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Forord 

 

 

Uten dæ e sangan mine tom poesi 

som ei diger krukke uten nåkka i. 

Uten dæ e ordan mine uten melodi. 

Uten dæ.. 

Uten dæ blir veien som æ vandre tung å gå. 

Fri for mål og meining og saker æ ska nå. 

Uten dæ vil alt æ foretar mæ gå i stå. 

Uten dæ.. 

Uten dæ blir regnet mot kinnet bare regn, 

fjernt ifra et gåtefullt og hemmelig tegn. 

Det blir som å kave i et alt for stort basseng 

uten dæ. 

Uten dæ e sola kun ei skive som e gul 

- langt ifra en lykkebringer og et lykkehjul. 

Når den dukke opp, vil den tvinge mæ i skjul 

uten dæ. 

Uten dæ vil alle lydan som æ hør 

minne mest om susing i gamle rør. 

Lura på ka begge disse trommehinnan gjør 

uten dæ? 

Uten dæ blir alt æ ser på bare det æ ser. 

Intet mindre, heller ikkje nåkka særlig mer. 

Det einaste æ ser e at det som skjer, det skjer  

uten dæ.. 

                                                       Ola Bremnes 



Sammendrag 

 

Bakgrunn: Selvmord er en av de største helsemessige utfordringene vi har i vår tid. Bare i 

Norge ble det registrert 674 selvmord i 2018, mens det på verdensbasis er rundt 800 000 

mennesker som tar livet sitt årlig. I tillegg til nærmeste familie, blir også andre personer 

som opplever å ha en nær relasjon til den avdøde sterkt berørt av selvmordet. 

Selvmordsetterlatte har en høyere risiko for å utvikle både depresjon, selvmordstanker, 

komplisert og forlenget sorg. Skyld, skam og stigma er sentrale begreper i etterlattes 

sorgprosess. Mange etterlatte etter selvmord opplever behov for profesjonell hjelp i 

varierende grad.  

 

Hensikt: Hensikten med litteraturstudien var å beskrive etterlattes erfaringer etter å ha 

mistet noen ved selvmord.  

 

Metode: Dette er en systematisk litteraturstudie, basert på ti kvalitative forskningsartikler. 

 

Resultat: Det var utfordrende for de etterlatte å ta kontakt med helsepersonell som kunne 

bidra med støtte etter selvmordet. Mange slet med fysiske og psykiske helseproblemer, 

som hindret deres evne til å ta kontakt med hjelpeapparatet. Etterlatte erfarte varierende 

støtte fra helsepersonell, familie og venner, både god og dårlig. Det var vanskelig å snakke 

om selvmordet til andre, blant annet på grunn av stigmatisering og frykten for å påvirke 

andre med sorgen og smerten de kjente på. Flere etterlatte deltok i støttegrupper, der tanker 

og følelser kunne deles uten å være redd for negative reaksjoner. For noen etterlatte ble det 

likevel vanskelig å lytte til andres sorg og smerte.  

 

Konklusjon: Hjelpen som etterlatte får bør ha stabilitet, fleksibilitet og en kontinuitet. 

Helsepersonell bør i tillegg ha god kunnskap og erfaring om sorg, og hvordan de skal 

støtte etterlatte etter selvmord. Sykepleiere bør gi etterlatte helhetlig omsorg og bidra til 

relasjonsbygging. Åpenhet rundt selvmordet er også viktig. 

 

Nøkkelord: Selvmord, etterlatte, foreldre, slektninger, pårørende, ektefelle, erfaringer 

 



Abstract 

Background: Suicide is one of the biggest health challenges we have in our time. In 

Norway alone, 674 suicides were recorded in 2018, while around 800,000 people 

worldwide die each year. In addition to the immediate family, other people who experience 

having a close relationship with the deceased are also greatly affected by the suicide. 

Survivors from suicide have a higher risk of developing both depression, suicidal thoughts, 

complicated and prolonged grief. Guilt, shame and stigma are central concepts in the 

grieving process of the survivor. Many suicide survivors experience the need for 

professional help to varying degrees.  

 

Purpose: The purpose of this literature study was to describe bereaved experiences of 

losing someone to suicide. 

 

Method: This is a systematic literature study, that is based on ten qualitative research 

articles 

 

Results: It was challenging for the survivors to contact health professionals who could 

contribute with support after the suicide. Many struggled with physical and mental health 

problems, which hindered their ability to contact the medical device. Survivors 

experienced varying support from health professionals, family and friends, both good and 

bad. It was difficult to talk about the suicide to others, partly because of stigma and the 

fear of affecting others with the grief and pain they felt. Several survivors participated in 

support groups, where thoughts and feelings could be shared without fear of negative 

reactions. For some survivors, however, it became difficult to listen to the grief and pain of 

others. 

 

Conclusion: The help that survivors receive should have stability, flexibility and 

continuity. Health professionals should also have good knowledge and experience about 

grief, and how to support survivors after suicide. Nurses should provide holistic care for 

those left behind by suicide and contribute to relationship building. Openness about suicide 

is also important. 

 

Keywords: Suicide, bereaved, parents, relatives, next of kin, spouces, experiences 
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1.0  Bakgrunn for valg av tema  

Det er årlig rundt 800 000 mennesker som tar livet sitt i verden, og for hvert selvmord er 

det 20 selvmordsforsøk (WHO 2020). Selvmordstallene er høyest i land hvor det er god 

inntekt og er den nest ledende dødsårsaken blant unge i verden. Et menneske tar sitt liv en 

plass i verden hvert 40-ende sekund (WHO 2019). I Norge ble det i 2018 registrert 674 

selvmord i Norge, 202 kvinner og 472 menn. Forekomsten av selvmord er omtrent likt 

sammenlignet med resten av Europa, Australia og Nord- Amerika. Hvis man regner 10 

etterlatte per selvmord, så vil det si at rundt 6000-7000 etterlatte vil bli berørt hvert år bare 

i Norge alene (Folkehelseinstituttet 2020).  

 

Selvmord er en av de største helsemessige utfordringene vi har i vår tid. Det er forbundet 

med omfattende personlige og samfunnsmessige problemer for de som tar livet sitt, de som 

forsøker å ta livet sitt, og de som berøres som etterlatte. Det har i mange hundre år vært 

forbundet med skam og tabu, og har vært et tema som ikke skulle snakkes om. Mange tror 

at selvmord er et sjeldent fenomen, på tross av at nesten en million mennesker tar livet sitt 

årlig. Det ble tidligere tenkt at det var nærmeste familie som ble sterkest berørt av 

selvmordet, men selv om dette også gjelder i dag, inkluderer man likevel andre personer 

som i stor grad påvirkes av tapet. Dette inkluderer blant annet ektefelle, barn, søsken, 

bestevenner, besteforeldre, medpasienter, terapeuter, helsepersonell, kollegaer med mere, 

som selv opplever å ha en nær relasjon til den avdøde (Dyregrov, Plyhn og Dieserud 

2009).  

 

Sorgen de etterlatte sitter igjen med etter selvmord, kan på mange måter ligne vanlig sorg 

etter dødsfall av andre årsaker. Det som skiller selvmordsetterlatte fra andre etterlatte, er at 

de har en høyere risiko i å utvikle blant annet depresjon, selvmordstanker, komplisert og 

forlenget sorg. Mange etterlatte sitter igjen med skyldfølelse og skam, og prøver å finne en 

mening med dødsfallet. Sosial stigma er også en vedvarende del av sorgerfaringene til 

etterlatte etter selvmord, og kan bidra til at sorgarbeidet blir vanskeligere og forlenget 

(Hanschmidt et al. 2016).  

 

Etter et selvmord møter de etterlatte mange ulike profesjonelle yrkesgrupper. De aller 

fleste møter både politi, leger, prest og helsepersonell fra kommunehelsetjenesten eller 

spesialisthelsetjenesten (Dyregrov, Plyhn og Dieserud 2009). Etterlattes behov for bistand 
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fra profesjonelle etter selvmordet varierer og er blant annet avhengig av relasjonen til den 

avdøde, hvilken eksponering de har vært utsatt for og den enkeltes beskyttelsesfaktorer. 

Det har igjennom norske og internasjonale studier vist seg at hele 80-90% av etterlatte ved 

selvmord, opplever behov for profesjonell hjelp i varierende grad (Helsedirektoratet 2011). 

I Norge ønsker etterlatte både profesjonell bistand, nettverksstøtte og likemannsstøtte, da 

de ulike støttemulighetene dekker ulike behov. Noen etterlatte klarer seg også fint med 

støtte fra familie og gode venner med visstheten om at de kan ta kontakt med 

hjelpeapparatet ved behov (Dyregrov, Plyhn og Dieserud 2009). 

 

 Alle pasienter har rett på øyeblikkelig hjelp og nødvendige helse- og omsorgstjenester fra 

kommunen (Pasient- og brukerrettighetsloven, § 2-1 a, 1999). I de fleste kommuner sette 

det inn kriseteam ved unaturlige eller potensielt traumatiserende dødsfall, som for 

eksempel selvmord. Kriseteamet består som oftest av helsepersonell, prest og personell 

med kompetanse på barn. Disse kan gi akutt hjelp og støtte til de etterlatte, og samtidig 

sette i gang ulike former for hjelp fra kommunen for å sikre en videre oppfølging av 

situasjonen (Dyregrov og Dyregrov 2017).  

 

 

Hensikten med litteraturstudien var å beskrive etterlattes erfaringer etter selvmord. 
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2.0 Metode 

En litteraturstudie innebærer å systematisk søke, kritisk vurdere og sette sammen 

litteraturen innen et valgt emne eller problemområde. Den går ut fra et tydelig formulert 

spørsmål som besvares systematisk gjennom å identifisere, velge, vurdere og analysere 

relevant forskning (Forsberg og Wengström 2013). Vi skal i dette kapittelet vise hvordan 

vi har gått frem i dette arbeidet ved å beskrive innsamling av data, strategi for litteratursøk, 

kvalitetsvurdering, etiske vurderinger og analyse av forskningsartiklene.   

 

2.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier 

Vårt litteratursøk ble avgrenset ved hjelp av 5 inklusjonskriterier og 2 eksklusjonskriterier 

(tabell 1), for å finne relevant forskning som kunne besvare vår hensikt. En systematisk 

litteraturstudie skal ifølge Forsberg og Wengström (2013) inneholde tydelige kriterier for 

inklusjon og eksklusjon. Artiklene vi har valgt omhandler studier som har et kvalitativt 

studiedesign. En kvalitativ metode fanger opp menneskers meninger, erfaringer, 

holdninger og opplevelser, og lar seg ikke måle eller tallfeste (Dalland 2017; Nordtvedt et 

al. 2012). Kvalitative artikler var derfor de som best kunne besvare hensikten i vår 

litteraturstudie, som var å var å beskrive etterlattes erfaringer etter selvmord i nære 

relasjoner. Siden hensikten hadde et pårørendeperspektiv, skulle bare dette perspektivet 

inkluderes. For å få nyere forskning som var relevant for dagens praksis, valgte vi å 

inkludere artikler som var inntil 10 år gamle. De skulle være på norsk, dansk, svensk eller 

engelsk språk for at vi lettere kunne oversette og analysere dem. Etterlattes erfaringer fra 

andre dødsårsaker enn selvmord ble ekskludert, da eventuelle funn ikke hadde besvart 

litteraturstudiens hensikt.  

 

Tabell 1: Inklusjons- og eksklusjonskriterier 

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier 

Kvalitative forskningsartikler Review- artikler 

Pårørendeperspektiv Etterlattes erfaringer fra andre dødsårsaker enn 

selvmord 

Inntil 10 år gamle artikler  

Voksne over 18 år  

Norsk, dansk, svensk og engelsk språk  
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2.2 Litteratursøk 

I en litteraturstudie må man fordype seg i litteraturen som omhandler valgt 

problemområde. Problemet inneholder ofte mange ulike aspekter og kan bli stort. Dette 

gjør at problemet må avgrenses. Etter avgrensingen kan man formulere søkeord som legger 

til rette for litteratursøkene. Litteratursøket kan skje både manuelt og gjennom 

databasesøk, på egen hånd eller med hjelp av en bibliotekar. Ofte gjøres begge deler 

(Forsberg og Wengström, 2013).   

 

2.2.1 Bruk av PIO-skjema i litteraturstudien 

Vi startet med å sette opp et PICO-skjema for å utføre databasesøkene på en systematisk 

måte. Et PICO-skjema er en måte å systematisk dele opp et spørsmål på. P står for hvilken 

pasientgruppe eller type pasient spørsmålet gjelder for, I står får tiltak eller intervensjon 

man ønsker å vurdere, C skal brukes om man ønsker å sammenligne et tiltak med et annet 

og O er det utfallet eller endepunktet vi ønsker å oppnå (Nordtvedt et al. 2012).  

 

Vi valgte å ikke ha med C (comparison) i vårt PICO-skjema, da vi ikke skulle 

sammenligne tiltak i denne litteraturstudien. Vi utformet derfor et PIO-skjema (Tabell 2) 

med engelske søkeord som er utarbeidet med utgangspunkt i litteraturstudiens hensikt. Det 

er ikke tatt med norske søkeord i vårt PIO-skjema, da det kun er brukt engelskspråklige 

databaser (se søkehistorikk) i litteratursøket. For å oversette ordene fra norsk til engelsk, 

brukte vi Google Oversetter.  

 

Tabell 2: PIO- skjema 

P I O 

Suicide* Bereave* Experienc* 

Suicide death* Family*  

 Parent*  

 Relativ  

 Next of kin  

 Spouces  
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2.2.2 Gjennomføring av systematiske databasesøk 

Vi valgte å søke i databasene PsycINFO og Cinahl. PsycINFO er en bred database som 

dekker psykologisk forskning og andre beslektede emner, blant annet sykepleie, psykiatri 

og sosiologi (Nordtvedt et al. 2012; Forsberg og Wengström 2013). Cinahl er en database 

som publiserer forskning innen sykepleie, i tillegg til andre fagområder (Forsberg og 

Wengström 2013). Totalt 15 artikler ble funnet ved å gjennomføre systematiske søk i 

databasene PsycINFO og Cinahl.  

 

Søkene ble gjennomført ved hjelp av søkeord, via det som heter Advanced Search. 

Søkeordene er standardiserte ord som beskriver innholdet i artiklene (Se tabell 2). Vi 

brukte trunkeringstegn * for å finne alle varianter av et ord. Dette ga flere treff, da 

trunkering vil si at man søker på stammen av ordet (Nordtvedt et al 2012).  For å 

kombinere søkeordene, brukte vi de boolske operatørene «OR» og «AND» (Se vedlegg 1: 

søkehistorikk). Ved å kombinere søkeord med «OR» fant vi referanser som inneholdt 

enten det ene eller det andre, noe som utvidet søkingen og ga et bredere resultat. 

Operatøren «AND» fant treff som inneholdt begge referansene. Dette begrenset søket og 

ga et smalere resultat (Forsberg og Wengström 2013).  

 

Vårt første søk ble gjennomført i databasen PsycINFO. Her brukte vi søkeordene: suicide* 

OR suicide death AND bereave* OR spouses OR family* OR parent* OR relative* OR 

next of kin AND experienc*, limit Qualitative best balance of sensitivity and specificity, 

Adulthood, reviewed journal, danish, english, norwegian, swedish, 2010- current. Totalt 

fire artikler ble inkludert i vår studie etter dette søket (Peters et al. 2016a; Wainwright et 

al. 2020; Peters et al. 2016b; Ross et al. 2018).  

 

Det andre søket ble gjort i databasen Cinahl, hvor vi brukte søkeordene: Suicide* OR 

suicide death* AND bereave* OR family* OR parents* OR mother OR father OR parent 

OR relatives* OR next of kin AND experienc*, limit all adult, english, 2010-current. Vi 

fant totalt seks artikler i dette søket, men kun en artikkel ble inkludert i det videre arbeidet 

med litteraturstudien (McKinnon og Chonody 2014).  

 

Vi gjennomførte også et søk til i databasen PsycINFO med søkeordene: suicid* OR suicide 

death* AND parent* OR next of kin OR family* OR biological family OR family 
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members OR extended family OR relativ* OR relatives OR bereave* OR spouces AND 

experienc*, limit Qualitative best balance of sensitivity and specificity, adulthood, danish, 

english, norwegian, swedish, 2010- current, peer- reviewed journal. Fem artikler ble 

inkludert etter dette søket (Shields et al. 2019; Sheehan et al. 2018; Sugrue, McGilloway 

og Keegan 2014; Pitman et al. 2018a; Pitman et al. 2018b).  

 

2.3 Kvalitetsvurdering 

Resultatene fra forskning bør ikke anvendes ukritisk.  Kritisk vurdering går ut på å vurdere 

kvaliteten på de metodiske valgene forskerne har tatt i planleggingen og gjennomføringen 

av studiene som beskrives i forskningsartiklene. Dette innebærer blant annet å vurdere 

resultatenes gyldighet, metodisk kvalitet, pålitelighet og overførbarhet (Helsebiblioteket 

2020). Nordtvedt et al. (2012) anbefaler å bruke benytte sjekklister med kontrollspørsmål 

til hjelp i arbeidet med å vurdere forskningsartiklene.   

 

Vi brukte sjekkliste for vurdering av kvalitativ forskning (Helsebiblioteket 2016), da vi 

valgte å inkludere kun artikler med et kvalitativt forskningsdesign for å besvare 

litteraturstudiens hensikt. Hver forskningsartikkel ble systematisk gått igjennom ved å 

bruke kontrollspørsmålene i sjekklisten som hjelpemiddel. Ved å ta stilling til 

kontrollspørsmålene, dannet vi oss et grunnlag for å vurdere forskningsartiklenes kvalitet 

og troverdighet. Vi valgte å vurdere alle forskningsartiklene hver for oss og senere alle 

artiklene sammen. Totalt femten artikler ble kritisk vurdert. Eksempel på sjekkliste ligger 

vedlagt (vedlegg 3).  

 

Det var ulike faktorer som avgjorde om vi inkluderte eller ekskluderte forskningsartiklene 

i vår litteraturstudie. Vi valgte blant annet å vektlegge om studiens formål var klart 

formulert og om kvalitativ metode var hensiktsmessig for å svare på hensikten i den 

enkelte studien. Om forskningsartikkelen hadde et kvantitativt design, ble den ekskludert 

fra vår litteraturstudie. Fire artikler ble ekskludert på grunn av at studiedesignet ikke kunne 

svare på hensikten i litteraturstudien. Det må nevnes at en av artiklene som ble inkludert i 

vår studie, hadde plukket ut kvalitative funn fra en større kvantitativ studie (Pitman et al. 

2018b). Vi valgte etter nøye overveielser å inkludere studien, da den kun inneholdt 

kvalitative funn. Etiske prinsipper var også noe vi vektla i den kritiske vurderingen. 

Forskningsartiklene ble kun inkludert om etiske standarder var ivaretatt. Èn artikkel ble 
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ekskludert fordi etiske vurderinger var mangelfullt beskrevet. Andre faktorer som var 

avgjørende for inkludering av forskningsartiklene var den metodiske kvaliteten, om vi 

stolte på resultatene og om funnene er overførbar til praksis. Etter kvalitetsvurderingen satt 

vi igjen med 10 vitenskapelige artikler som ble vurdert å ha tilstrekkelig kvalitet til å bli 

inkludert i litteraturstudien. Vi brukte i tillegg Norsk Senter for Forskningsdata sitt register 

over vitenskapelige publiseringskanaler for å finne ut hvilket publiseringsnivå artiklene lå 

på. Tidsskriftene der artiklene er publisert deles inn i to nivå. I nivå en finnes ordinære 

vitenskapelige publiseringskanaler, mens nivå to inneholder kanaler med høyeste 

internasjonale prestisje (Norsk senter for forskningsdata 2020). Vi fant en artikkel med 

publiseringsnivå to, mens ni artikler var registrert på publiseringsnivå en. 
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2.4 Etiske hensyn 

Vi har valgt et tema som omhandler mennesker som befinner seg i en sårbar situasjon. For at 

vi skal kunne tilnærme oss kunnskap om denne gruppen mennesker og deres livssituasjon er vi 

avhengig av tillit. Det er en forutsetning at menneskene som bidrar til forskning ved å dele sine 

erfaringer og opplevelser, skal oppleve at de blir skikkelig ivaretatt. Forskningsarbeidet skal 

ikke skje på bekostning av deltakerne (Dalland 2017).  

Informasjonen man samler inn om personlige forhold skal behandles konfidensielt og fortrolig. 

Konfidensialitet omhandler et løfte i forhold til informasjonen som formidles videre, og at den 

ikke skal kunne identifisere deltakeren (De Nasjonale Forskningsetiske Komiteene 2016). 

Derfor er det viktig at opplysninger blir anonymisert og ikke kan identifisere deltakerne 

(Dalland 2017). 

 

Etiske overveielser må benyttes for å kunne vurdere en systematisk litteraturstudie. Det 

anbefales å velge studier som er enten er godkjent av en etisk komité eller der forskerne har 

gjort etiske overveielser med de kravene som foreligger. Hver artikkel skal vurderes i forhold 

til etiske hensyn og overveielser og resultatet presenteres deretter i resultatdelen (Forsberg og 

Wengström 2013). 

 

I vår studie er 8 av 10 inkluderte artikler godkjent av en etisk komité. Vi har inkludert to 

artikler som ikke er godkjent av etisk komitè, men som allikevel ble inkludert fordi forskerne 

hadde tatt etiske hensyn i forhold studiens deltakere (McKinnon og Chonody 2014; Shields et 

al. 2017) De etiske hensynene som ble tatt var blant annet at utfyllende informasjon om 

studien og mulighet for ytterligere informasjon, frivillig deltagelse, anonymitet og alle som 

ønsket å delta skrev under på en samtykkeerklæring. Deltakerne fikk også intervjuet tilsendt og 

mulighet for å godkjenne og eventuelt endre eller tilføye informasjon. 
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2.5 Analyse 

Analyse av vitenskapelig data går ut på å dele opp det samlede datamaterialet i mindre 

biter og undersøke de hver for seg. Delene skal deretter settes sammen på nytt, slik at det 

blir en helhet. Dette kalles syntese. Analysearbeidet innebærer altså å dele opp funnene fra 

hver av de ti inkluderte artiklene i litteraturstudien, og sette de sammen på en ny måte. I en 

kvalitativ analyse undersøker vi hvordan innholdet i forskningen skal forstås, forklares, 

tolkes og til slutt beskrives (Forsberg og Wengström 2013). I denne litteraturstudien har vi 

valgt å støtte oss på Evans (2002) metode for systematisk innholdsanalyse, som består av 

fire ulike faser:  

 

1. Finne forskningsartikler gjennom strategiske søk i ulike databaser: 

Vi samlet inn forskningsartikler fra ulike databaser gjennom systematiske søk (se 

kapittel 2.2.2) og ekskluderte artikler som ikke oppfylte inkluderingskriteriene 

(tabell 1) . Det ble i tillegg ekskludert flere artikler ved å kritisk vurdere artiklene 

med bruk av en sjekkliste egnet til kritisk vurdering av kvalitative 

forskningsartikler (Se eksempel på sjekkliste vedlegg 3).  

2. Identifisere hovedfunnene i hver enkelt studie 

I fase to leste vi de inkluderte artiklene hver for oss og markerte funn som kunne 

være relevante med tusj. Vi brukte forskjellige farger på tusjene for å lettere kunne 

identifisere likheter og ulikheter Eksempler på funn som ble identifisert i denne 

fasen var ulik opplevelse av støtte, deltakelse i støttegrupper og behovet for å 

skjule dødsårsaken i møte med andre.  

3. Sammenligne funnene på tvers av studiene  

I den tredje fasen ble funnene fra hver av de enkelte artiklene vurdert og sett i 

sammenheng med funnene i hver av de andre artiklene, for å se om noe gikk igjen 

på tvers av artiklene. Dette hjalp oss til å gruppere funnene inn i kategorier, som vi 

bearbeidet og samlet inn under ulike temaer som gikk igjen.  

4. Beskrive hovedfunnene ved å dele dem inn i tema 

Fase fire av Evan`s (2002) teori går ut på å beskrive de samlede resultatene fra 

litteraturstudien. Vi laget en figur (figur 1) som viser de ulike temaene og hvilke 

artikler de ulike funnene er hentet fra. Resultatbeskrivelsen i neste kapittel 

beskriver hvert hovedtema med referanse til de enkelte artiklene, og er med på å 

besvare litteraturstudiens hensikt.  
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3.0 Presentasjon av resultat 

I dette kapittelet skal vi presentere litteraturstudiens resultater med utgangspunkt i 

hensikten vår som var å beskrive etterlattes erfaringer etter selvmord. Hovedfunnene er 

presentert under tre ulike temaer.  

 

 

Figur 1: presentasjon av hovedfunn 

3.1 Etterlattes beskrivelser av møte med helsepersonell 

Det var utfordrende for de etterlatte å ta kontakt med helsepersonell som kunne bidra med 

støtte etter selvmordet. De erfarte at de hadde behov for å bli ivaretatt av noen som viste 

medfølelse og som hadde erfaring med å følge opp etterlatte ved selvmord. Sorgen hadde 

store innvirkninger på deltakernes fysiske og psykiske helse. Mange av dem slet blant 

annet med søvnvansker, sinne, dårlig matlyst og spiseforstyrrelser, lite energi, hadde en 

følelse av å være nummen, hjerteproblemer, angst, sjokk, depresjon og suicidalitet. Dette 

hindret deres evne til å søke om profesjonell hjelp i sorgarbeidet. Mange ga derfor uttrykk 

for at de ønsket å bli kontaktet av støtteapparatet, istedenfor å måtte ta initiativ selv 

(McKinnon og Chonody 2014; Peters et. al 2016a; Wainwright et al. 2020; Pitman et al. 

2018b; Sugrue, McGilloway og Keegan 2014; Ross et al. 2018). En av deltakerne i studien 

til Wainwright et al. (2020) sa dette:  
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I were glad that he`d actually made the first move, because I… I wouldn`t have gone down 

to the doctor and said, «oh I`m having real problems here, you know, you`re going to have 

to…. please help me». I were… I were glad that he actually said, you know, invited me to 

og down and see him ( Wainwright et al. 2020, 4).  

 

 De fleste av de etterlatte etter selvmord i nær familie fikk støtte av blant annet politi, 

rådgivere, sykepleiere, psykologer og leger. Selv om de fikk god støtte fra familie, venner 

eller andre selvmordsetterlatte, opplevde mange et behov for profesjonell støtte og 

oppfølging av helsepersonell. De følte også at noe av byrden ble flyttet fra familie og 

venner, som de fikk hjelp av til andre ting i sorgarbeidet (McKinnon og Chonody 2014; 

Peters et al. 2016a; Pitman et al. 2018b).  En deltaker forklarte at hun satte pris på at 

politiet forsikret henne om at hun ikke måtte føle seg alene rett etter selvmordet, og de 

tilbydde seg å ringe til andre pårørende for å fortelle om dødsfallet (Peters et al. 2016a). 

Andre sa at de fikk god støtte fra legene sine. Primærlegene deres hjalp dem med å finne 

lokale støttegrupper for selvmordsetterlatte og anerkjente sorgen deres ved å forklare, lytte 

og gi realistiske råd. I tillegg opplevde mange av de etterlatte at leger og sykepleiere viste 

en omsorgsfull holdning, for eksempel ved at de kunne snakke om selvmordet uten å være 

redd for negative reaksjoner (McKinnon og Chonody 2014; Pitman et al.2018b; 

Wainwright et al. 2020). Det å få sine følelser bekreftet og anerkjent av helsepersonell med 

en profesjonell tilnærming, ble satt stor pris på (Pitman et al. 2018b).  

 

Selv om mange av de etterlatte fikk god støtte fra helsepersonell og andre i 

utrykningstjenesten som kom tidlig etter at selvmordet skjedde, var det likevel noen som 

erfarte det motsatte.  De opplevde at helsepersonell ikke klarte å gi den støtten som de 

forventet. Noen opplevde fullstendig mangel på støtte. Blant annet erfarte de at 

helsepersonell hadde stigmatiserende holdninger i forhold til at noen døde i selvmord. Det 

var som om helsepersonellet ikke ønsket å vite noe om dødsårsaken eller at de ikke visste 

hva de skulle si til de etterlatte (Pitman et al. 2018a; Peters et al. 2016b). Det å møte 

helsepersonell som viste medfølelse og hadde erfaring i sorgarbeid, var utfordrende. Ofte 

måtte de etterlatte forholde seg til ulikt helsepersonell på en gang, noe som førte til at de 

måtte gjenfortelle historien sin flere ganger. Dette opplevdes utfordrende for mange. I 

tillegg følte noen at de ikke kunne ta kontakt med fastlegen sin, da de ikke ønsket å kaste 

bort legens tid eller fryktet å kun få tilbud om beroligende medisiner (Wainwright et al. 

2020; Pitman et al. 2018b; McKinnon og Chonody 2014; Sheehan et al 2018). Legene ble 
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også oppfattet som usikre og nervøse, og det virket som om de ikke visste hvordan de 

skulle forholde seg til de etterlatte etter selvmord. Dette førte til at foreldrene til de avdøde 

følte seg hjelpeløse og usikre på hvor de skulle søke hjelp (Wainwright et al. 2020). I en av 

studiene fortalte en informant at legen forventet at han skulle komme over dødsfallet 

tidligere enn han var klar for selv (Peters et al. 2016a).  

 

I flere av studiene erfarte de etterlatte etter selvmord ulike utfordrende situasjoner i møtene 

med eksempelvis ambulansepersonell, sykepleiere og rådgivere, hvor noen av dem 

oppførte seg respektløst, nedlatende, fordomsfullt og ufølsomt. De viste liten interesse for 

å innhente kunnskap om- og ta vare på de etterlatte med utgangspunkt i deres behov. De 

etterlatte forsto at de ikke kunne forvente like god relasjon med alle de møtte, men følte 

likevel at de burde ha fått den empatiske støtten og medlidenheten de hadde behov for i 

tiden etter selvmordet (Peters et al. 2016a; Mckinnon og Chonody 2014; Pitman et al. 

2018b). En deltaker i Peters et al. (2016a) sin studie beskrev blant annet møtet med 

sykepleieren i ambulansen slik: «It didn`t feel like a very respected situation. I just 

remember these paramedics laughing in the same room as my dead uncle» (Peters et al. 

2016a, 421). 

 

3.2 Etterlattes erfaringer knyttet til utfordringer med å snakke 

om sorgen 

Mange av de etterlatte fortalte at de unngikk å snakke om selvmordet til andre av ulike 

årsaker. Smerten og sorgen de kjente på opplevdes å være så sterk, at de ikke ønsket å 

belaste andre med det. Andre følte at de måtte være den personen som familien kunne 

støtte seg på, og at de derfor måtte bære denne byrden alene (Shields, Russo og Kavanagh 

2017; Sugrue, McGilloway og Keegan 2014; Pitman et al. 2018a; Ross et al. 2018; Peters 

et al. 2016b). En av de etterlatte beskrev dette slik: «I couldn`t talk to my family because I 

was to close to them. I didn`t want them to see how much I was hurting» (Shields, Russo 

og Kavanagh 2017, 188).  Noen av de etterlatte beskrev at de følte seg helt knust 

innvendig, men at de ikke klarte å vise sin egen sorg av frykt for hvordan smerten kunne 

påvirke andre rundt seg. Selv i sine egne hjem ble det utfordrende å vise følelser, noe som 

reduserte muligheten for å motta støtte fra familie og venner. De satte sine egne behov til 

side, og mange opplevde å føle seg alene i sorgen (Shields, Russo og Kavanagh 2017; 
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Sugrue, McGilloway og Keegan 2014; Pitman et al. 2018a; Ross et al. 2018; Peters et al. 

2016b). En del av foreldrene i studien til Sugrue, McGilloway og Keegan (2014) følte på 

egen skyldfølelse etter selvmordet. De mente at de skulle ha gjort mer og at de burde ha 

forutsett at noe slikt kunne skje: «I don`t know why the hell I didn`t cop on? I should have 

picked up that something was wrong» (Sugrue, McGilloway og Keegan 2014, 120). Noen 

av foreldrene erfarte at selvmordet påvirket forholdet de hadde med sine gjenlevende barn, 

og at de ikke klarte å være tilstede for dem på grunn av sorgen og smerten de kjente på 

(Sugrue, McGilloway og Keegan 2014). 

 

Flere av de etterlatte beskrev at stigma var en av grunnene til at de ikke ønsket å snakke 

om dødsårsaken og dødsfallet til andre. De opplevde blant annet at både familie, venner og 

andre i samfunnet unngikk dem og at de følte seg ukomfortable i deres nærvær. Dette 

mente de etterlatte reduserte deres mulighet til å snakke om sorgen. Andres avvisende 

adferd bidro i tillegg til at de følte seg tilsidesatt og isolert, og mange erfarte å miste 

kontakten med de menneskene og vennene de hadde forventet skulle gi dem god støtte i 

sorgarbeidet. De følte i tillegg at andre i samfunnet hadde liten forståelse for sorgen de 

gikk igjennom (Sheehan et al. 2018; Peters et al. 2016a; Pitman et al. 2018a; Peters et al. 

2016b; Shields, Russo og Kavanagh 2017; Pitman et al. 2018b). Enkelte foreldre opplevde 

en annen type støtte når dødsårsaken var selvmord, i motsetning til om de hadde mistet 

noen i en naturlig død (Sheehan et al. 2016; Peters et al. 2016b).  

 

Funn i vår litteraturstudie viste likevel at noen etterlatte opplevde at de fikk god støtte fra 

sin ektefelle, venner, kollegaer, familie, religiøse samfunn og naboer (Ross et al. 2018; 

Pitman et al. 2018b; Peters et al. 2016a). En av de etterlatte ga uttrykk for dette slik: «The 

support of my close friends was helpful because I was able to talk openly about what 

happened and discuss distressing thoughts» (Pitman et al. 2018b, 7). De følte seg heldige 

som kunne snakke åpent og dele sine følelser ovenfor sine nærmeste, noe som hjalp dem i 

sorgarbeidet (Ross et al. 2018; Pitman et al. 2018b). Mange etterlatte erfarte også å få hjelp 

til å holde huset i orden, passe barn, betale regninger, få tilrettelagt arbeidet på jobb eller 

skole, lage middag eller få spirituell støtte. Dette ble satt stor pris på, spesielt i tiden rett 

etter selvmordet og bidro også til at det var enklere å starte en dialog med andre om mer 

praktiske forhold i hverdagen (Shields, Russo og Kavanagh 2017; Pitman et al. 2018b).  
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3.3 Etterlattes erfaringer med å delta i støttegrupper 

De som hadde mistet noen i selvmord fortalte at de opplevde det utfordrende å snakke med 

andre om selvmordet, og erfarte at de viste manglende forståelse for hva de gikk igjennom. 

Flere følte derfor at det hjalp å snakke med andre som hadde opplevd det samme, noe som 

bidro til at de ikke kjente seg så alene i sorgen. Deltakelse i støttegrupper var et sted hvor 

de kunne dele sine erfaringer, følelser og smerte uten å være redd for andres reaksjoner. De 

erfarte at støttegruppene fungerte som et tilfluktsted hvor de kunne føle seg akseptert og 

forstått (Peters et al. 2016a; Wainwright et al. 2020; Ross et al. 2018; McKinnon og 

Chonody 2014; Shields, Russo og Kavanagh 2017; Pitman et al. 2018b). En av deltakerne i 

studien til Peters et al. (2016a) uttrykte det slik:  

 

It`s making that phone call and then, going to that meeting [suicide bereavement support 

group], I thought I`d be sick, I was so nervous. Then, realized the minute I walked in that 

room, I just knew everybody had an understanding. In their eyes, - you knew that they 

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

 

Mange av deltakerne følte at de hadde mistet seg selv og gikk i oppløsning etter å ha mistet 

en av sine i selvmord. Støttegruppene hadde en viktig funksjon i forhold til det å bygge de 

opp igjen og gi dem håp om at ting skulle bli bedre etter hvert. Ved å snakke med andre 

som var i forskjellige stadier i sorgprosessen, fikk de muligheten til å anerkjenne sin egen 

måte å mestre sorgen på. På denne måten kunne de oppnå bedring og mestre sorgen (Peters 

et al. 2016a; Ross et al. 2018; Wainwright et al. 2020; McKinnon og Chonody 2014; 

Shields, Russo og Kavanagh 2017). Foreldre beskrev at de hadde forskjellige måter å 

mestre sorgen på, som både var positive og negative. De forsøkte å opprettholde en positiv 

holdning ved å ta vare på sin fysiske og psykiske helse, og de tok vare på minnene de 

hadde om sitt barn ved for eksempel å skrive brev, besøke graven og feire barnets bursdag 

(Ross et al. 2018). 

 

Noen deltakere var skeptiske til det å være med i en støttegruppe, og hadde ikke troen på at 

de ville hjelpe dem i å mestre sorgen. De følte at støttegruppene var lite produktive og at 

de manglet ledere som hadde kunnskap innen det å støtte selvmordsetterlatte, og som 

kunne lære bort ulike mestringsstrategier (McKinnon og Chonody 2014). Flere etterlatte 

hadde erfart at støttegrupper ikke bare handler om å snakke om egne opplevelser, men at 

de også måtte lytte til andres historier om deres smerte og sorg. Dette var veldig krevende 
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for mange av dem, spesielt i den første tiden etter å ha mistet noen i selvmord (McKinnon 

og Chonody 2014; Shields, Russo og Kavanagh 2017).  

 

4.0 Diskusjon 

I dette kapittelet presenteres litteraturstudiens metode- og resultatdiskusjon. 

4.1 Metodediskusjon, metodens styrker og svakheter 

 

Vi har kun inkludert vitenskapelige artikler med kvalitativt design i litteraturstudien. Dette 

ser vi på som en styrke da hensikten gikk ut på å beskrive erfaringer hos etterlatte etter 

selvmord. Det anbefales å bruke kvalitative artikler når man skal beskrive subjektive 

erfaringer og opplevelser (Nordtvedt et. al 2012).  

 

På grunn av at vi avgrenset søket til norsk, dansk, svensk og engelsk språk, kan vi ha gått 

glipp av god og relevant forskning skrevet på andre språk. Dette kan være en svakhet i vår 

studie. Vi tenker at dette også kan ses på som en styrke med tanke på at vi har 

språkkunnskaper som tillater oss god forståelse av innholdet i forskningen. Det at vi kun 

inkluderte artikler som var publisert innenfor en tidsramme på ti år, ser vi på som en styrke 

i vår litteraturstudie da dette sikrer oss nyere forskning, som kan være av god relevans for 

nåtidens praksis.  

 

De inkluderte artiklene i litteraturstudien er gjennomført i vestlige land som Australia, 

England, Irland og USA. Likevel kan det være sannsynlig at funnene i disse studiene ikke 

direkte kan overføres til norsk kontekst, da helsetjenestene i land som USA og Australia 

kan være ulike i forhold til i Norge. Resultatet kan også være preget av omgivelsene rundt 

deltakerne, da det kan være store sosiale forskjeller i samfunnet de lever i.  Dette ser vi kan 

være en svakhet i vår studie. I og med at vi lever i et tverrkulturelt samfunn, tenker vi at 

man likevel kan få utbytte av denne kunnskapen om eventuelle kulturforskjeller. 

 

Det at vi kun brukte to databaser i søket, kan i vår litteraturstudie sees på som en svakhet, 

da vi kan ha gått glipp av relevante artikler i søket. To av de inkluderte artiklene var ikke 

godkjent av en etisk komité, noe som også kan være en svakhet i vår studie. Vi vurderte 
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likevel artiklene til å være av god kvalitet på bakgrunn av de etiske overveielser som var 

gjort i studiene, blant annet anonymisering og signering av samtykkeerklæring. Selv om to 

artikler mangler etisk godkjenning, anser vi det positivt at flertallet av våre artikler er 

godkjent av etisk komité.  

 

På bakgrunn av lite erfaring med kritisk vurdering i forkant av litteraturstudien, velger vi å 

ta høyde for at dette kan ha påvirket vår kritiske vurdering. Vi anser dette som en svakhet i 

vår studie. Totalt har vi kritisk vurderte femten artikler. Av disse ble ti artikler inkludert. 

Det at vi har vurdert flere artikler enn vi har inkludert mener vi er en styrke, da vi har 

forkastet artikler som vi har vurdert til å ikke være av god nok kvalitet. 

 

Noen av funnene i denne litteraturstudien kan betegnes som noe svakere enn andre, ved at 

de kun er hentet fra en, to eller tre studier. Vi ser likevel disse funnene som viktig å ha med 

for å vise mangfold og ulikheter blant studiene.  

 

 

4.2 Resultatdiskusjon 

4.2.1 Etterlatte trenger kontinuitet og helhetlig omsorg i tiden etter 

selvmordet 

Det var utfordrende for mange av de etterlatte å ta kontakt med helsepersonell etter 

selvmordet. Flere ønsket at støtteapparatet skulle ta kontakt med dem, slik at de slapp å ta 

initiativet til det selv. Ifølge Dyregrov, Plyhn og Dieserud (2009) kan dette skyldes at de 

ikke er i stand til å be om den hjelpen de trenger av ulike grunner, og at de ofte ikke alltid 

vet hvilken hjelp de egentlig trenger i denne situasjonen.  En krise kan sette oss så mye ut 

av spill, at vi i kortere eller lengre perioder ikke makter å utføre hverdagslige oppgaver. 

Dette kan være emosjonelle reaksjoner som enten er dramatiske og sterke, eller apatiske og 

handlingslammet. Uansett hvordan de reagerer, er det vanlig at reaksjonene kan sette en 

stopper for normal dagliglivsfungering (Helgesen 2017).  

 

Den sterke sorgen og smerten de etterlatte kjente på etter tapet av sine nærmeste, hadde 

store innvirkninger på de etterlattes fysiske og psykiske helse. De slet blant annet med lite 

energi, søvnvansker, dårlig matlyst, angst, depresjon, hjerteproblemer og nummenhet. 
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Dette var et hinder når det gjaldt evnen til å søke profesjonell hjelp. Umiddelbare 

reaksjoner etter selvmord kan være sjokk, uvirkelighet og nummenhet, ledsaget av sterke 

følelser. Flere erfarer også etterreaksjoner som lengsel, sorg, smerte, sårbarhet, 

skyldfølelse, angst, konsentrasjons- og hukommelsesvansker, sinne, kroppslige plager og 

energiløshet. Alle er normale reaksjonsmønster ved store tap. Hjelpen som etterlatte får 

bør ha stabilitet, fleksibilitet og en kontinuitet. Helsepersonell bør i tillegg ha god 

kunnskap og erfaring om sorg, og hvordan de skal støtte etterlatte etter selvmord 

(Dyregrov, Plyhn og Dieserud 2009). Helsepersonell skal ifølge Helsepersonelloven §4 

(1999) utføre arbeidet på en faglig forsvarlig måte, og gi omsorgsfull hjelp på den måten 

som kan forventes ut ifra helsepersonellets kvalifikasjoner, situasjonen de befinner seg i og 

arbeidets karakter. For sykepleieren er det viktig å kjenne til pasientens opplevelse av egen 

situasjon, og hvilken mening han tillegger den. I en fase der den etterlatte kjenner på sinne, 

bitterhet og håpløshet er det viktig at sykepleieren griper inn, for å forebygge at 

situasjonen forverrer seg ytterligere (Kristoffersen 2016).  

 

 

Funn i vår litteraturstudie viste at noen etterlatte hadde gode erfaringer i møte med 

sykepleiere, der sykepleierne viste en god og omsorgsfull holdning. Andre opplevde 

stigmatiserende holdninger blant sykepleierne og annet helsepersonell. Sykepleieren skal 

respektere pasientens integritet og verdighet, og ivareta den enkeltes behov for helhetlig 

omsorg. De skal også ivareta pasientens rett til faglig forsvarlig hjelp og retten til å ikke bli 

krenket (Norsk Sykepleieforbund 2020). Det er lett å la seg påvirke av andre sykepleieres 

holdninger. I egen praksis har vi erfart at sykepleiere gikk inn på vaktrommet og snakket 

nedlatende om en pasient. Dette påvirket andres holdninger til denne pasienten, og vi, som 

ikke hadde vært hos pasienten før, ble usikre. Sykepleiere er med på å prege samfunnets 

syn på selvmord, og hvordan samfunnet skal forholde seg til det. Måten man selv forklarer 

og forstår selvmord på er i tillegg med på å opprettholde og skape holdninger som de 

etterlatte har til seg selv eller måten de blir møtt på av andre. Gode erfaringer i møte med 

hjelpeapparatet kan ha stor betydning for de etterlatte over lang tid, mens dårlige erfaringer 

kan gjøre vondt i mange år (Dyregrov, Plyhn og Dieserud 2009). 

 

Etterlatte satte stor pris på å få sine følelser bekreftet og anerkjent av helsepersonell med 

en profesjonell tilnærming. Det å bruke seg selv terapeutisk er ifølge Travelbee et 

kjennetegn ved en profesjonell sykepleier. Dette innebærer blant annet å bruke egen 
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personlighet bevisst, på en måte som er hensiktsmessig i samhandling med pasienten. Det 

er viktig at sykepleieren har en forståelse av menneskelig atferd og hvordan egen atferd 

virker inn på andre mennesker. Sykepleieren bør ha god selvinnsikt og ha et gjennomtenkt 

forhold til egne verdier og holdninger i forbindelse med lidelse, sykdom og død 

(Kristoffersen 2016).  

 

Funn i vår litteraturstudie viser at etterlatte ofte måtte forholde seg til ulikt helsepersonell 

på en gang. Mange opplevde dette som utfordrende da de måtte gjenfortelle historien sin 

flere ganger. Det anbefales at alle kommuner har en strategi for å iverksette hjelp til 

etterlatte (Helsedirektoratet 2011). Vi stiller spørsmål til at alle kommuner kun anbefales å 

ha en strategi for å hjelpe etterlatte og mener at dette er noe som burde vært lovpålagt i alle 

kommuner. Hvis etterlatte ikke får den støtten og oppfølgingen som de har behov for, kan 

konsekvensen av dette bli at de faller utenfor systemet og kan i verste fall utvikle fysiske 

og psykiske helseproblemer i etterkant. Oppfølgingstilbudet bør komme automatisk og 

tidlig for å forebygge fysiske og psykiske problemer hos de etterlatte. Det er viktig at kun 

en instans har ansvaret for denne oppfølgingen, slik at tiltakene blir mest mulig effektiv. 

Koordinering av arbeidet er derfor viktig slik at etterlatte blir møtt på en ryddig og 

oversiktlig måte (Helsedirektoratet 2011). Vi ser at et slikt koordinert arbeid kan være 

utfordrende. I praksis erfarte vi at mange arbeidsplasser slet med høyt sykdomsfravær 

blant sykepleierne og hadde mange ufaglærte på jobb. Dette gjør at pasientene må forholde 

seg andre som kanskje ikke har den kompetansen som kreves for å gi pasienten den 

hjelpen han har behov for. Regjeringen har laget en plan for rekruttering, kompetanse og 

fagutvikling i den kommunale helse- og omsorgstjenesten, som kalles Kompetanseløft 

2020. Formålet med denne planen er å bidra til at tjenesten skal ha en tilstrekkelig og 

kompetent bemanning. Det er viktig med god kompetanse på riktig nivå og riktig sted for å 

sikre trygge, gode og effektive tjenester. God kompetanse på riktig nivå og på riktig sted er 

en forutsetning for gode, effektive og trygge tjenester (Helse- og omsorgsdepartementet 

2017). 

 

4.2.2 Viktig med åpenhet  

I vår litteraturstudie kommer det frem at mange etterlatte erfarte at det var vanskelig å 

snakke om sorgen til andre, og valgte å sette egne behov til side. Etterlatte ved selvmord 

kan oppleve at de selv ikke greier å ta initiativ eller fortelle om sine behov. For mennesker 
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som lider kan det være svært vanskelig å be andre om hjelp. Man ser ofte at de kvier seg 

for å snakke om lidelsen, særlig når de befinner seg midt i den (Kristoffersen, Nordtvedt 

og Skaug 2015). Etterlatte som sliter med sterke og invaderende tanker og bilder, kan det 

være en enklere løsning å skyve det bort, la være å snakke om det og unngå å slippe til de 

vonde følelsene. Noen bruker dette som en mestringsstrategi, mens for andre kan dette bli 

mer permanent (Dyregrov, Plyhn og Dieserud 2009). En sykepleier bør kunne gi den 

etterlatte mulighet til å uttrykke sin sorg, og ha fokus på anerkjennelse, normalisering, og 

validering av følelser. Det er viktig å være fullstendig tilstede, møte dem der de er og 

fokusere på deres behov. De etterlatte skal sitte igjen med en følelse av at de har kontroll 

og at alt gjøres i et tempo som de føler er komfortabelt (Gall, Henneberry og Eyre 2014). 

Personlige egenskaper hos sykepleieren er avgjørende for å skape en god relasjon til 

etterlatte som har opplevd en traumatiserende hendelse. Hvis man ikke klarer å etablere en 

god relasjon, kan personen miste troen på at sykepleieren kan være til hjelp (Eide og Eide 

2017).  

 

Mange etterlatte unngikk å snakke med familie og venner fordi de ikke ville være en 

belastning for dem. De ønsket å være den sterke, og noen som andre kunne støtte seg på i 

den vanskelige tiden. Det ble derfor vanskelig å vise følelser, til og med i eget hjem. Egne 

behov ble tilsidesatt. Familiens samhold, indre dynamikk, kommunikasjon og 

familiemedlemmenes muligheter til å bearbeide sorgen kan bli påvirket i negativ forstand 

dersom fakta omkring dødsfallet holdes skjult for noen av familiens medlemmer 

(Helsedirektoratet 2011). Vi mener det er viktig at sykepleieren forsøker å motivere den 

etterlatte til å være mer åpen om egne følelser og tanker. Åpenhet om selvmordet er viktig 

for etterlatte, da det gjør det mulig å sette ord på det som har skjedd, og man inkluderer 

andre på et sannferdig og oppriktig grunnlag. Uten åpenhet kan det som har skjedd bli 

tildekket, noe som kan forlenge og komplisere sorgprosessen. Man stenger ut mennesker 

som kan være til hjelp, støtte og trøst fordi kommunikasjonen kan bli vanskelig (Dyregrov, 

Plyhn og Dieserud 2009).  

 

 Flere av de etterlatte beskrev at stigma var en av grunnene til at de ikke ønsket å snakke 

om dødsårsaken til andre. Andres avvisende adferd bidro til at de følte seg tilsidesatt og 

isolert. Mange mistet kontakten med menneskene de forventet skulle gi dem god støtte i 

sorgarbeidet. Samspillet mellom den som gir og den som får støtte er ikke alltid like enkel, 

og er ofte forbundet med konflikt, skuffelse, smerte og fortvilelse (Dyregrov og Dyregrov 
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2017). Venner og familie, både de som er nær og andre bekjente kan ofte kjenne på en 

usikkerhet i møte med etterlatte ved selvmord, der de ikke vet helt hva de skal si eller 

hvordan de skal oppføre seg når de møter dem (Dyregrov, Plyhn og Dieserud 2009). Vi 

tenker at sykepleieren kan bidra til å gi mer informasjon til menneskene rundt den 

etterlatte, for eksempel om hvordan det er å være etterlatt etter selvmord, eller komme med 

råd og tips om hvordan de kan henvende seg til den etterlatte uten å være for påtrengende. 

Informasjonen kan også inneholde fakta om selvmord og hva som er normale 

sorgreaksjoner. Dette kan bidra til at andre ikke føler seg like usikre når de møter etterlatte 

etter selvmord og øker forståelsen for hvorfor den etterlatte reagerer som han eller hun 

gjør.  

 

4.2.3 Etterlatte har behov for hjelp til mestring 

Mange av de etterlatte i litteraturstudien deltok i støttegrupper for selvmordsetterlatte. 

Dette var et sted som de kunne være seg selv og snakke om dødsfallet uten å være redd for 

andres reaksjoner. Støttegruppene var et tilfluktsted, der de kunne føle seg akseptert og 

forstått, da de andre som deltok i gruppen også hadde erfart å miste noen i selvmord. I 

studien til Gall, Henneberry og Eyre (2014) kommer det frem at en støttegruppe er et trygt 

sted hvor de etterlatte kan gjenfortelle sin historie, og i tillegg få en følelse av å høre til og 

få den støtten og omsorgen de har behov for. Dette understøttes av Dyregrov, Plyhn og 

Dieserud (2009) som skriver at andre som har opplevd det samme som en selv, forstår hva 

den etterlatte går igjennom og er en viktig ressurs for andre selvmordsetterlatte. 

 

 Etterlatte i litteraturstudien fikk muligheten til å anerkjenne sin egen måte å mestre sorgen 

på, ved å snakke med andre etterlatte som var i et annet stadie i sorgen. En viktig side av 

likemannsfellesskapet, er at de etterlatte får mulighet til å oppleve mestring, læring og 

personlig vekst ved å lytte til hva som har hjulpet andre etterlatte. På denne måten får de 

gode råd og informasjon til hva de selv kan gjøre (Dyregrov og Dyregrov 2017). Det å 

lytte aktivt er en av de viktigste og mest grunnleggende ferdighetene en sykepleier kan ha, 

og er sentralt i forhold til å identifisere hva sykepleieren kan bidra med. Aktiv lytting er 

både personorientert og helsefremmende ved at man respekterer den andre som person og 

anerkjenner den andres selvbestemmelse (Eide og Eide 2017).  
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Selv om noen av de etterlatte opplevde mestring ved å delta i støttegrupper, kom det frem i 

en studie at etterlatte følte at gruppelederne manglet kunnskap i det å gi støtte til 

selvmordsetterlatte, i tillegg til å lære bort mestringsstrategier. Helseforetaket skal sikre at 

sykepleiere har nødvendig kompetanse i å involvere og gi støtte til etterlatte, noe som blant 

annet innebærer opplæring i hvordan man skal kommunisere og samarbeide med etterlatte 

som er i ulike faser av sorgen (Helsedirektoratet 2018). Å lykkes i å mestre stress kan bidra 

til bedre psykisk og fysisk helse. God helse gjør oss i tillegg mer motstandsdyktige mot 

negativt stress. Effektive hjelpetiltak som fremmer helse betraktes derfor som en viktig 

faglig oppgave (Helgesen 2017).  

 

Noen etterlatte foreldre i litteraturstudien mente at sorggruppene ikke fungerte for dem, da 

de erfarte at det var vanskelig å høre om andres smerte og sorg. De følte at de hadde mer 

enn nok med sitt eget sorgarbeid. Dyregrov og Dyregrov (2017) bekrefter at etterlatte kan 

bli sterkt berørt av andres erfaringer. Gjentakelse av detaljer ved selvmordet, dveling ved 

hendelsen, fokus på negative følelser og endeløse spekulasjoner kan bidra til utvikling av 

forlenget sorg hos de etterlatte. Sammensetningen av en støttegruppe kan også være 

avgjørende for om den kommer til å fungere eller ikke. Selv om likemannsstøtte fungerer 

for mange etterlatte, skal ikke det utelukke andre former for støtte. Det er derfor viktig at 

etterlatte får god informasjon om ulike støtteordninger, slik at de kan velge den formen 

som passer dem best (Dyregrov og Dyregrov 2017).  
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5.0 Konklusjon  

Hensikten med vår litteraturstudie var å beskrive etterlattes erfaringer etter å ha mistet 

noen ved selvmord. Med utgangspunkt i hensikten kan vi konkludere med at selvmord 

preger de etterlatte i stor grad, både fysisk, psykisk og sosialt.  

 

Funn viser at etterlatte hadde behov for støtte og oppfølging av profesjonelt helsepersonell, 

men erfarte at det var utfordrende å ta kontakt med hjelpeapparatet på grunn av fysiske og 

psykiske helseplager. Selv om mange etterlatte fikk god støtte fra sykepleiere, var det flere 

som opplevde total mangel på støtte. Noen sykepleiere hadde stigmatiserende holdninger 

og manglet i tillegg kunnskap om selvmord og hvordan de skulle støtte etterlatte etter 

selvmord. Mangelfull oppfølging kunne føre til forlenget og komplisert sorg hos den 

etterlatte.  

 

Enorm smerte og sorg fikk etterlatte til å skjule egne tanker og følelser fra venner, familie 

og samfunnet. De ville være den som andre kunne støtte seg på. Egne behov ble tilsidesatt. 

Stigmatisering var også en sentral faktor for at flere etterlatte hadde utfordringer med å 

snakke om selvmordet. De fleste etterlatte hadde god utbytte av støttegrupper for 

selvmordsetterlatte, da de kunne snakke om selvmordet uten å være redd for negative 

reaksjoner. Likevel følte noen av de etterlatte at gruppene manglet en gruppeleder som 

hadde kunnskap og erfaring med å jobbe med selvmordsetterlatte. Andre erfarte at det var 

vanskelig å høre på andres smerte og sorg. 

5.1 Konsekvenser for praksis 

Det er viktig å øke kompetanse- og kunnskapsnivået til sykepleiere om selvmord og støtte 

til etterlatte. Det burde satses mer på dette i grunnutdanningen, i tillegg til årlige temadager 

eller kurs innen emnet som gir en faglig trygghet og økt kompetanse. I og med at selvmord 

er en av tidenes største helsemessige utfordringene i vår tid (Dyregrov, Plyhn og Dieserud 

2009) kan man regne med at man som sykepleier i stor grad vil møte etterlatte uansett hvor 

man jobber i sin yrkeskarriere. Stigmatisering er en stor del av hverdagen for mange 

etterlatte. Sykepleiere er med på å prege samfunnets syn på selvmord, og hvordan 

samfunnet skal forholde seg til det. Det er derfor viktig at sykepleieren er bevisst på sine 

egne holdninger, slik at man kan bidra til at andre får en bedre forståelse for hvordan den 

etterlatte har det.  
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5.2 Forslag til forskning 

Vi opplevde det som utfordrende å finne forskning fra Skandinavia, og mener derfor at det 

bør bli mer av det, slik at studiene bedre kan overføres til norsk kontekst. Det var også 

vanskelig å finne forskning som belyser sykepleierens erfaringer med å gi støtte til 

etterlatte, noe som også er svært relevant i forhold til at det kan bidra til å gi mer fokus på 

temaet blant sykepleiere.  
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7.0 Vedlegg  

Vedlegg 1: Søkehistorikk 

Søkeord Dato Database Antall 

treff 

Leste 

abstacts 

Leste 

artikler 

Inkluderte 

artikler 

Artikkel 1,2,3,4  20.02.20 PsycINFO  25 6 4 

1: Suicide*    57977    

2: suicide death*   694    

3: bereave*    12299    

4: exp Spouses/   15637    

5: family*   349343    

6: parent*   295867    

7: relative*   282979    

8: next of kin   437    

9: experienc*   683691    

10: 1 or 2   57977    

11: 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8   804619    

12: 9 and 10 and 11   3258    

13: limit to 

 Qualitative - best balance of 

sensitivity and specificity  

Adulthood 18yrs+  

Reviewed journal  

Danish or english or norwegian or 

swedish  

2010-current 

  376    

14: limit to 

qualitative study 

  138    
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Søkeord Dato Database Antall 

treff 

Leste 

abstacts 

Leste 

artikler 

Inkluderte 

artikler 

Artikkel 5 20.02.20 Cinahl  15 7 1 

1: Suicide*   32138    

2: suicide death*   2076    

3: bereave*    9425    

4: family*   259336    

5: parents* or mother or father or parent   249242    

6: relatives*   31327    

7: next of kin   652    

8: experienc*   408593    

9: 1 or 2    32138    

10: 3 or 4 or 5 or 6 or 7   4495    

11:8 and 9 and 10    954    

12: Limit to: 

All adult 

English 

2010-current 

  262    
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Søkeord Dato Database Antall 

treff 

Leste 

abstacts 

Leste 

artikler 

Inkluderte 

artikler 

Artikkel 6,7,8,9,10 19.03.20 PsycINFO  20 7 5 

1: Suicid*    33962    

2: suicide death*   704    

3: parent*    296163    

4: next of kin   441    

5: family* or biological family or 

family members or extended family 

  451142    

6: relativ*   288296    

7: relatives   20657    

8: bereave* or exp spouces/   27585    

9: experienc*   687677    

10: 1 or 2   34070    

11: 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8   849913    

12: 9 and 10 and 11   1786    

13: limit to 

Qualitative best balance of sensitivity 

and specificity 

Adulthood 18+ 

Danish or english or norwegian or 

swedish 

2010-current 

Peer- reviewed journal 

 

  244    
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Vedlegg 2: Oversiktstabell, vurderte og inkluderte artikler 

 

Artikkel 1 

Forfatter 

År  

Land 

Tidsskrift 

Peters, Kath, Colleen Cunningham, Gillian Murphy and Debra Jackson 

2016 

Australia 

International Journal of Mental Health Nursing 

Tittel Helpful and unhelpful responses after suicide: Experiences of bereaved family 

members 

Hensikt Hensikten med studien var å undersøke familiemedlemmers erfaringer med å møte 

ulike tjenester, familie og venner etter å ha mistet en av sine nærmeste i selvmord. 

Metode/instrument Kvalitativt narrativt design. 

Det ble foretatt dybdeintervju. 

Deltakere/frafall Individer etterlatt ved selvmord ble rekruttert via reklamering om studien i lokale 

aviser og radioprogram. De som snakket godt engelsk, var over 18 år og hadde mistet 

en av sine nærmeste i selvmord (i tillegg skulle det være minst 12 mnd siden det 

skjedde) ble inkludert. 10 deltakere (7 kvinner og 3 menn) sa seg villig til å være med i 

studien.  

Hovedfunn Søket etter støtte fra andre etterlatte, de forsto bedre hvordan de hadde det. 

Det å prøve å ta kontakt med et støtteapparat selv ble sett på som svært utfordrende, de 

satte pris på å bli tilbydd støtte fra andre. 

Mange av deltakerne opplevde negative reaksjoner fra samfunnet, mens noen ble møtt 

på en positive måte.  

Etisk Vudering Studien ble godkjent av University Human Research Ethics Committee. Etter kontakt 

med forskerne fikk deltakerne et informasjonsark som beskrev hensikten med studien, 

hva deltakelsen innebar og deres rettigheter. Deltakerne fikk spørre om hva de enn 

måtte lure på gjennom hele prosessen, og kunne i tillegg velge å stoppe intervjuet og 

trekke seg fra studien uten konsekvenser. Alle signerte  en samtykkeerklæring.  

 

 

 

Vurdering av 

kvalitet 

Fagfellevurdert. 

Nivå 1. 
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Vi vurderer kvaliteten på denne artikkelen som høy, på bakgrunn av egne etiske 

vurderinger og sjekkliste for kritisk vurdering av kvalitativ forskning. Den samsvarer 

med litteraturstudiens hensikt og et kvalitativt design.  
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Artikkel 2 

Forfatter 

År 

Land 

Tidsskrift 

Wainwright, Verity, Lis Cordingley, Carolyn A Chew- Graham, Nav 

Kapur, Jenny Shaw, Shirley Smith, Barry McGale and Sharon 

McDonnell 

2020 

United Kingdom 

British Journal of General Practice 

Tittel Experiences of support from primary care and perceived needs of 

parents bereaved by suicide: a qualitative study 

Hensikt Undersøke selvmordsetterlatte foreldre sitt perspektiv, erfaring og behov 

for støtte 

Metode/ 

Instrument 

Kvalitativ studie 

Det ble foretatt semi-strukturert intervju 

Deltakere/frafall Studien involverer biologiske mødre, fedre og steforeldre der sønnen 

eller datteren hadde tatt selvmord. Disse ble rekruttert i England, der 

enten rettlegen tok direkte kontakt for å informere om studien, i tillegg 

til informerende plakater ved legekontorer, apotek og i lokale aviser. 

Støttegrupper informerte også sine deltakere om studien. Foreldre som 

hadde vært etterlatt mindre enn 12 måneder ble ekskludert fra studien, 

da deltakelsen kunne være for stressende så tidlig etter dødsfallet. 

Foreldre der barna hadde vært død i mer enn 10 år ble ekskludert, da de 

kan ha glemt viktige detaljer fra den gang. Totalt 29 foreldre ble med i 

studien. 

Hovedfunn Viktigheten av å ikke føle seg alene og at det hjalp å snakke med andre 

om selvmordet. 

Foreldrene ønsket å bli kontaktet av helsepersonell som anerkjente 

dødsfallet og viste forståelse for hvordan de hadde det, men opplevde at 

helsepersonellet ikke helt visste hvordan de skulle hjelpe dem. I tillegg 

savnet de god nok informasjon om relevante støtteordninger.  

 

Etisk vurdering Deltakerne tok enten direkte kontakt med forskerne eller ga tillatelse til 

at de kunne bli kontaktet av dem. Forskerne ga deretter mer informasjon 

om studien og hva deltakelsen innebar på et informasjonsark og tilbydde 
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seg også å gi ytterligere informasjon via telefon. Alle som sa seg villig 

til å bli med skrev under på en samtykkeerklæring. Studien er godkjent 

av National Research Ethics Service Committee. 

Vurdering av kvalitet Fagfellevurdert. 

Nivå 1 

Vi vurderer kvaliteten på denne artikkelen som høy, på bakgrunn av 

egne etiske vurderinger og sjekkliste for kritisk vurdering av kvalitativ 

forskning. Den samsvarer med litteraturstudiens hensikt og et kvalitativt 

design. 
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Artikkel 3 

Forfatter 

År 

Land 

Tidsskrift 

Peters, Kath, Colleen Cunningham, Gillian Murphy, Debra Jackson 

2016 

Australia 

International Journal of Mental Health Nursing 

Tittel People looked down on you when you tell them how he died: 

Qualitative insights into stigma as experienced by suicide survivors 

Hensikt Beskrive funn som forklarer hvordan folk kjente seg stigmatisert etter å 

ha mistet en av sine nærmeste i selvmord. 

Metode/Instrument Kvalitativt design 

Det ble foretatt dybdeintervju 

Deltakere/frafall Potensielle deltakere ble rekruttert via media som spurte etter folk som 

kunne fortelle om sine erfaringer. De som tok kontakt med forskerne 

fikk mer informasjon og spesifikke detaljer om studien. Det måtte ha 

gått minst 12 måneder etter dødsfallet for å kunne bli inkludert i studien. 

Man måtte være over 18 år og snakke flytende engelsk. 10 

selvmordsetterlatte samtykket i å la seg intervjue og fortelle om sine 

erfaringer. 

Hovedfunn Føle seg dømt og beskyllt, i tillegg til følelsen av skam. De følte at andre 

familiemedlemmer la alt ansvar på dem og mente det var deres feil at 

vedkommende døde.  

Isolering og avvisning fra venner og samfunnet. De følte seg alene.  

Ønske om å ikke fortelle om dødsfallet til noen, i frykt for negative 

reaksjoner og at de skulle føle seg pinlig berørt når de snakket sammen.  

 

Etisk vurdering Studien er godkjent av Human Reasearch Ethics Committee. All 

informasjon om studien ble gitt både muntlig og skriftlig før intervjuene. 

Alle signerte en samtykkeerklæring. Forskerne var forberedt på at 

intervjuet kunne være stressende for vedkommende, og informerte om at 

studien var frivilling og at de når som helst kunne trekke seg om de ville 

det. De ble forsikret om at all data de kom med ville holdes 

konfidensielt og anonymisert. 
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Vurdering av kvalitet Fagfellevurdert. 

Nivå 1 

Vi vurderer kvaliteten på denne artikkelen som høy, på bakgrunn av 

egne etiske vurderinger og sjekkliste for kritisk vurdering av kvalitativ 

forskning. Den samsvarer med litteraturstudiens hensikt og et kvalitativt 

design.  
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Artikkel 4 

Forfatter 

År 

Land 

Tidsskrift 

Ross, Victoria, Kairi Kòlves, Lisa Kunde, Diego De Leo 

2018 

Australia 

International Journal of Environmental Research and Public Health 

Tittel Parents` experiences of suicide- bereavement: A qualitative study at 6 

and 12 months after loss 

Hensikt Undersøke individuelle erfaringer til selvmordsetterlatte mødre og fedre 

over tid, spesielt etter 6 og 12 måneder etter dødsfallet.  

Metode/Instrument Studien er en del av en større longitudinell undersøkelse over 2 år i 

Australia. Den har både kvalitative og kvantitative komponenter, men 

akkurat denne delen tar for seg de kvalitative resultatene basert på semi- 

strukturerte intervjuer av selvmordsetterlatte, 6 og 12 måneder etter 

dødsfallet.  

Deltakere/frafall Deltakerne ble identifisert gjennom Queensland Suicide Register (QSR). 

Etterlatte foreldre som hadde gitt skriftlig tillatelse til å bli kontaktet på 

grunn av forskning, ble sent et brev av en klinisk intervjuer cirka 5 

måneder etter den tragiske hendelsen. 49 mødre og 24 fedre ble vurdert 

som aktuelle, mens det til slutt sto igjen 14 deltakere som ble inkludert.  

Hovedfunn Deltakerne søkte etter å finne en mening med dødsfallet og beskrev 

følelser som sjokk og forvirring, og reflekterte mye over hva som kunne 

være grunnen til at deres barn tok sitt eget liv.  

Beskrivelsen av ulike mestringsstrategier, måten å takle dødsfallet på. 

Noen unngikk å snakke om det, da de følte seg ukomfortable og mindre 

tålmodig i samhandling med andre. De arbeidet mer og drakk alkohol. 

Andre synes det hjalp å delta på støttegrupper for selvmordsrammede, 

og lærte seg å sette pris på livet. 

 

Etisk vurdering Alle deltakere ble gitt skriftlig informasjon, noes om inkluderte 

forskernes identitet, studiens hensikt, samt konfidensialitet og 

informasjon om retten til å kunne trekke seg fra studien. Deltakerne 
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skrev under på en samtykkeerklæring. Studien er godkjent av Griffith 

University`s Human Research Ethics committee. 

Vurdering av kvalitet Fagfellevurdert 

Nivå 1 

Vi vurderer kvaliteten på denne artikkelen som høy, på bakgrunn av 

egne etiske vurderinger og sjekkliste for kritisk vurdering av kvalitativ 

forskning. Den samsvarer med litteraturstudiens hensikt og et kvalitativt 

design.  
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Artikkel 5 

Forfatter 

År 

Land 

Tidsskrift 

Jeanett M. McKinnon, Jill Chonody 

2014 

Australia 

Social Work in Mental Health 

Tittel Exploring the formal supports used by people bereaved through suicide: 

A qualitative study 

Hensikt Undersøke hvilken støtte de etterlatte ved selvmord har, og om støtten 

hjelper dem gjennom sorgprosessen. 

Metode/Instrument Fenomenologisk design 

Det ble foretatt dybdeintervju 

Deltakere/frafall Totalt 14 deltakere ble inkludert, der 13 møtte opp for ansikt til ansikt 

intervju og 1 ønsket å svare på spørsmål via e-mail.  

Hovedfunn Ni deltakere indikerte at de hadde negative erfaringer i møte med 

forskjellige profesjoner, der de ikke imøtekom deres behov for støtte rett 

etter dødsfallet. Personalet manglet medfølelse og respekt for deres 

følelser, i tillegg til at de følte seg dømt og ikke lyttet til.  

Deltakerne forklarte hvordan deres fysiske og psykiske helse hindret 

dem i å søke den støtten de trengte. Noen følte at en støttegruppe for 

selvmordsetterlatte ikke kom til å hjelpe dem til å bli bedre, da det 

manglet profesjonelle som kunne dirigere gruppen, støtte de som netopp 

har mistet noen og lære dem om ulike mestringsstrategier.  

Etisk vurdering Muntlig og skriftlig nformasjon om studien ble gitt i to støttegrupper, i 

tillegg til informasjon inne på 4 internettsider. Deltakere som ville være 

med tok selv kontakt med hovedforskeren for å avtale intervju. All 

identifiserende informasjon ble fjernet og erstattet med pseudonymer for 

å bevare de etterlattes anonymitet. Når intervjuet var ferdig og skrevet 

ned, ble det sendt til deltakeren så de kunne kontrollere at informasjonen 

var rett, og de kunne legge til mer eller mindre informasjon hvis de 

ønsket det.  
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Vurdering av kvalitet Fagfellevurdert 

Nivå 1 

Vi kan ikke se at studien er godkjent av en etisk komitè men vurderer 

allikevel kvaliteten på denne artikkelen som høy, på bakgrunn av egne 

etiske vurderinger og sjekkliste for kritisk vurdering av kvalitativ 

forskning. Den samsvarer med litteraturstudiens hensikt og et kvalitativt 

design.  
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Artikkel 6 

Forfatter 

År 

Land 

Tidsskrift 

Shields, Chris, Kate Russo, Michele Kavanagh 

2017 

Irland 

OMEGA- Journal of Death and Dying 

Tittel Angels of courage: The experiences of mothers who have been bereaved 

by suicide 

Hensikt Undersøke 4 mødres erfaringer med å bli etterlatt ved selvmord og 

støttegruppenes rolle i sorgprosessen 

Metode/Instrument Fortolkende fenomenologisk analyse,  

Det ble foretatt dybde-intervju. 

Deltakere/frafall Deltakerne i studien var 4 mødre som hadde mistet sin sønn i selvmord 

og som deltok i støttegrupper ble inkludert i studien. Hvis det hadde gått 

mindre enn 18 måneder siden selvmordet, ble deltakerne ekskludert fra 

studien. Fedre og de som ikke snakket godt engelsk ble også ekskludert. 

Fedrene ble ekskludert for å sikre et homogent resultat.  

Hovedfunn Mødrene hadde et behov for å beskytte sine barn og fortsette morsrollen 

etter selvmordet. De la skylden på seg selv eller andre.  

Minnene skulle holdes i live og de ønsket å ivareta et bånd med sitt 

barn, selv om de ikke var fysisk tilstede.  

De søkte etter mening og svar på hvorfor deres sønn hadde tatt sitt eget 

liv, og fikk hjelp av støttegrupper i denne prosessen. I støttegruppene 

kunne de dele sine følelser og erfaringer. Dette var en plass hvor de 

kunne føle seg trygge, og ikke være redde for negative reaksjoner fra 

andre. Dette var også en plass som ga dem håp og hjalp dem å finne seg 

selv igjen.  

Det å være sterk for alle andre i familien, førte til at egne behov ikke ble 

møtt. Støtten fra naboer og andre i samfunnet ble derfor viktig. 

 

Etisk vurdering Deltakerne ble informert om hensikten med studien i en støttegruppe 

som en av forskerne styrte. De som var interessert i å være med, fikk 
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tilbud om å være igjen etter et gruppemøte for å få ytterligere 

informasjon om studien. I tillegg fikk de muligheten til å stille spørsmål 

som de lurte på. De som senere tok kontakt med forskeren om at de 

ønsket å være med i studien, signerte en samtykkeerklæring. Det ble 

etter intervjuet spurt om tillatelse til å bruke materialet de hadde 

diskutert.  

Vurdering av kvalitet Fagfellevurdert 

Nivå 1 

Vi kan ikke se at studien er godkjent av en etisk komitè men vurderer 

allikevel kvaliteten på denne artikkelen som høy, på bakgrunn av egne 

etiske vurderinger og sjekkliste for kritisk vurdering av kvalitativ 

forskning. Den samsvarer med litteraturstudiens hensikt og et kvalitativt 

design.  
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Artikkel 7 

Forfatter 

År 

Land 

Tidsskrift 

Sheehan, Lindsay, Patrick W. Corrigan, Maya A. Al-Khouja, Stanley A. 

Lewy, Deborah R. Major, Jessica Mead, Megghun Redmon, Charles T. 

Rubey and Stephanie Weber 

2018 

USA 

OMEGA- Journal of Death and Dying 

Tittel Behind closed doors: The stigma of suicide loss survivors 

Hensikt Undersøke hvordan etterlatte familier opplevde stigmatiseringen etter 

selvmord 

Metode/Instrument Kvalitativ studie. 

Det ble foretatt fokusgruppe- intervju. 

Deltakere/frafall Totalt 62 deltakere deltok i studien. Individer som hadde personlige 

selvmords-relaterte erfaringer ble inkludert, noe som omhandlet de som 

hadde mistet noen i selvmord i nær familie, forsøkt eller tenkt på å ta 

livet sitt, eller vært den som har tatt vare på noen som er etterlatt etter 

selvmord. Deltakerne ble delt inn i 7 fokusgrupper med 6 til 11 personer 

på hver gruppe. Vi har tatt med resultater som kun omhandler erfaringer 

fra de som har mistet en av sine nærmeste i selvmord.  

Hovedfunn Frustrasjon over stigmatiseringen som følger selvmord. Etterlatte fryktet 

at andre skulle tro at de hadde større risiko for å ta selvmord grunnet den 

genetiske relasjonen til personen som døde, samt traumen og sorgen de 

hadde opplevd.  

Skyld og irritasjon fra andre i samfunnet var også noe deltakerne erfarte 

og at andre syntes synd på dem. Følelsen av å bli unngått av blant annet 

venner og naboer kom også frem.  

Det ble også forventet av samfunnet at de skulle komme over dødsfallet 

tidligere enn det som var mulig, og de etterlatte manglet forståelse for at 

sorgprosessen tok lang tid. Mange følte at de ikke fikk nok hjelp av de 

rundt seg.  

Etisk vurdering Rekruttering til studien skjedde gjennom mental helse tjenester i 

Chicago, internett og informasjonsplakater. Studien er godkjent av The 
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institutional review board from Illinois Institute of Technology, og alle 

deltakerne signerte samtykkeerklæring før fokusgruppe- intervjuene.  

Vurdering av kvalitet Fagfellevurdert 

Nivå 1 

Vi vurderer kvaliteten på denne artikkelen som høy, på bakgrunn av 

egne etiske vurderinger og sjekkliste for kritisk vurdering av kvalitativ 

forskning. Den samsvarer med litteraturstudiens hensikt og et kvalitativt 

design.  
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Artikkel 8 

Forfatter 

År 

Land 

Tidsskrift 

Sugrue, Joan Louise, Sinead McGilloway, Orla Keegan 

2014 

Irland 

Death Studies 

Tittel The experiences of Mothers bereaved by suicide: An exploratory study 

Hensikt Undersøke erfaringer hos selvmordsetterlatte mødre 

Metode/Instrument Fortolkende fenomenologisk analyse. 

Det ble foretatt semi-strukturert intervju. 

Deltakere/frafall For å bli inkludert i studien skulle være minst 2-5 år siden selvmordet. 

Deltakerne ble rekruttert via en nasjonal støtteorganisasjon for 

selvmordsetterlatte. 8 deltakere var kvalifisert for studien, 7 takket ja til 

å bli med. 

Hovedfunn De følte at de måtte gjemme følelsene og smerten for andre, virke sterk 

utad. Dette for å beskytte andre mot smerten. På innsiden følte de seg 

knust.  

Selvmordet hadde snudd opp ned på livet de kjente fra før, og stemte 

ikke med hvordan de hadde sett for seg livet skulle bli.  

Noen av mødrene hadde en forklaring på hvorfor barnet hadde tatt sitt 

eget liv, og var på en måte forberedt på at dette kunne skje.  

Følelsen av å ha feilet og skyldfølelsen var tilstede hos de fleste av 

deltakerne, og mange kjente at selvmordet hadde påvirket foreldrerollen 

til de andre barna. Det var vanskelig å være tilstede på grunn av den 

bunnløse sorgen. Savnet var stort.  

Etisk vurdering Studien er godkjent av Royal College of Surgeons in Ireland Reasearch 

Ethics Committee. Intervjuene tok plass enten i deltakernes hjem eller i 

et privat rådgivningsrom, og støtte til deltakerne var tilgjengelig 

gjennom hele intervjuet. Intervjuet ble tatt opp på tape med samtykke fra 

deltakerne, og skrevet ned ordrett.  

Vurdering av kvalitet Fagfellevurdert 

Nivå 1 

Vi vurderer kvaliteten på denne artikkelen som høy, på bakgrunn av 

egne etiske vurderinger og sjekkliste for kritisk vurdering av kvalitativ 
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forskning. Den samsvarer med litteraturstudiens hensikt og et kvalitativt 

design.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 

 

Artikkel 9 

Forfatter 

År 

Land 

Tidsskrift 

Pitman, Alexandra L, Fiona Stevenson, David P.J. Osborn, Michael B. 

King 

2018 

United Kingdom 

Social Science & Medicine 

Tittel The stigma associated with bereavement by suicide and other sudden 

deaths: A qualitative interview study 

Hensikt Undersøke erfaringer hos etterlatte fra selvmord, plutselig unaturlig eller 

naturlig død med fokus på stigma og støtte. 

Metode/Instrument Kvalitativ studie 

Det ble foretatt semi-strukturert intervju 

Deltakere/frafall For å rekruttere deltakere til studien, ble det opprettet en 

spørreundersøkelse som inviterte de mellom 18 og 24 år som hadde 

opplevd å miste noen ved en plutselig død fra de var 10 år og oppover, 

til å frivillig la seg intervjue om sine erfaringer. Tidlig barndom (under 

10) ble eksludert for å minimere tap av hukommelse. 27 deltakere 

meldte seg frivillig til å la seg intervjue, 9 menn og 18 kvinner. 11 

deltakere var etterlatt ved selvmord. Vi tar kun med resultatene fra de 

selvmordsetterlatte i litteraturstudien vår.  

Hovedfunn Opplevelsen av at andre mente at den selvmordsetterlatte var skyld i at 

den døde tok sitt eget liv.  

De etterlatte følte at andre var ufølsomme i forhold til hva de tillot seg å 

spørre om, at de ville vite for mye.  

Det var vanskelig å snakke med andre om temaet, de følte at andre 

oppførte seg annerledes mot dem og at de helst ville unngå å snakke om 

grunnen til dødsfallet. De etterlatte ønsket heller ikke å snakke noe 

særlig om temaet,for å unngå at forholdet mellom dem ble anstrengt. De 

savnet god nok støtte fra nettverket sitt.  

 

 

Etisk vurdering Informasjonsark ble sendt til deltakerne som forklarte hensikten med 

studien. Intervjuet ble gjennomført av hovedforskeren. Hun hadde ingen 
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kontakt med deltakerne fra før, foruten å avtale tid og sted for intervjuet. 

Alle deltakerne samtykket i at intervjuet skulle gjennomføres, og fikk 

informasjon om at de når som helst kunne trekke seg fra studien eller ta 

en pause hvis de trengte det. De fikk i tillegg en liste over støttegrupper. 

Intervjuet ble digital tatt opp. Data samlet fra intervjuet ble ikke sendt til 

deltakerne med mindre de selv ba om det, av hensyn til den sensitive 

informasjonen som var der. Studien er godkjent av UCL Research 

Ethics committee.  

Vurdering av kvalitet Fagfellevurdert 

Nivå 2 

Vi vurderer kvaliteten på denne artikkelen som høy, på bakgrunn av 

egne etiske vurderinger og sjekkliste for kritisk vurdering av kvalitativ 

forskning. Den samsvarer med litteraturstudiens hensikt og et kvalitativt 

design.  
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Artikkel 10 

Forfatter 

År 

Land 

Tidsskrift 

Pitman, Alexandra, Tanisha De Souza, Adelia Khrisna Putri, Fiona 

Stevenson, Michael King, David Osborn, Nicola Morant 

2018 

United Kingdom 

International Journal of Environmental Research and Public Health 

Tittel Support needs and experiences of people bereaved by suicide: 

Qualitative findings from a cross-sectional British study of bereaved 

young adults. 

Hensikt Undersøke hvordan unge voksne opplever å få støtte etter å ha mistet 

noen i selvmord. 

Metode/Instrument Kvalitative funn ble plukket ut fra en større, kvantitativ tverrsnittstudie. 

Et spørreskjema på en lukket internettside ble brukt for å besvare 

problemstillingen, der to av spørsmålene ga deltakerne muligheten til å 

blant annet beskrive hvordan de opplevde støtten etter selvmordet.  

Deltakere/frafall Voksne mellom 18 og 40 som fra de var 10 år hadde erfart å plutselig 

miste en nær venn eller slektning, ble inkludert i studien. Totalt 614 av 

de 4630 personene som samtykket i å være med i studien, hadde mistet 

noen i selvmord. Av de 614 var det i alt 420 personer som svarte på ett 

eller begge av spørsmålene som omhandlet deltakernes opplevelser av 

støtte.  

Hovedfunn Deltakerne hadde behov for en bred emosjonell støtte fra familie, 

venner, andre etterlatte og profesjonelle. Men de følte seg allikevel 

sviktet, da de opplevde at andre ikke forsto eller anerkjente tapet, eller at 

de ikke responderte på støttebehovene de hadde.  

Studien viste at de etterlatte hadde et utvidet behov for støtte, noe som 

hadde blitt oppdaget hvis andre hadde vært flinkere til å intervenere.  

De etterlatte savnet at befolkningen og profesjonelle hadde mer trening i 

hvordan de kunne gi støtte til selvmordsetterlatte, og at de også fikk 

støtte senere i sorgprosessen hvis noen av de etterlatte følte behov for å 

få hjelp senere. 
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Etisk vurdering Deltakerne ble informert om at studien ble gjennomført av UCL 

research team, og at all data kom til å bli anonymisert og håndtert i 

henhold til personvernloven. Alle deltakerne ga sitt samtykke i å være 

med i studien. Studien er godkjent av UCL Research Ethics Committee.  

Vurdering av kvalitet Fagfellevurdert 

Nivå 1 

Vi vurderer kvaliteten på denne artikkelen som høy, på bakgrunn av 

egne etiske vurderinger og sjekkliste for kritisk vurdering av kvalitativ 

forskning. Den samsvarer med litteraturstudiens hensikt og et kvalitativt 

design.  
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Vedlegg 3: Sjekkliste for kritisk vurdering av kvalitative studier 
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