskanaler/Kanal TidsskriftInfo.action?id=441069&hbibsys=
false

55


mailto:mmaple2@une.edu.au
https://dbh.nsd.uib.no/publiseringskanaler/KanalTidsskriftInfo.action?id=441069&bibsys=false
https://dbh.nsd.uib.no/publiseringskanaler/KanalTidsskriftInfo.action?id=441069&bibsys=false

vi har problemer med sgket vart, sa vi anbefaler deg a sgke etter tidsskrift i databasen med

ISSN.
Vennlig hilsen
Gry Ane Vikanes Lavik

Seniorradgiver | Senior Adviser
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