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Sammendrag

Tittel: Etterlatte barn ved sgskens selvmord.

Formal: Formélet med denne oppgaven er & underseke og besvare oppgavens problem-
stilling om hvordan barn og unge opplever & miste et sgsken 1 selvmord, hvilke erfaringer de
har med skolens oppfolging, og hvilke tiltak som ber implementeres. For & muliggjore dette
er oppgaven todelt, hvor forste del tar utgangspunkt i teori pd feltet. Teorien som tillegges
vekt baserer seg pd faglitteratur og forskningsartikler om selvmord, etterlatte barn, sorg og
skolens rolle 1 krisehdndteringer. Oppgavens andre del vil omhandle studiens empiri og vil

avslutningsvis sammenfattes med den presenterte teorien.

Metode: Kvalitativt forskningsintervju med fenomenologisk tilnerming vil bli benyttet som
forskningsmetode, med hensikt om & fa en dypere forstaelse for etterlattes erfaringer med
skolens oppfelging. Intervjuene er semistrukturerte og baserer seg pa spersmal i en utarbeidet
intervjuguide. Empirien tar utgangspunkt i fem etterlatte sine historier. Datamaterialet er
kodet og analysert i1 trdd med en temasentrert tilneerming, hvor kategoriene som presenteres
er dannet pa bakgrunn av informantenes besvarelser. Kategoriene som legger grunnlaget for

analysen er informasjon, skolefungering, emosjonell statte, tilrettelegging og oppfelging.

Hovedfunn og konklusjoner: Funnene tyder pé at seskens selvmord medferer en sorg som
karakteriseres av et bredt spekter med folelser for etterlatte barn, og innebarer ofte flere typer
sorgreaksjoner enn det etterlatte ved andre typer dedsarsaker opplever. Funnene i studien
viser at etterlatte barn har sprikende erfaringer med skolens oppfelging, hvor noen opplever
skolen og dens ansatte som en trygghet i skolehverdagen, mens andre opplever a ikke 4 noen
som helst form for hjelp pa skolen 1 tiden etter dedsfallet. Funnene tyder pa at norske skoler
arbeider svert ulikt 1 oppfelgingen av etterlatte barn, noe som gjor at skolers krisehandtering

er tilfeldig og usystematisk.
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1 Innledning

Psykisk helse er et tema som har statt sentralt de siste arene, og er hoyst aktuelt 1 bade
politiske diskusjoner og samfunnsdebatter. Som felge av apenhet er psykisk helse pa dags-
orden, og stadig flere velger & dele sine historier pa godt og vondt. Barn, ungdom og voksne
setter nd ord pa et vanskelig og sirbart tema, 1 sterre grad enn det som ble gjort for. Begrepet
psykisk helse innebearer bade positive og negative aspekter, hvor god psykisk helse kjenne-
tegnes av tanker og felelser som gir psykologisk velvare. Psykisk uhelse omfatter derimot
ulike psykiske lidelser og vansker. Det er verdt & merke seg at det er et skille mellom de to
sistnevnte begrepene. Psykiske lidelser er en samlebegrep for diagnoser som oppfyller be-
stemte diagnosekriterier, mens psykiske vansker er tilstander som begrenser daglig fungering
og som ikke kan karakteriseres som diagnoser (Kvello, 2015). Det som fortrinnsvis har fatt
mest oppmerksomhet de siste drene har i all hovedsak handlet om angst og depresjon, spesielt
1 forbindelse med press fra det sosiale samfunnet 1 form av prestasjonspress og skjennhets-
idealer. A arbeide med barn og unge i dag innebzrer derfor et bredt kompetansefelt, der
ivaretakelse av barns psykiske helse pa en tilpasset og dyktig méte er av stor betydning. Det
ma likevel tas hoyde for at arbeid med barns psykiske helse ogsa innebarer mer. Noen barn
opplever & miste nare relasjoner 1 traumatiske dedsfall, og er i risiko for utvikling av psykiske
vansker og/eller lidelser som krever tett oppfalging og stette i tiden etter. A arbeide med barn

innebarer derfor ogsd kunnskap nar det gjelder & mote disse barna i etterkant — de etterlatte.

Tall fra Dedsarsaksregisterets statistikkbank (2016) viser at det pd landsbasis der mellom fem
og seks hundre personer av selvmord hvert ar 1 Norge. Disse tallene har ligget forholdsvis
stabilt de tre siste tidrene og utgjer cirka 25 % av alle voldsomme dedsfall 1 landet. Vold-
somme dedsfall karakteriseres av brd ded som ikke skyldes sykdom og som skjer pé et stadie
1 livet da det ikke forventes (Folkehelseinstituttet, 2012). Helsedirektoratet (2011) anbefaler at
det 1 gjennomsnitt ber regnes seks til ti etterlatte per selvmord som i varierende grad anses
som berert. Dersom denne estimeringen tas som utgangspunkt, vil opp mot seks tusen
personer vare parerende til selvmord hvert ar. Det kan tenkes at mange barn og unge under
18 ar er blant disse, hvor noen opplever & miste en ner relasjon. Tap av en mor, en far, en

soster eller en bror. Tap som gjer daglig fungering vanskelig.



A miste noen i selvmord regnes som ekstremt belastende for de etterlatte, hovedsakelig
grunnet hendelsens traumatiske og stressende omfang (Helsedirektoratet, 2011). Barn vil 1
slike situasjoner kunne fole pd sorg, som er en normal og naturlig reaksjon pa tap. Sorg har et
individuelt og varierende symptombilde, og vedvarer ofte over tid (Stroebe, Hansson, Schut
& Stroebe, 2008). Nar barn opplever & miste en nar relasjon i selvmord kan sorgens ramme-
verk 1 noen tilfeller utvides og overgd det som anses som vanlige sorgreaksjoner. Etterlatte
barn kan utvikle kompliserte former for sorg, der den vanligste formen er sorg som ikke gér
over. Sorg kan med andre ord ha alvorlige konsekvenser, og ber folgelig kalles et folkehelse-
problem (Dyregrov, Dyregrov & Kristensen, 2017). Selvmord har lenge vart et tabubelagt
tema, men 1 dagens samfunn finnes det storre apenhet rundt selvmord som dedsarsak hvor
etterlatte ikke lenger risikerer at selvmordet forbigés i stillhet. Pa skoler finnes det blant annet
starre grad av beredskap for & mete etterlatte barn 1 sorg 1 hverdagen (Dyregrov, 2006). Dette
er ogsa noe av grunnen til at barn ber returnere til skolen sd raskt det lar seg gjore etter et
traumatisk dedsfall, slik at oppfelging og tiltak kan implementeres fortlopende (Ekvik, 2010).
De som arbeider med barn er folgelig nedt til & inneha kompetanse om ivaretakelse etter
kriser samt forstaelse for at ethvert barn har behov for ulike stottetiltak (Dyregrov & Dyre-
grov, 2007). Nar barn opplever & miste noen i selvmord kan hverdags- og skolefungering
pavirkes, og faglig og emosjonell oppfelging er derfor ofte nedvendig for denne gruppen barn

(Helsedirektoratet, 2011).

1.1 Oppgavens formail og problemstilling

Denne oppgaven vil fokusere pd barn som har opplevd & miste en ner relasjon 1 selvmord.
Ner relasjon vil 1 oppgaven avgrenses til bror eller sgster, altsi tap av et sesken. Det var
opprinnelig tiltenkt at barns nare relasjoner ville innebaere bidde foreldre og sesken, men pé
bakgrunn av antatte variasjoner i avdedes arsaker til selvmordet og etterlattes ulike reaksjoner
falt valget kun pa sesken. Avgrensningen gir meg anledning til & fordype meg i én gruppe —
etterlatte barn ved segskens selvmord — med et nyansert og inngdende blikk 1 tematikken.
Noyaktig hvor mange barn som mister et sgsken 1 selvmord 4rlig er ukjent, men det er trolig
mange (Dyregrov & Dyregrov, 2005). Hensikten med denne oppgaven er & belyse etterlatte
barns sorg samt hva skolen som system ber og skal gjere nar en elev har mistet et sosken.
Barn tilbringer store deler av sin hverdag pd skolen, og skolen ber derfor fungere som en
sentral arena for oppfelging. Med utgangspunkt i1 dette har jeg formulert folgende problem-
stilling;



”Hvordan opplever barn og unge d miste et sosken i selvmord, hvilke erfaringer har de med

skolens oppfolging i etterkant, og hvilke tiltak bor implementeres?”

1.2 Oppgavens oppbygging

For & kunne besvare oppgavens problemstilling ma flere aspekter ved tematikken belyses. Det
er et bredt og komplekst fagomrade, med mengder av forskning gjort 1 bdde inn- og utland.
Med tanke pa oppgavens omfang er avgrensninger nedvendig, og litteratur og temaer som
anses som relevant for oppgaven og problemstillingen vil inkluderes. Herunder vil en inn-

ledende oversikt over hva kapitlene skal handle om og ta for seg presenteres.

Kapittel 2. 1 oppgavens andre kapittel vil selvmord som begrep og fenomen ses nermere pa,
og definisjon og prevalens vil gjeres rede for. Videre vil historiske og teoretiske perspektiver
gjennomgas, da dette representerer ulike syn pa hvorfor selvmord forekommer. Hvordan
selvmord forstés 1 dag vil ogsa omtales. Kapittelet vil gjore rede for hvilke faktorer som kan
vaere hemmende eller utlasende til selvmordsatferd, samt gi en introduksjon til de gjenlevende

parerende.

Kapittel 3. Oppgavens tredje kapittel vil belyse flere aspekter ved barns sorg, deriblant
vanlige sorgreaksjoner. Videre vil saskenforholdet beskrives, da styrken pd denne relasjonen
ofte legger grunnlaget for hvilke sorgreaksjoner som spesifikt bererer barn som har mistet et
sosken. Sorg vil ogsa ses 1 sammenheng med tap gjennom selvmord som dedsérsak, 1 tillegg
til hvilke reaksjoner som oppstir ved tap av sesken til selvmord. Videre vil langtids-

konsekvenser og resiliens ogsa tillegges vekt.

Kapittel 4. 1 oppgavens fjerde kapittel vil skolen ses pd som en avgjerende arena for
oppfolging og stette for etterlatte barn ved seskens selvmord, da etterlatte tilbringer store
deler av sin hverdag der. Kapittelet vil viderefore elementer fra sorgkapittelet, ved 4 under-
soke hvordan sorg kan pévirke barns skolefungering. Skolens rolle 1 krisehdndteringer vil
omtales, 1 tillegg til hva skoler ber gjeore 1 arbeid med etterlatte barn, bade 1 den akutte fasen

og 1 den langsiktige oppfelgingen.

Kapittel 5. Oppgavens femte kapittel beveger seg over pd metode, hvor forskningsdesign og

metodevalg vil redegjores, begrunnes og dreftes. Studien bygger pa en kvalitativ forsknings-



tilneerming med semistrukturerte intervjuer som datainnsamlingsmetode. Forskningsprosessen
vil 1 sin helhet beskrives. Hvilke etiske prinsipper som har blitt tatt i betraktning bade for,

under og etter 1 forskningen vil ogsd omtales.

Kapittel 6. 1 oppgavens sjette kapittel vil funnene 1 forskningen analyseres og presenteres,
med utgangspunkt 1 informantenes erfaringer og opplevelser med skolen som arena for opp-
folging. Det er utarbeidet fem kategorier som utgjer selve analysen, og disse vil bli gjennom-

gatt hver for seg.

Kapittel 7. Oppgavens syvende kapittel er en ren dreftingsdel, hvor funnene fra det fore-

gaende kapittelet vil bli sett opp mot teorien som har blitt presentert gjennom oppgaven.

Kapittel 8. 1 oppgavens siste og attende kapittel vil det bli gitt en oppsummering av oppgaven

med avsluttende refleksjoner om studiens begrensninger og forslag til videre forskning.



2 Suicidologi

Suicidologi betyr selvmordslere og innebearer alle aspekter ved selvmordsproblematikk.
Begrepet selvmord, slik det er kjent 1 dag, stammer fra det latinske ordet suicidium. Ordet er
satt sammen av leddene sui, som betyr selvet, og caedere, som betyr & drepe (Retterstol,
Ekeberg & Mehlum, 2002). I direkte oversettelse betyr selvmord & vare sin egen morder ved
a ta sitt eget liv. Til tross for at begrepet er beskrivende, vil en definisjon vere formaéls-
tjenende for en mer neyaktig avgrensning av betydningsinnholdet. Det har opp gjennom arene
fremkommet flere beskrivelser av fenomenet, men en anerkjent og mye brukt definisjon er
Retterstal (1990) sin, med inspirasjon og elementer hentet fra Stengel (1964). Han definerer
selvmord som “’en bevisst og villet handling som individet har foretatt for & skade seg selv, og
hvor skaden har fert til deden™ (s. 10). Handlingen gjennomferes frivillig og intensjonelt,
hvor forventningen og ensket er et dedelig utfall. Selvmord er et universelt fenomen som
forekommer 1 alle kulturer, og regnes som et av dagens sterste helseutfordringer pd grunn av
hoye globale dedsrater (Helsedirektoratet, 2011; Retterstel, 1990). Tall fra Verdens Helse-
organisasjon (World Health Organization [WHO], 2017) viser at det pa verdensbasis der
rundt 800.000 personer av selvmord hvert ar. Det tilsvarer cirka ett dedsfall hvert fortiende
sekund. Tall fra den offisielle statistikken er en god indikator, men gir ikke et dekkende bilde
av selvmords faktiske prevalens. Det antas a4 vare store merketall, da dedsérsaken 1 flere
tilfeller er problematisk & fastsld. Var personens intensjon egentlig 4 de eller var det en
ulykke? Slike spersmél oppstdr og vil 1 mange tilfeller vare vanskelig & besvare. Retterstol
(1990) mener at det ber estimeres 25 % flere selvmord enn hva som er offisielt registrert, for &

naerme seg riktig og neyaktig statistikk.

I Norge tar mellom fem og seks hundre personer sitt eget liv hvert ar, men dersom merke-
tallene inkluderes kan det antas at den riktige statistikken ligger pd rundt 700 personer, hvilket
betyr i underkant av to selvmord daglig. For & stette opp under dette kan det vises til
Dadsarsaksregisterets statistikk (2016) over personer med manglende dedsmelding. 1 2016
var hele 805 dedsfall oppfoert uten arsak, og det er derfor svart sannsynlig at flere av disse var
selvmord. Den avdede kan for eksempel ha skjult selvmordet péd en slik méte at det ikke kan
oppferes som arsak, muligens for & skdne familien. Hvor mange selvmord som ligger inn-
under tallene over manglende dedsmelding er ikke estimert (Mehlum & Hytten, 1999). Nér

det gjelder kjennsfordeling viser den nasjonale selvmordsstatistikken at over dobbelt sé



mange menn enn kvinner tar sitt eget liv. En forklaring pd dette kan vere bruk av metode,
hvor menn har en tendens til & velge voldeligere metoder med heyere dedelighetsrisiko

(Dedsarsaksregisterets statistikkbank, 2016).

2.1 Selvmord i dagens samfunn

Dadsfall med selvmord som dedsarsak kan vare vanskelig & hdndtere, ikke bare som etterlatt,
men ogsa av samfunnet som helhet. A vare parerende til traumatiske dedsfall som selvmord
forbindes ofte med folelser som parerende 1 andre situasjoner ikke foler pa. Opplevelse av
skyld, skam, usikkerhet, isolasjon og stigmatisering er blant disse. Dette er folelser som
legger seg som en ekstra byrde pd den allerede eksisterende sorgen over det & ha mistet noen
(Chapple, Ziebland & Hawton, 2015). McMenamy, Jordan og Mitchell (2008) har i sin
forskning funnet at over én tredjedel opplever skam og felelser av & bli stigmatisert av sam-
funnet. En like stor andel opplever ogsa sosial isolering hvor venner og bekjente trekker seg
tilbake, heller enn 4 snakke om det som har skjedd. A miste noen i selvmord gjor det ofte
vanskelig for de rundt den etterlatte & ta stilling til det som har hendt. Parerende erfarer
gjennomgéende at samfunnet stiller et slags implisitt krav om at de er nedt til & komme seg
over tapet fortere enn ved andre dedsarsaker, 1 tillegg til at det 1 mindre grad oppleves som
akseptert & serge offentlig pd grunn av samfunnets reaksjoner (Chapple m.fl., 2015). Disse
reaksjonene er muligens et resultat av rddleshet og uvitenhet. Det kan vare vanskelig & vite
hva en skal gjere, hva en skal si eller hvordan en skal oppfere seg rundt etterlatte ved selv-
mord. I samfunnet som helhet kan slike reaksjonsmenstre fore til en norm om at selvmord

ikke prates om, som igjen kan fore til at selvmord som tema forblir noe tabubelagt.

2.1.1 Medias rolle

Media har enorm pavirkningskraft i dagens samfunn. Dette er mye av grunnen til at Norge har
strenge rammer nar det gjelder etiske normer for publisering, med retningslinjer som ma
folges gjennom Var Varsom-plakaten. Plakaten har eksistert siden 1936, og flere revideringer
har blitt gjort i1 etterkant med utgangspunkt i samfunnets utvikling (Norsk presseforbund,
2015). En stor og bemerkelsesverdig endring ble foretatt 1 2006, vedrerende den sédkalte
selvmordsparagrafen punkt 4.9. Fra 1936 til 20006, altsa 1 hele 70 &r, led paragrafen at media
skulle ekskludere all selvmordsomtale, med regelen om at ”selvmord eller selvmordsforsek
skal som hovedregel ikke omtales” (Nybg, 2016). I dag er bestemmelsen endret til at media

heller skal vaere varsomme i formulering og fremstilling av selvmord (Norsk presseforbund,



2015). Endringen ble gjort pd bakgrunn av selvmords ekende rolle som samfunnsproblem, og
ble et tema mediene ikke lenger kunne fortie. Det er dog mye informasjon som fortsatt ikke
skal omtales, med hensyn til personvern og eventuell smitteeffekt. Informasjon om metode-
bruk og andre forhold som ikke er nedvendig for allmennheten a vite skal utelates. Norge ble
med endringen det eneste landet som hadde og som skulle folge en presseetisk regel 1 for-
bindelse med selvmord (Nybe, 2016). I norske massemedier er det derfor ikke uvanlig a
komme over beskrivelser som at ”dedsfallet var en personlig tragedie” eller det kjente utsagn-

et om at ’det ikke er mistanke om noe kriminelt”.

I dag er det 12 &r siden endringen 1 Var Varsom-plakaten kom. Det har medfert at medier i
storre grad meter selvmordsproblematikken dpent for offentligheten, og holder det ikke lenger
1 skyggen slik det 1 praksis ble gjort for. Nybe (2016) har sett pa utviklingen som har skjedd
siden endringen og hvordan omtale i media har forandret seg gjennom arene i etterkant. Til
tross for regelen om varsom betoning av selvmord, har tolv saker matte behandles etter
endringen som felge av brudd pa god presseetikk. Nybeg (2016) hevder dette har med over-
dreven detaljbruk & gjere, spesielt tilknyttet benevnelse av metode. Likevel har medier,
generelt sett, levert journalistikk som bidrar til 4penhet pa en varsom og respektabel maéte.
Media har ogsd ogsa bidratt til & formidle menneskers personlige erfaringer, som igjen har
hatt den effekt at flere ensker & prate om sine opplevelser med selvmord. Norske medier har i
all hovedsak omtalt selvmord pé en ansvarlig mate etter endringen 1 Vaer Varsom-plakaten,
men Nybg (2016) ensker likevel at medier gir selvmord den oppmerksomheten den fortjener
som det samfunnsproblemet det er. Pa sin side gjor media rett 1 & behandle et emfintlig tema
pa en varsom maéte. P4 en annen side bidrar media til & opprettholde samfunnets stigma
ovenfor selvmord med dens tabubelagte omfang, heller enn & sette ord pa et tema det 1 storre

grad ber prates dpent om. Apenhet kan bidra til mer aksept og mindre stigmatisering.

2.2 Teoretiske perspektiver

Selvmord kan forstds og tolkes pd flere mater ut ifra ulike perspektiver. De dominerende
synene 1 suicidologien er forankret i eldre teorier innenfor sosiologi og psykologi, og har
bidratt til feltet med en bedre oversikt over hvordan fenomenet kan forklares (Mehlum &
Hytten, 1999). Innenfor sosiologien har Durkheim fétt storst oppmerksomhet med sin selv-

mordsteori, mens Freud og Shneidman har vart ledende innenfor psykologien.



2.2.1 Sosiologisk teori

Sosiologi tar utgangspunkt i menneske og samfunn, og deres interaksjonsprosesser. Den
sosiologiske antakelse baserer seg pd at enkeltmennesket pavirker samfunnet, og samfunnet
pavirker enkeltmennesket. Overordnet sett handler sosiologien om det samfunnsmessige
perspektiv og hvordan mennesker kontinuerlig er 1 samspill med samfunnets ulike elementer
(Repstad, 2013). Innenfor sosiologiens fagfelt har det blitt belyst forstielser av hvorfor noen
beslutter 4 ta sitt eget liv. Den mest kjente selvmordsteorien er fremsatt av Durkheim. Han
mente selvmord kun kan forklares sosiologisk, og anerkjente det derav som et kollektivt
fenomen. I sin bok ’Le Suicide’ fra 1897 (ref. 1 Durkheim, 1991) diskuterte Durkheim det
sosiale aspektet ved selvmord, og hevdet at samfunnet ber interessere seg for hvilke faktorer
som bidrar til at selvmord forekommer. Det er de kollektive tendensene som pavirker
individet slik at det drives til selvmord, mente Durkheim. Disse tendensene blir hver for seg
beskrevet og behandlet 1 boken som tre ulike forklaringsmater pd &rsaker til selvmord —
egoistisk, altruistisk og anomisk selvmord. Det egoistiske selvmordet er et uttrykk for
individer med fravaerende eller svak sosial integrasjon i samfunnet, hvor individet preges av
manglende livslyst og isolasjon. Den som skulle bega et egoistisk selvmord er en som har falt
utenfor fellesskapet. Durkheim eksemplifiserte med at ugifte menn oftere tar sitt eget liv enn
gifte menn, og henholdsvis samme menster med barnelese og ikke-barnelgse kvinner. Det
altruistiske selvmordet er det motsatte av det egoistiske. Her kjennetegnes selvmordets arsak
med at individet er sterkt underordnet fellesskapet, altsa en for sterk integrasjon i samfunnet.
Enkeltindividet har dermed liten eller ingen betydning i forhold til samfunnet. Det anomiske
selvmordet beskrives som en konsekvens av at samfunnets standarder og normer er avvikende
eller forvirrende 1 forhold til individets sosialt betingende behov. Individet kan dermed utvikle
angst som forer til en folelse av desorientering, og dette kan resultere 1 selvmord (Durkheim,

1991).

I senere tid har Durkheim ogsa beskrevet en fjerde arsaksforklaring, i tillegg til de allerede
nevnte. Det fatalistiske selvmordet oppstod som en motpol til det anomiske, og er et resultat
av et samfunn med overdreven regulering, disiplin og kontroll. Samfunnet innehar for mye
makt, og etterlater et ekstremt press om a tilpasse seg sosiale regler (Mehlum & Hytten,
1999). Durkheim har 1 sin sosiologiske teori og tilnerming til selvmord forsekt & skildre de
sosiale kreftene som gir utslag for selvmord i ulike samfunn. Han mente at selvmord er en

sosial handling, 1 den forstand at arsakene er sosiale. Det er verdt & merke seg at Durkheim



ikke avviste individuelle faktorer som arsaker til selvmord, men mente heller at disse gjen-
speiler individets sosiale stemning, som igjen gjenspeiler samfunnstilstanden (Durkheim,
1991). Til tross for at det har gatt vel over hundre ar siden Durkheim presenterte sin selv-
mordteori, star hans laere fortsatt sterkt. Antakelsen om at mennesket er et sosialt vesen som
lever og virker 1 et fellesskap er like aktuelt 1 dag, som det var da. Ut ifra sine fire forklarings-
teorier pd selvmord, viste Durkheim til at selvmord sjeldent forekommer 1 de samfunn hvor

solidariteten er sterk (Retterstol, 1990).

En annet teori innenfor sosiologien som har hatt innflytelse pd forstdelse av selvmord er
virksomhetsteori. Virksomhet defineres som det gjensidige forholdet mellom menneske og
samfunn (Mehlum & Hytten, 1999). Mennesket ses 1 lys av samfunnets ulike arenaer, hvor
individet skapes pd bakgrunn av samfunnets virksomhet. Virksomhetsteori star for at all
menneskelig erfaring og kunnskap er et resultat av samspill med andre 1 samfunnet. 1 folge
denne teorien vil mennesket ha tre valg dersom lidelse og smerte skulle oppsta — flukt,
tilpasning eller forandring. Som lesning kommer selvmordsproblematikken inn. Selvmord
kan 1 den forstand kun forstds ut fra et forhold mellom individ og samfunn (Hammerlin &

Schjelderup, 1994).

2.2.2 Psykologisk teori

Selvmord kan ogsé forstds ut ifra et psykologisk perspektiv. Psykologi som fagfelt handler
om vitenskapen bak atferd og mentale prosesser. Atferd forklares som alle menneskelige
handlinger, mens de mentale prosessene er tankene og felelsene som ligger til grunn for
handlingene som gjores (Gerrig, 2013). To banebrytende teorier innenfor psykologien som
har bidratt sterkt til dagens forstaelse av selvmord er psykoanalysen og kognitiv psykologi
(Mehlum & Hytten, 1999). Psykoanalysen ble grunnlagt av Freud, som mente at en matte
rette et mer fokusert og dypere blikk mot menneskers indre folelsesliv, ogsd kalt sjels-
virksomhet. Psykoanalysens teoretiske holdepunkt star for at mennesket er styrt av medfodte
drifter, som er de primere kreftene 1 livet. Mennesket vil kontinuerlig forseke a tilfredsstille
disse driftene, og det er dette som sies & forme og prege individuell atferd (Vogt, 2016).
Tidlige barndomserfaringer pdvirker senere personlighet, hevdet Freud, enten det er bevisst
eller ubevisst. Dersom en har ubevisste sider ved sjelslivet, kan dette forklares ved at det har
blitt fortrengt pa grunn av indre kollisjoner og konflikter (Vogt, 1930). Nar det gjelder Freuds

selvmordteori, mente han at dedsinstinktene til mennesker eksisterte pa lik linje som livs-



instinktene. Dersom dedsinstinktene ikke kunne fortrenges, ville aggresjon opparbeides til et
slikt nivd at selvmord fant sted (Retterstal m.fl., 2002). I dag er det kjent at dedsinstinktene
som Freud fremsatte ikke er en drift 1 seg selv, men at selvmord er et losningsforsegk pé indre
uro. Det som derimot har blitt viderefert fra hans teori er betydningen av barndom for senere
utvikling. Tidligere levear pavirker i stor grad hvordan en senere i livet handterer motgang og

problemer (Retterstol m.fl., 2002).

En annen psykologisk forstaelsesramme pa selvmord er kognitiv psykologisk teori. Innenfor
denne teorien er en s@rlig opptatt av kognisjonene, altsd tankemenstrene, som gar fra a vere
selvmordstanker til & bli en selvmordshandling. Aktive problemlesningsstrategier blir hemmet
og selvmord aksepteres til slutt som lgsning pa livets motgang. Shneidman (1986, ref. i
Mehlum & Hytten, 1999) var en amerikansk suicidolog som brukte det kognitive aspektet ved
psykologien for & forklare selvmord. Han mente at det ikke fantes en universell og absolutt
forklaring pa selvmord, men at det heller forekommer flere typer karakteristika som gjelder
ved de fleste selvmord (Hammerlin & Schjelderup, 1994). Shneidman formulerte de ti
vanligste kjennetegnene som folger; 1. Hensikten med selvmordet er & soke en lgsning pé et
uleselig problem. 2. Malet er a4 nedlegge bevisstheten slik at en kommer seg bort fra det
vonde. 3. Arsaken bak de fleste selvmord er uutholdelig psykologisk smerte. 4. De som tar sitt
eget liv har utilfredsstilte psykologiske behov. 5. Den vanligste folelsen ved selvmordsatferd
er hapleshet og hjelpelashet. 6. Personens kognitive tilstand kan beskrives som ambivalent. 7.
Personens perseptuelle tilstand er innsnevret med tunnelsyn. 8. Intensjonen bak selvmordet er
en definitiv flukt fra livet. 9. Majoriteten av de som tar selvmord har forsekt & kommunisere
sine planer og intensjoner til andre, og 10. Personer som tar sitt eget liv har ofte uhensikts-
messige mestringsstrategier 1 mgte med vanskeligheter (Hammerlin & Schjelderup, 1994). En
kognitiv psykologisk tilnerming til selvmord har flere fordeler. Kognitiv terapi har fatt stort
gjennomslag opp gjennom arene, noe som gjor at selvmordsatferd og selvmordstanker kan
kognitivt restruktureres 1 terapi. En velkjent teoretiker og psykiater innenfor dette er Beck,
med en terapeuttilnerming som innebarer samarbeid, empati og sokratisk dialog. Dette gjores
for & veilede klienten til selvinnsikt (Vogt, 2016), og i lys av selvmordsatferd fa individet til &

forsté at selvmord nedvendigvis ikke er losningen.
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2.3 Dagens syn pa arsaker

I dag vites det at selvmord verken kan forklares ut ifra et sosiologisk eller et psykologisk
perspektiv alene. Den ene utelukker ikke den andre, og arsakene som ligger til grunn for & ta
sitt eget liv er sammensatte. Det er altsd ikke én enkeltstdende &rsak som kan forklare et
selvmord (Mehlum & Hytten, 1999). Det er flere forhold som kan pavirke valget om 4 ta sitt
eget liv, og et uheldig samspill mellom disse kan fungere som utlesende arsaker. Nasjonalt
senter for selvmordsforskning og -forebygging (u.d.) i Norge har undersgkt nettopp dette, og
funnet flere faktorer som kan ligge bak et selvmord. De vanligste arsakene er gkonomiske
problemer som folge av arbeidsleshet, sosiale problemer i form av konflikter med andre
relasjoner, press nar det gjelder andres krav og forventninger, utfordringer med seksuell
orientering, mobbing, overgrep, psykiske lidelser, psykiske vansker, alvorlige sykdommer

eller avhengighet til rusmidler.

Arsakene til et selvmord kan vare mange og komplekse, og vil ogsd variere ut ifra alder.
Eksempelvis vil gkonomiske problemer og arbeidslashet berere flere voksne enn unge. Nar
det gjelder barn og unge som tar selvmord er arsakene ofte litt annerledes sammensatt. Til
tross for at andelen selvmord hos den yngre befolkningen ikke er hey, er den uheldigvis
eksisterende. Tall fra 2017 har enda ikke blitt publisert, men de nyeste tallene viser at det var
124 personer som dede pd grunn av selvmord 1 aldersspennet 0-29 ar 1 2016, hvorav 35 av
disse var mellom 0-19 ar, 37 var mellom 20-24 ar og resterende mellom 25-29 ar (Deds-
arsaksregisterets statistikkbank, 2016). Hvorfor valgte disse unge menneskene & forlate
verden 1 en sapass ung alder? For a fa et bedre innblikk i de unges liv kan resultatene fra den
landsdekkende ungdomsundersekelsen Ungdata gi en pekepinn med hensyn til hva arsakene
til selvmord kan vare. Undersgkelsen er gjort i regi av Norsk institutt for forskning om
oppvekst, velferd og aldring, og baserer seg pa besvarelsene til 481.300 elever pd ungdoms-
trinnet og videregdende skole (Bakken, 2017). Sett 1 lys av drsakene som ble nevnt 1 avsnittet
over, kan blant annet psykisk helse trekkes frem. Funnene i undersgkelsen viser at selv-
rapportering av depressive symptomer blant unge eker arlig, spesielt bekymringer og folelser
om at alt er et slit. Dette kan igjen kobles til arsaken om press og forventninger utenfra. En
annen arsak til selvmord er knyttet til vanskeligheter nar det gjelder sosiale relasjoner, og
ogsd dette kan sammenfattes med resultatene 1 ungdomsundersekelsen. 2 % av elevene
rapporterer at de ikke har venner de kan betro seg til, og en like stor prosentandel trives

overhode ikke pa skolen (Bakken, 2017). 2 % kan virke lite, men basert pd antall deltakende
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elever tilsvarer denne prosentandelen at hele 9600 ungdom sliter. Dette er skremmende hoye
tall, som burde veart lavere. Mangel pa venner og trivsel svekker livskvalitet, og kan gjere
dagene tyngre & komme seg igjennom. En annen vanlig arsak til selvmord ble nevnt & vere
mobbing. Mobbing er et stort problemomrade blant unge 1 Norge, og tall fra Utdannings-
direktoratet viser at det 1 2017 ble rapportert at 5 % av alle elever fra 5. trinn til VG3 opplever
mobbing som gjentakende problem. 1.6 % av disse opplever mobbing flere ganger i1 uken
(Wendelborg, 2018). Hittil har flere arsaker til selvmord hos den yngre befolkningen blitt
gjennomgatt, og tall fra Ungdata og Utdanningsdirektoratet har i den forbindelse blitt

presentert for & kunne danne grunnlag for noen av de vanligste drsakene til selvmord.

2.3.1 Risiko- og beskyttelsesfaktorer

For & forstd arsakene om ligger bak, vil det ogsa vaere verdt & merke seg hvilke faktorer som
fungerer som risiko og hvilke faktorer som fungerer som beskyttelse ved selvmordsatferd.
Risiko- og beskyttende faktorer er mye anvendt i bade psykologiens og pedagogikkens
fagfelt, og gir god informasjon og bedret forstaelse nar det gjelder menneskelig fungering.
Risikofaktorer er forhold eller aspekter som gker faren for utvikling av problemer, og sett i
selvmordets kontekst vil risikofaktorer innebare forhold som gjer det mer sannsynlig for et
individ & vurdere, forseke og/eller dg av selvmord (Kvello, 2015). I kontrast er beskyttelses-
faktorer forhold som hemmer risikoen for utvikling av slike problemer nar risikofaktorer er til
stede, og reduserer derav dens negative innflytelse (Kvello, 2015). Beskyttende faktorer mot
selvmord er blant annet funnet & vere viktige livsferdigheter, slik som en lgsningsorientert
personlighet og evne til & tilpasse seg endringer, 1 tillegg til god kontakt med venner, familie
og andre i1 samfunnet (Reneflot m.fl., 2018; Suicide Prevention Resource Center [SPRC] &
Rodgers, 2011). For personer 1 selvmordsrisiko er tilgang pa et kompetent helsevesen en
spesielt avgjearende beskyttelsesfaktor, samt en indre tro pd at livet har mening (Reneflot
m.fl., 2018). Det er ogsé funnet at individer som har kulturelle, religiose eller personlige
holdninger som frardder selvmord har lavere selvmordsstatistikk, og vil dermed fungere som

en beskyttende faktor (SPRC & Rodgers, 2011).

Nar det gjelder risikofaktorer, er denne listen langt lenger. Den sterste faktoren som bidrar til
selvmordsatferd er psykiske lidelser, og da spesielt diagnosen depresjon (Crump, Sundquist,
Sundquist & Winkleby, 2014; Kvello, 2015; Reneflot m.fl., 2018; SPRC & Rodgers, 2011). I

ICD-10 blir depresjon karakterisert med vedvarende nedtrykt humer som ikke endres eller
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pavirkes av omstendigheter og situasjoner (WHO, 1999, F32). Det har ogsé blitt funnet at
rusmisbruk eker sjansen for 4 ta sitt eget liv, spesielt dersom misbruket forekommer i
kombinasjon med psykiske lidelser. Tidligere selvmordsforsek, 1 tillegg til & selv vare
etterlatt ved selvmord, fungerer ogsa som risikofaktorer. Individer med utfordringer tilknyttet
kronisk sykdom ser ogsd ut til & ha okt risiko for selvmordsatferd, spesielt dersom syk-
dommen har darlig prognose eller paferer mye smerte. Videre har det blitt funnet at sosial
isolering, lav utdannelse, arbeidsledighet og dérlig tilgang til helsetjenester ogsa fungerer som
risikofaktorer (Crump m.fl., 2014; Kvello, 2015; Reneflot m.fl., 2018; SPRC & Rodgers,
2011). Risiko- og beskyttelsesfaktorene som her har blitt gjennomgitt representerer en
oversikt over mulige forhold som kan pavirke 1 bade positiv og negativ retning for selvmord.
Grunnet et mangfold av faktorer vil noen 1 sterre grad pavirke mer enn andre. Det mé likevel
tas hagyde for at en kombinasjon av flere risikofaktorer er det som oftest forer til selvmord, og

ikke én faktor alene.

2.3.2 Selvmordets intensjon: De tre A-er

I selvmordslere stdr ideen om de tre A-er sentralt, og bidrar til & belyse intensjonen bak
enhver selvmordsatferd. Begrepene anses som grunnleggende i suicidologi (Retterstel, 1990).
Den forste A-en stir for aggresjon. Denne aggresjonen er rettet mot individet selv, og ofte
indirekte rettet mot en annen betydningsfull person. Denne personen kan pa et eller annet
tidspunkt ha skuffet individet, enten i1 form av tid eller omsorg, og selvmordet blir derav en
aggressiv handling. Den andre A-en stir for appell, og representerer et rop om hjelp som
signaliserer et behov for nestekjerlighet. Den tredje og siste A-en star for ambivalens. En
ambivalent holdning inneberer & ha to eller flere motstridende folelser pd samme tid, som
ofte resulterer i at et individ vil ha manglende evne til a ta et endelig valg angdende noe. Ved
et selvmordsforsgk utfordrer individet skjebnen og godtar den lesningen som felger grunnet
en ambivalent holdning til handlingen som skal utferes (Retterstal, 1990). De tre intensjonene
kan ses 1 sammenheng med tre av Shneidman sine ti kjennetegn pa selvmord, henholdsvis

kjennetegn 10, 9 og 5 (se punkt 2.2.2 om psykologisk teori).

2.4 Hvem sitter igjen?

I dag brukes begrepet etterlatt 1 bredere forstand enn kun neermeste familie, og inkluderer
dermed alle de personer som hadde et nart forhold til den avdede (Helsedirektoratet, 2011).

Arlig rammes flere tusen av traumatiske og voldsomme dedsfall i Norge, og en er folgelig
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nedt til 4 innse at selvmord er et omfattende problem. Etterlatte ved selvmord meter trolig
sterke tabuer tilknyttet dedsarsaken, og er en gruppe som ofte er i usynlig sorg. Etterlatte ved
selvmord kan oppleve tapet mer sammensatt enn péarerende til andre typer dedsfall, grunnet
det traumatiske aspektet (Retterstol m.fl., 2002). Nar barn er involvert som etterlatte,
kompliseres denne problematikken. Det er ikke alltid barn forstdr neyaktig Ava som har
skjedd, men de forstar likevel at noe har skjedd. Voksne misoppfatter ofte barn ettersom barn
kan fole og tenke mye mer enn hva deres vokabular kan uttrykke, hvor det foregér prosesser i
barns sinn som voksne kanskje ikke er klar over (Ekvik, 2010). Slik sett blir ofte etterlatte
barn ved selvmord ’glemt’, til tross for at de pa lik linje som de voksne har behov for & fa
informasjon og serge 1 etterkant (Retterstal m.fl., 2002). Nér barn og unge opplever & miste
noen i dedsfall av unaturlig karakter, kan apenhet bli utfordrende pa flere plan. Raundalen &
Schultz (2006) anbefaler at det ber gi kort tid mellom hendelsen har skjedd og til barna fér
informasjon. En allmenn antakelse er & skane barn for unedige belastninger og bekymringer
med vond informasjon fordi en er redd for & tillegge byrden mer tyngde, men dette er et

uheldig tankemenster (Ekvik, 2010).

Ekvik (2010) hevder at ”dpenhet er en belastning, mangel pa dpenhet er en storre belastning”
(s. 29). Voksne som jevnlig omgis etterlatte barn, hovedsakelig foreldre og laerere, mé ta
heyde for at barn har behov for & forstd. A praktisere 4penhet rundt barn er derfor nedvendig.
P& grunn av alder og modningsniva vil barn oppleve situasjoner annerledes enn voksne, og
informasjonen som gis ber derfor bli tilpasset hvert enkelt barn. Likevel skal alt som sies
vaere sant (Raundalen & Schultz, 2006). Nar barn opplever dedsfall er kommunikasjon av stor
betydning, da de opplever et brudd og en separasjon de aldri fer har vert borte i. Spesielt
vanskelig kan det bli for barn som har mistet et sgsken, grunnet deres spesielle band. Et
soskenforhold er ofte den lengste relasjonen mennesker opplever gjennom livet, hvor enkelte
livshendelser og barndomsminner kun deles med hverandre (Silverman, 2000). Sorgarbeid
blir derfor en helt nedvendig prosess, hvor malet er & gjenopprette en tilfredsstillende kvalitet

pa livet (Retterstol m.fl., 2002).
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3 Sorg hos barn og unge

I trdd med oppgavens problemstilling vil dette kapittelet forseke & besvare spersmalet om
hvordan barn og unge opplever & miste et sesken i1 selvmord. Flere aspekter ved sorg vil
derfor inkluderes for & muliggjere dette. Hvordan sorg kan forstds og hva sorg innebarer hos
barn og unge blir av spesiell betydning for & kunne skape en overordnet forstaelse. Uavhengig
av type dedsarsak vil dedsfall pavirke barn, og i den forbindelse vil vanlige sorgreaksjoner
gjores rede for. Vanlige sorgreaksjoner er naturlige responser hos barn som har mistet en neer
relasjon. Videre vil seskenforholdet vies oppmerksomhet, da dette legger grunnlaget for barns
reaksjoner pa seskens ded. Nér det gjelder sorgreaksjoner som spesifikt bergrer barn som har
mistet et sosken 1 selvmord finnes det tilsynelatende lite forskning pa feltet, sammenliknet
med generelle reaksjoner pa dod og reaksjoner pa tap av sesken. Eksisterende forskning og
litteratur pa de ulike omrddene vil derfor sammenfattes, slik at det kan trekkes slutninger 1 lys
av det som har blitt presentert. Avslutningsvis vil ogsa langtidskonsekvenser vare sentralt, da
dette kan utgjore en viktig del i sorgen til etterlatte barn. Hvordan barn og unge opplever a

miste et sgsken 1 selvmord vil folgelig kunne besvares.

3.1 Definisjon og forstaelse av sorg

Internasjonal faglitteratur pa sorg skiller ofte mellom tre narstdende begreper, for & bedre
kunne beskrive hva en sorgprosess innebarer — grief, bereavement og mourning. Grief
handler om de indre tankene og felelsene som knyttes til tap av en betydningsfull person, og
sier noe om de subjektive reaksjonene som oppstir (Corr, 2000; Silverman, 2000). Disse
reaksjonene anses som naturlige og normale hos barn som opplever dedsfall i ner familie
(Stroebe m.fl., 2008; Webb, 1993b). Bereavement defineres som en objektiv tilstand og
handler om hvilke konsekvenser tapet forer til hos de etterlatte. Herunder inngér blant annet
sorgprosessen som helhet, og hvilke endringer som skjer personlig og familiert etter et
dedsfall (Corr, 2000; Stroebe m.fl., 2008). Mourning handler pa sin side om det mentale
arbeidet som enten bevisst eller ubevisst legges ned for a hindtere tapet samt hvordan sorg-
reaksjonene kommer til uttrykk for andre (Corr, 2000; Silverman, 2000; Webb, 1993b). I
Norge er det mangel pa gode oversettelser og begreper som beskriver disse konseptene hver
for seg, og pa norsk brukes kun begrepet sorg. Sorg representerer derfor i norsk betydning et

forlep som oppstar ved dedsfall og som avtar da det har blitt gjenopprettet en livskvalitet som
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gjor at en kan leve med tapet. Sorg handler med andre ord om & tilpasse seg det nye livet uten

den avdede (Worden, 1996).

Alle mennesker kan fole pd sorg, store som sma (Adams m.fl., 1999). Sorg som fenomen har
et bredt spekter og er 1 utgangspunktet vanskelig & definere. Det kan sies & vare to grunner til
dette. For det forste fordi begrepet skal tydeliggjore for de tre overnevnte konseptene, og for
det andre péd grunn av individuelle forskjeller ndr det gjelder variasjoner 1 intensitet, alvorlig-
hetsgrad og varighet pa reaksjoner. En vid og mye brukt definisjon er formulert av Sandvik
(2003b), hvor han beskriver sorg som “reaksjoner pd betydningsfulle tapsopplevelser” (s. 16).
Definisjonen 1 seg selv er dekkende, men generell. Begrepene som er brukt ber derfor
beskrives nermere. Forst og fremst kan sorgens reaksjoner vaere mange, med bade kognitive,
atferdsmessige og somatiske manifesteringer (Robinson & Mahon, 1997; Sandvik, 2003b;
Stroebe m.fl., 2008). Det vil si at sorgen pavirker individet som helhet, bade fysisk og
psykisk. Nér det gjelder betydningsfulle relasjoner henviser dette normalt sett til individets
subjektive oppfatning av hvor narstdende personen var. Definisjonens siste begrep, taps-
opplevelser, refererer 1 hovedsak til tap som felge av ded (Sandvik, 2003b). Sorg hos barn
oppstér vanligvis som en umiddelbar reaksjon pa dedsfall, og har gjennom forskning vist seg
a veere en neadvendig prosess for videre livsfungering (Adams m.fl., 1999). Hvordan sorgen
oppleves og hvordan den kommer til uttrykk er likevel forskjellig, og det finnes ingen

universelle fasitsvar pa hva som er riktig og galt, eller hva som er normalt og unormalt.

3.1.1 Faktorer som pavirker sorgen

Hva som gjor at barn serger forskjellig avhenger av flere bakenforliggende faktorer. Noen
barn er mer robuste enn andre, mens andre barn er mer sarbare. Barns sorgreaksjoner etter
dodsfall ma forstis ut ifra deres hverdagslige kontekst med individuelle, situasjonelle og
miljemessige variabler som er i kontinuerlig samspill med hverandre (Davies, 2000). De
individuelle faktorene som pavirker barns sorg er gjennom forskning funnet & vare alder,
kjonn, personlighet og tidligere erfaringer med ded (Adams m.fl., 1999; Bugge, 2003;
Marshall & Davies, 2011; Packman, Horsley, Davies & Kramer, 2006; Webb, 1993a). Nar det
gjelder alder vil kunnskap, forstdelse og modenhet spille inn som viktige faktorer pa sorgen.
En annen faktorer er forankret i kjennsforskjeller, hvor jenter ofte prater mer dpent om det
som har hendt, mens gutter forholder seg mer tause. Med personlighet menes individets

mestringsstrategier 1 mote med vanskeligheter, mens tidligere erfaringer handler om positiv
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eller negativ handtering av ded. Denne faktoren gjelder kun hos barn som har opplevd deds-
fall tidligere 1 livet, hvor handteringen av dette tapet vil pavirke neste tapssituasjon (Bugge,
2003; Webb, 1993a). De situasjonelle faktorene som pavirker barns sorg er blant annet den
avdedes tidligere rolle i familien, forhold til avdede og dedsérsak. Disse faktorene baserer seg
pa dedsfallet som helhet og hvordan det i etterkant pavirker barnets liv, og derav ogsa barnets
sorg (Adams m.fl., 1999; Bugge, 2003; Packman m.fl., 2006; Webb, 1993a). En siste
situasjonell faktor som er av betydning for barns sorg er involvering 1 dedsritualer. Forskning
peker 1 retning av at barn som blir inkludert 1 ritualer, eksempelvis begravelse, handterer
sorgen bedre enn de som blir ekskludert fra slike aktiviteter (Adams m.fl., 1999; Davies,
2000; Ekvik, 2010; Marshall & Davies, 2011). Miljomessige faktorer vil ogsé pavirke barns
sorg, og innebarer blant annet gode kommunikasjonsferdigheter med familie og venner. A
kunne snakke apent med andre om dedsfallet har vist seg & vere en viktig faktor 1 barns sorg
(Adams m.fl., 1999; Bugge, 2003; Webb, 1993a). En siste miljomessig faktor er hvordan
foreldrene uttrykker sin sorg bade i og utenfor hjemmet, da dette 1 stor grad vil pavirke sorgen
til barn. Foreldre er barns forbilder, uavhengig av situasjon. Dersom foreldre uttrykker
folelser tilknyttet tapet vil barn mest sannsynlig gjere det samme. Dersom foreldre unngar &
snakke om hendelsen kan igjen barn enske & unnga samtaler om dedsfallet (Davies, 2000).
For a kunne forstd barns sorg og hvorfor den fremtrer slik den gjor er det altsd av betydning &

ta barnets individualitet og barnets omgivelser 1 betraktning.

3.2 Sorgreaksjoner

For omlag femti ar siden introduserte Kiibler-Ross (1969, ref. i Kiibler-Ross & Kessler, 2005)
fem stadier som deende mennesker gér i gjennom. I senere tid har stadiene blitt tilpasset for &
kunne beskrive de parerendes reaksjoner og deres sorgprosess etter dedsfall. Stadiene har
lenge vert en dominerende forstaelse av menneskers sorgforlop, med en systematikk over
hvilke reaksjoner som kommer forst og sist i prosessen. Stadiene gar fra henholdsvis for-
nektelse av dedsfallet, sinne grunnet urettferdighet, forhandling med indre folelser, depresjon
grunnet sorg, til akseptering av den nye realiteten (Kiibler-Ross & Kessler, 2005). A forsta
sorg som faser gir et lite nyansert bilde, hvor det ikke gis muligheter for & respektere
individualitet. Sorgen skal uttrykkes passivt i forutsigbare sekvenser, hvor sorgen avslutnings-
vis gar over grunnet fullferte stadier (Attig, 1996). I boken ’On Grief and Grieving’ (2005)
hevder Kiibler-Ross at stadiene har blitt sveert misforstitt opp gjennom arene. Stadiene var i

utgangspunktet ment som en kilde til hvilke responser mange etterlatte opplever. I dag vites

17



det at barn serger forskjellig, og at reaksjoner ikke kan predikeres pé forhand. Det er likevel
flere responser som vanligvis oppstir hos barn og unge 1 sorg etter dedsfall, og disse kalles
vanlige sorgreaksjoner. De som har vist seg spesielt fremtredende er angst, patrengende
minner, savn, lengsel, atferdsproblemer, skyld og darlig samvittighet (Adams m.fl., 1999,

Dyregrov, 2006; Robinson & Mahon, 1997; Worden, 1996).

En av barns vanligste reaksjoner pa dedsfall er angst (Worden, 1996). Angst anses som
patologisk ndr den begrenser hverdagslig fungering, og er ofte en forlaper til depresjon (Pine
& Klein, 2015). Hos yngre barn kan angsten komme til uttrykk i form av klengete og krev-
ende atferd samt sterke reaksjoner pa atskillelse fra nare relasjoner. Slik angstatferd kalles
separasjonsangst (Dyregrov, 2006; Pine & Klein, 2015). Angst hos barn og unge kan ogsé
uttrykkes 1 form av engstelse for at noe skal skje med andre de er glad 1 eller frykt for & selv
do (Worden, 1996). En annen vanlig sorgreaksjon hos barn er pdatrengende minner, og oppstar
1 form av uenskede tanker. Minnene kan utlgses fra ulike inntrykk som direkte eller indirekte
minner om dedsfallet. Slike tanker spilles gjerne om og om igjen i barnets hode, og blir pa
den méten patrengende (Dyregrov, 2006; Straume, 2003). De sterke minnene kan ’lise seg
fast” og er oftest mest til bry pa kveldstid, som igjen kan péavirke barnets innsovning og sevn-
kvalitet (Dyregrov, 2006). Intens savn og lengsel etter den avdede er ogsa en normal sorg-
reaksjon, fordi relasjonen blir brutt pa et tidspunkt det ikke forventes. Savnet kan oppsta av
flere ting og uttrykkes gjerne gjennom grat (Worden, 1996). Néar et sgsken der kan savnet
oppstd 1 lek, leksetid eller ved andre anledninger hvor sgsknene tilbragte mye tid sammen
(Dyregrov, 2006). Barn kan ogsa reagere pa dod med sinne, og en vanlig sorgreaksjon kan
vise seg 1 form av atferdsproblemer. Flere forhold kan ligge til grunn for dette (Mehlum,
1999). Forst og fremst kan barn utagere pd grunn av manglende segvn eller dérlig sevnkvalitet
som gjer at temperamentet pavirkes, og er ofte et resultat av patrengende minner og savn som
kan edelegge nettene med lite sovn (Dyregrov, 2006). Sinnet kan ogsa vare rettet mot deden
fordi den har fratatt barnet noen de er glad 1, eller den kan vere rettet mot den avdede fordi de
forlot dem (Jordan, 2001; Worden, 1996). I trdd med atferdsproblemer og sinne som sorg-
reaksjoner kan dette gi opphav til skyldfolelse (Dyregrov, 2006; Mehlum, 1999). Folelse av
skyld kan ogsa oppstd hos barn som tenker at de ikke gjorde noe for & hindre dedsfallet, som
igjen kan fore til en folelse av mislykkethet og skam (Jordan, 2001). Barn og unge vil normalt
sett ha egosentriske og magiske tanker, hvor de har lett for 4 tro at det de tenkte, folte eller
gjorde var grunnen til dedsfallet. Skyldfelelse kan enten opptre som produkt av egne tanker,

eller den kan vere reell (Machajewski & Kronk, 2013; Worden, 1996).
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Dersom barn opplever & miste noen 1 nar familie vil folelsen av & leve 1 en trygg og stabil
verden svekkes. Barn er avhengige av forutsigbarhet i sine relasjoner, og dersom disse blir
brutt vil felelsesmessige reaksjoner folge (Bugge, 2003). De overnevnte sorgreaksjonene
karakteriserer barns typiske sorg ved dedsfall, og gjelder dermed ogsa for de som har mistet
et sosken. Forskning viser at barn som har mistet en soster eller bror ogsa vil oppleve flere
andre reaksjoner 1 tillegg, som skyldes seskens neere band (se punkt 3.2.1 om sesken). I den
forbindelse vil det vere relevant a trekke inn tilknytning, til tross for at begrepet i1 utgangs-

punktet er forbeholdt relasjonen mellom foreldre og barn (Bowlby, 1969).

3.2.1 Tilknytning til sesken og reaksjoner pa seskens ded

Bowlby (1969) definerer tilknytning som en vedvarende psykologisk kontakt mellom
mennesker, hvor betydningen av en folelsesmessig trygg tilknytning star i sentrum. Begrepet
kan pd den maten ogsd inkludere sgsken. Det emosjonelle bandet og tilknytningen som
etableres mellom sagsken utvikles stort sett pd bakgrunn av tilgangen og kontakten de har med
hverandre (Packman m.fl., 2006). Sesken stetter og beskytter hverandre, krangler og
konkurrerer mot hverandre. Et sgskenforhold er i s& mate ambivalent, et forhold fylt med
kjeerlighet og konflikt pd samme tid (Robinson & Mahon, 1997). Sgsken innehar betydnings-
fulle roller 1 hverandres liv, selv om styrken pé relasjonen nedvendigvis ikke er synlig for
andre (Davies, 2000). Et sgskenforhold er ofte den relasjonen som varer lengst gjennom livet,

og nar et sesken der markeres en uforventet slutt pa tilknytningen (Silverman, 2000).

Normalt sett vil sorg hos barn som har mistet et sesken vare livet ut pa grunn av deres narhet
til hverandre, dog med avtagende intensitet (Davies, 2000; Machajewski & Kronk, 2013;
Packman m.fl., 2006). Hvordan barn reagerer pa seskens dedsfall varierer, men Davies (1999,
ref. 1 Davies, 2000) har likevel forsgkt & konseptualisere fire kategorier som spesifikt bererer
barn som har mistet et sosken — smerte, forstdelse, tilherighet og tilstrekkelighet. Smerte
handler om en grunnleggende menneskelig sarbarhet, hvor smerten oppstir som en respons pa
at barnets sesken ikke lenger lever. Smerten kan innebeare folelser av tristhet, sinne,
frustrasjon og ensomhet. Barn kan gi uttrykk for sin smerte ved a trekke seg tilbake sosialt,
endre atferd eller bli mer oppmerksomhetssyke enn vanlig (Davies, 2000). Et annet kjenne-
tegn er at barn tenderer a ga inn og ut av sorgen, som betyr at de i noen stunder, dager eller
perioder kan vere lei seg og utrestelige over det som har hendt, mens de andre ganger kan

fungere tilnermet normalt 1 hverdagslige aktiviteter og lek (Ekvik, 2010). For voksne flest
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kan dette betraktes som uforstielige og forstyrrende reaksjoner, men for barn er dette ofte
maten & bearbeide sorgen pa grunnet manglede evne til a4 handtere sterke sorgreaksjoner over
lenger tid av gangen (Corr, 2000; Ekvik, 2010). Forstdelse avhenger av barnets forstielse av
dod og deres nivé i1 kognitiv utvikling (Davies, 2000). Forstaelse av ded, og derav sorgens
fremtreden, avhenger i stor grad av barnets alder (Bugge & Rekholt, 2009). Barn under fem ar
har vanligvis en oppfattelse av at deden er reversibel og at avdede vil komme tilbake.
Informasjonen som formidles til barn 1 denne alderen betraktes som ren sannhet og oppfattes
bokstavelig, og det ber derfor ikke bli fortalt abstrakte forklaringer pa deden. Barn eldre enn
fem ar far gradvis mer forstéelse for deden som en uunngéelig og universell hendelse som vil
ramme alle menneskelige liv, og fra tidrsalder vil barn inneha et mer omfattende og reflektert
bilde av deden. Utviklingsniva, alder og derav forstdelse bidrar til at eldre barn opplever
sterkere reaksjoner enn yngre barn (Corr, 2000; Davies, 2000; Dyregrov, 2006). Det er
folgelig normalt at barn opplever sorgen tyngre nar de modnes med alder fordi de forstdr mer
av hva som har hendt (Bugge & Rekholt, 2009). Tilhorighet kan oppleves vanskelig for
etterlatte barn som har mistet et sosken, fordi de foler seg annerledes. Barn opplever til
stadighet at de ikke herer til pd samme méite som for, bdde 1 hjemmet og blant andre jevn-
aldrende. Barn kan fole pé at de mister sin plass og rolle, og dette viser seg ofte spesielt frem-
tredende nér livet gradvis gar tilbake til det normale med hverdagslige rutiner (Davies, 2000;
Robinson & Mahon, 1997). Tilstrekkelighet henger tett sammen med tilherighet og innebaerer
at barn bruker overveldende mye energi pa tanker om at de ikke kan gjere foreldrene sine
glade igjen. Ofte vil barn ogséa kunne fole pa at det var feil sesken som dede. Hvorfor denne
tankegangen opptrer er uvisst, men det antas & vere pa grunn av magisk tenkning, hvor de

ikke betrakter seg selv som spesielle i1 foreldrenes gyne etter dedsfallet (Davies, 2000).

3.2.2 Tap av forelder

Nar det gjelder tap av sesken vil det ogsa vaere hensiktsmessig & se pa hvordan dette eventuelt
skiller seg eller har fellestrekk til det & miste en forelder. A miste en forelder er universelt
forstatt som et fundamentalt tap for barn, mens barns reaksjoner pa & miste et sesken har fatt
vesentlig mindre oppmerksomhet. Forskning pé feltet tyder likevel pa at barn som har mistet
sosken sliter minst like mye som barn som har mistet foreldre. I et anerkjent studie gjennom-
fort av Worden, Davies og McCown (1999) var formalet & sammenlikne barns reaksjoner pé
tap av segsken versus tap av forelder. Studien brukte et komparativt forskningsdesign ved a

analysere tidligere innsamlet data pa to grupper, hvorav 75 barn var parerende til seskens ded
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og 125 barn var pérerende til foreldres ded. Funnene viste ingen signifikante forskjeller
mellom gruppene da det gjaldt problemer eller sorgsymptomer 1 etterkant, som 1 sin tur gir
grunnlag for & konkludere med det ikke er noen tydelig forskjell mellom tapene (Worden
m.fl., 1999). En begrensning ved studien er likevel forskernes mangel pé & se resultatene 1 lys
av kontekst, med tanke pé at sorgreaksjoner etter dedsfall i naer familie 1 stor grad avhenger
av styrken og naerheten pa forholdet til avdede, i tillegg til andre faktorer som kan pévirke
sorgen 1 etterkant. Dyregrov og Dyregrov (2005) har ogsa forsket pé forskjeller nér det gjelder
tap av sesken og foreldre, og med et utvalg pa 70 sesken brukte de i sitt studie sperreskjemaer
og intervjuer. Studiens funn tyder pa at barns reaksjoner pa tap av segsken stort sett er lik som
reaksjonene pa & miste en forelder, men at sorgens intensitet og varighet er noe mindre etter
soskens ded. Funnene kan dog ikke generaliseres grunnet et lite utvalg, men resultatene sier
likevel noe om barns subjektive oppfattelse av de ulike tapene (Dyregrov & Dyregrov, 2005).
Det finnes generelt lite faglitteratur og forskning som spesifikt belyser hvordan seskens
kontra foreldres ded pédvirker barn. Dette kan tolkes & vare pa grunn av en vanskelig, hvis
ikke umulig, problemstilling & besvare. Reaksjonene kan vere ulike, men dedsfallene

pavirker nok barns liv 1 like stor grad, dog pa forskjellige mater (Silverman, 2000).

3.3 Sorg etter selvmord

Det som oftest skiller etterlattes sorg er dedsarsaken. Ved selvmord blir nare relasjoner revet
bort uten forvarsel, mens andre typer dedsfall kan gi mulighet for forberedelse (Davies,
2000). I tillegg til generelle sorgreaksjoner pad ded og reaksjoner tilknyttet seskens ded, vil
barn ogsa oppleve flere andre typer reaksjoner etter et selvmord. Selvmord er en annen type
dodsarsak som vil gi en annen type sorg, en vanskeligere sorg (Jordan, 2001). Barn 1 sorg
etter soskens selvmord har sterre utfordringer med psykososial dysfungering i etterkant enn
barn som er 1 sorg etter andre dedsarsaker (Pfeffer m.fl., 1997). Reaksjoner som spesifikt
berorer etterlatte barn ved selvmord er blant annet folelser av & bli forlatt og avvist, sjokk,
skam, stigmatisering, seken etter forklaring og fortielse om dedsarsak. Dette er reaksjoner
som ikke kobles til andre typer dedsfall (Jordan, 2001; Jordan & Mclntosh, 2011). Folelse av
skam og stigmatisering hos etterlatte vil ofte ha innflytelse pd de etterlattes evne til & vise og
snakke om sin sorg rundt andre, noe som er negativt for en sunn sorgprosess (Chapple m.fl.,
2015; Jordan, 2001). Det er ogsa funnet at posttraumatiske stressymptomer kun oppstar hos
barn som har mistet noen 1 bra ded (Pfeffer m.fl., 1997). Sorg etter selvmord innebaerer altsa

et bredt spekter av folelser som ikke kan kjennetegne sorg etter dedsfall med andre arsaker.
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Sorg hos barn vil derfor variere med hensyn til dedsérsak, og naturligvis med hensyn til

individuelle forskjeller.

3.3.1 Selvmordets traumatiske aspekt

Selvmord vil pavirke de etterlattes sorg betydelig, da dedsfallet har et traumatisk omfang
(Dyregrov, 2006). I psykologien defineres traume som en psykisk overveldende pakjenning,
pa grunn av hendelser som oppstar brétt og uventet (Raundalen & Schultz, 2006). Forskning
har funnet at tap av sesken med selvmord som dedsérsak har sterst innvirkning pé barns sorg
grunnet deres nare relasjon samt dedsfallets unaturlige karakter (Packman m.fl., 2006;
Retterstal m.fl., 2002; Webb, 1993a). P4 den maten anses selvmord som en traumatisk
opplevelse for etterlatte barn. Et annet traumatisk aspekt ved hendelsen er alle ubesvarte
spersmél som sannsynligvis heller aldri vil bli besvart. Dette kan innebare spersméil om
hvorfor den avdede valgte & forlate dem eller hva de etterlatte kunne gjort for & forhindre
dedsfallet (Dyregrov, 2006). A sitte igjen med usikkerhet vedrerende dedsfallet kan vaere
traumatiserende for de etterlatte, da de ofte sliter med & skape mening rundt situasjonen
(Jordan, 2001). Nar barn mister et sesken i selvmord vil sorgreaksjonene kunne forsterkes og
forlenges pd grunn av hendelsens traumatikk. De etterlatte er folgelig nedt til & forholde seg

til et traume som kan resultere i langvarige konsekvenser (Sandvik, 2003b).

3.4 Langtidskonsekvenser

Tap av sesken er en emosjonelt utfordrende og belastende hendelse for etterlatte barn (Bolton
m.fl., 2016; Silverman, 2000). Hvordan barns fremtid blir etter et slikt tap avhenger stort av
en vellykket sorgprosess (Machajewski & Kronk, 2013). Hvilke langtidskonsekvenser som
direkte berorer etterlatte barn senere 1 livet har gjennom arene vert lite forsket pd (Bolton
m.fl., 2016). Med det som utgangspunkt har forskning de siste rene derfor forsekt & belyse
hvilke konsekvenser barn kan slite med videre 1 livet. Forskning som er gjort tyder pa at
utvikling av psykiske lidelser og vansker ikke er uvanlig etter traumatiske dedsfall. Herunder
inngar blant annet angst, depresjon og alvorlige posttraumatiske symptomer (Bolton m.fl.,
2016; Dyregrov & Dyregrov, 2005; Machajewski & Kronk, 2013; Pfeffer m.fl., 1997,
Straume, 2003). I et longitudinelt studie med formal om & avdekke psykiske lidelser hos barn
etter saskens ded, fant Bolton og hans kolleger (2016) at én fjerdedel av de gjenlevende
sosknene fikk stilt diagnose innen to ar etter dedsfallet. I folge studien ekte altsa risikoen for

utvikling av psykiske lidelser, hvor depresjon var spesielt vanlig. Langt flere barn vil oppleve
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4 ha symptomer til tross for at en diagnose ikke blir stilt. Forskning peker ogsé i retning av at
selvmordidealisering og okt dedelighetsrisiko senere i livet ikke er uvanlig hos barn som har
mistet et sasken 1 selvmord (Bolton m.fl., 2016; Pfeffer m.fl., 1997; Yu m.fl., 2017). Dadelig-
hetsrisikoen er spesielt fremtredende nar sesknene er nere 1 alder eller av samme kjonn (Yu
m.fl., 2017). I tillegg til dette er ogsa etterlatte barn ved selvmord i risiko for utvikling av de
vedvarende lidelsene posttraumatisk stresslidelse og komplisert sorg (Machajewski & Kronk,

2013).

3.4.1 Posttraumatisk stresslidelse

Posttraumatisk stresslidelse [PTSD] kan utleses av traumatiske hendelser som selvmord
(Bugge & Rakholt, 2009). For & {3 stilt diagnosen mé flere symptomer opptre samtidig, hvor
kriteriene tar utgangspunkt i eksponering av en traumatisk hendelse, okt fysiologisk respons,
vedvarende repetitiv gjenopplevelse av traumet, og unngéelse av stimuli som minner om
hendelsen (WHO, 1999, F43.1). Barn responderer ulikt pd traumatiske hendelser og det er
ikke alle som utvikler PTSD, til tross for selvmordets traumatiske aspekt. Det er heller ikke
tilstrekkelig & kun ha blitt eksponert for et traume for & forklare utviklingen av lidelsen,
grunnet en kompleks interaksjon mellom biologiske, psykologiske og sosiale arsaker (Yule &
Smith, 2015). Ved utvikling av PTSD vil barn hyppig oppleve stressreaksjoner som patreng-
ende minner, sgvnforstyrrelser, irritabilitet, angst, depresjon, vansker med hukommelse og
konsentrasjon, samt vanskeligheter for & prate om det som har skjedd (Yule & Smith, 2015).
Flere av disse plagene kan ses 1 direkte sammenheng med barns vanlige sorgreaksjoner (se
punkt 3.2 om sorgreaksjoner), men det er av betydning & skille mellom reaksjonene da PTSD
kjennetegnes ved at responsene forblir uforandret over lang tid, med vedvarende intensitet og

alvorlighetsgrad (Dyregrov, 2006).

3.4.2 Komplisert sorg

I dag betraktes sorg som et kontinuum som strekker seg fra normal til patologisk sorg.
Patologisk sorg omtales ogsa som komplisert sorg, hvor individet har problemer med a bygge
opp et meningsfullt liv uten den avdede (Stroebe m.fl., 2008). Det er varigheten og intensitet-
en pa sorgsymptomene som avgjer om sorgen anses som komplisert, og om den medferer
svekkelse 1 sosial fungering og viktige funksjonsomrader (Dyregrov m.fl., 2017; Straume,
2003). Hos barn kan komplisert sorg utvikles som folge av traumatiske og uforventede

dedsfall, eller 1 situasjoner hvor foreldrene ikke strekker til med den omsorgen, tryggheten og
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kjeerligheten barn trenger ndr noen de er glad 1 der. Barn er ogsd utsatt for utvikling av
komplisert sorg dersom de feler skyld i dedsfallet eller om forholdet til den avdede var
ambivalent (Bugge & Rekholt, 2009). Barn som har mistet et sasken 1 selvmord er derfor i
risiko for utvikling av denne type sorg. Kompliserte former for sorg utvikles kun hos et fatall
av etterlatte barn, men med edeleggende livskvalitet for de det gjelder (Stroebe m.fl., 2008).
Komplisert sorg har et sammensatt symptombilde, med dyp og vedvarende lengsel etter
avdede som kjernesymptom (Dyregrov m.fl., 2017). Patologisk sorg deles normalt sett inn 1 to
kategorier — sorg som ikke gir over og sorg som ikke kommer i1 gang, henholdsvis kronisk og

utsatt sorg.

Kronisk sorg er den vanligste formen for komplisert sorg (Dyregrov m.fl., 2017; Stroebe
m.fl., 2008). Savnet, smerten og lengselen som oppstér hos barn etter tap av sesken vil og skal
avta, men dersom det forblir uforandret i over seks méneder anses det som patologisk
(Straume, 2003). Arsaken til at kronisk sorg oppstér er vanligvis pa grunn av mentale blokke-
ringer som gjor at folelsene tilknyttet tapet ikke blir bearbeidet pa en sunn maéte. Det
parerende barnet klarer ikke & innse at avdede ikke vil komme tilbake, og dette vil spesielt
kompliseres ved selvmord hvor barnet ikke har hatt mulighet for & ta avskjed (Dyregrov m.fl.,
2017; Straume, 2003). Utsatt sorg deles ofte inn i flere underkategorier og omtales ogséd som
forsinket, hemmet eller fravarende sorg. Forsinket eller hemmet sorg hos barn karakteriseres
av at sorgen skyves bort og oppstar gjerne intenst senere i livet, mens fravaerende sorg
karakteriseres av fa eller ingen tegn pa sorg tidlig 1 forlapet (Dyregrov m.fl., 2017; Stroebe
m.fl., 2008). Nar sorgen utsettes og ikke kommer ordentlig i gang antas det & vere pa grunn
av en iboende unngaelsesmekanisme for & forsvaret selvet mot smerte (Straume, 2003). Ved &
skyve bort sorgen pd denne maten er barn i videre risiko for utvikling av emosjonelle og
fysiske vansker senere 1 livet (Adams m.fl., 1999). Hvor lenge utsettelsen varer avhenger av
bade person og situasjon, hvor det har blitt funnet at selvmord forlenger prosessen grunnet
traumet dedsfallet medferer. I liket med kronisk sorg kan en utlesende arsak for utsatt sorg
vaere manglende evne til & forsone seg med det endelige tapet av den avdede, eller at barnet

ikke mestrer a bare pd smerten som sorgen forarsaker (Straume, 2003; Webb, 1993a).
3.4.3 Livserfaring og vekst

Forskning og fagbeker innenfor suicidologi omhandler 1 stor grad de negative konsekvensene

av & miste noen 1 bra ded. Sandvik (2003a) er en av flere problematiserer dette, og mener at
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parerende ogsd kan oppleve positive konsekvenser 1 form av livserfaring og vekst etter
soskens deod. Sett i kontrast med patologiske langtidskonsekvenser som psykiske lidelser, som
kun et fatall utvikler etter et traume, er personlig vekst langt mer vanlig (Tedeschi & Calhoun,
2004). Til tross for at de etterlatte helst skulle vert foruten tapet, opplever flere parerende at
den traumatiske hendelsen har resultert i en ny forstdelse av livet og hva som er viktig
(Silverman, 2000). Barn som opplever tung motgang kan derfor utvikle en personlig vekst
som ellers ikke ville vaert mulig (Sandvik, 2003a). Begrepet som omfatter denne utviklingen
er ogsd kjent som posttraumatisk vekst, og beskriver en positiv fysisk og psykisk endring etter
et betydningsfullt tap (Tedeschi & Calhoun, 2004). Posttraumatisk vekst er ikke en selv-
stendig reaksjon pa dedsfallet, men sameksisterer med barns sorgreaksjoner. Veksten kommer
heller ikke av selvet traumet, men av vanskelighetene tilknyttet hdndtering av tapet (Tedeschi
& Calhoun, 2004). Ved personlig vekst vil endringene blant annet vise seg i form av
sensibilitet ovenfor andres behov og sterre takknemlighet for det en har i livet (Silverman,
2000). Andre endringer kan vise seg 1 styrket personlighet og storre medfelelse for andre som
har det vanskelig (Tedeschi & Calhoun, 2004). At forskning pa langsiktige konsekvenser 1 all
hovedsak baserer seg pad negative utfall ved seskens ded er forstaelig, og gir muligheter for
forstaelse nar det gjelder barns dysfungering i etterkant. Likevel er det ogsa av betydning a se
pa de positive utfallene, spesielt med tanke pa at langt flere etterlatte vil erfare dette. Det ma
tas 1 betraktning at konsekvensene som hittil har blitt nevnt, bdde med tanke pa patologi og
vekst, er funnet 1 forbindelse med barns fungering over tid. Dette er med andre ord verken
barns umiddelbare eller vanlige sorgreaksjoner pa tap av sesken, og kan kun forstas ut ifra et
langtidsperspektiv. Men hva er det egentlig som gjor at barn har sépass ulike responser? Noen
utvikler diagnoser, andre ikke. Noen er plaget med symptomer som begrenser livskvalitet,
andre ikke. Hvorfor reagerer barn séd forskjellig pd samme type traume? En av grunnene kan

veaere individuelle forskjeller i resiliens.

3.5 Resiliens

Resiliens blir av Rutter (2015) definert som et konsept som refererer til menneskers evne til &
distansere seg fra miljemessige risikoopplevelser, eller & overkomme stress og motstand. Pa
norsk brukes ogsd begrepet motstandsdyktighet (Borge, 2007). Resiliens kan verken bli mélt
eller tillert, og er dermed en personlig egenskap som stadig er i en dynamisk prosess og
utvikling (Jenkins, 2008). Resiliens handler om & kunne handtere stressende pakjenninger, 1

denne sammenheng selvmord, pa en kontrollert mate hvor utfallet blir god psykisk helse tross
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vanskelige omstendigheter (Borge, 2007; Rutter, 2015). Som fenomen kan resiliens kun sees
pa nar individer opplever alvorlig motgang, og forskning innenfor feltet er interessert i a se pa
hvorfor noen barn er mer sérbare enn andre nir eksponeringen av samme stressorer er lik
(Jenkins, 2008). Forskning viser at individuelle forskjeller er av betydning for motstands-
dyktighet nar det gjelder eksponering for risikoopplevelser, hvor individer utever ulik
fungering under risiko (Rutter, 2015). Hvordan barn psykisk handterer seskens selvmord vil
derfor variere. En motstandsdyktig personlighet avhenger av personen selv og dets egen-
skaper. Det kan tenkes at barn med god resiliens sannsynligvis vil oppleve personlig vekst
etter en traumatisk hendelse som selvmord. Til tross for at resiliens ikke kan bli lert pa grunn
av personlige egenskaper, vil tro pa seg selv og et stottende apparat rundt bidra til en mot-

standsdyktig personlighet (Rutter, 2015).

3.5.1 Mestringstro

Tro pd egen mestring er et viktig aspekt ved resiliens (Rutter, 2015), og er derfor spesielt
gjeldene for etterlatte barn ved seskens ded. Innenfor sosialkognitiv teori utviklet Bandura
(1977) en teori om forventninger om & lykkes, og brukte begrepet self-efficacy for a beskrive
dette. I norsk oversettelse brukes begrepet mestringstro, og anvendes i1 bade pedagogikk og
psykologi. Mestringstro pavirker menneskers handlinger samt fysisk og psykisk innsats og
utholdenhet (Bandura, 1977). A ha tro pa seg selv og egne ferdigheter legger grunnlaget for
bade motivasjon og personlig velvare, som er spesielt viktige forhold for etterlatte barn ved
selvmord. Mestringstro vil kunne vise seg gjeldende i sorgprosessen, hvor en resilient
personlighet streber etter god fungering tross selvmordets omstendigheter. Barn med sterk
mestringstro vil derfor kunne se pa utfordringer 1 livet som lgsbare oppgaver (Bandura, 1997).
Barn med svak mestringstro har derimot lett for & gi opp 1 mete med vanskeligheter og trekker
seg vanligvis unna. Fokuset er heller rettet mot hvilke konsekvenser som kan oppstd 1
etterkant (Bandura, 1997). 1 trdd med resiliens og mestring vil det vaere formalstjenlig &
inkludere begrepet salutogenese, som handler om hvilke faktorer som holder mennesker friske
med god helse (Antonovsky, 1987). Salutogenese vektlegger mestring i risikosituasjoner,
hvor stressende og uforventede forhold blir taklet godt. En avgjerende faktor for god helse er
opplevelse av sammenheng, opprinnelig sence of coherence pa engelsk, i slike situasjoner. A
oppleve sammenheng innebarer tre forhold som kan ses 1 lys av etterlatte barn ved selvmord
— finne mening i situasjonen som har oppstatt, forstd hva situasjonen krever fysisk og psykisk,

samt ha ressurser for & kunne hdndtere situasjonen (Antonovsky, 1987). Dersom disse
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forholdene ligger til grunn vil altsd barn lettere mestre situasjonen, med tro pd seg selv som

viktig faktor.

3.5.2 Nettverk

I tillegg til mestringstro er venner og sosialt nettverk av stor betydning for resiliens. Neare
vennskapsrelasjoner kan assosieres med bedret mestringstro grunnet god stette, som igjen vil
dyrke en resilient personlighet (Graber, Turner & Madill, 2016). Barn pdavirkes 1 positiv
retning av & vaere sammen med venner og andre jevnaldrende, og pa den méten spiller disse
en viktig rolle i barns liv og héndtering av vanskelige situasjoner (Jenkins, 2008). Stettende
venner og et engasjert sosialt nettverk fungerer som beskyttelse, og fremmer resiliens ved &
dekke barns behov for tilherighet, naerhet og empati (Graber, Turner & Madill, 2016). For
barn er venner en naturlig og viktig ressurs, spesielt 1 sdrbare situasjoner hvor ivaretakelse er
av betydning (Silverman, 2000). Barns nettverk og venners rolle i tiden som folger etter et
selvmord kan sies & avhenge av alder. For yngre barn vil venner fungere som lekekamerater
for & f4 tankene bort fra alt det triste 1 hverdagen, mens venner for eldre barn heller vil kunne
fungere som viktige samtalepartnere (Dyregrov & Dyregrov, 2007). Uavhengig av alder vil
venner vare gode kilder til stotte og ivaretakelse, men pé ulike mater. Ved a ikke vare direkte
berort av selvmordet kan venner ogsd fungere som gode forbilder for etterlatte barn, ved a
indirekte vise at livet gar videre (Silverman, 2000). Dette kan 1 sin tur fremme en motstands-
dyktig personlighet ved & oppnd god fungering rundt venner. Vennskap bidrar altsa sterkt til &

handtere motgang 1 livet, og nir motgang handteres vil barnets resiliens styrkes.

3.6 ”Hvordan opplever barn og unge a miste et sosken i

selvmord?”

Sorg hos barn innebarer enormt mange responser. Sorg hos barn etter seskens selvmord inne-
bearer enda flere responser. Dette kapittelet har belyst ulike sider av sorgens fremtreden hos
barn og unge, med formél om & kunne besvare problemstillingens forste del. Om det finnes et
entydig svar pad spersmalet vites ikke. Sorg er like individuelt som individet selv. Det er
likevel visse reaksjoner som kun kan ses 1 lys av tap av nare relasjoner gjennom traumatiske
dedsfall som selvmord. Responser spesifikt tilknyttet selvmord har blant annet blitt nevnt &
vaere folelser av skam, stigma, sgken etter forklaring og fortielse om selvmord som dedsarsak.

Sorg barer 1 utgangspunktet med seg mange reaksjoner, slik som vanlige sorgreaksjoner, og
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responsene som oppstér 1 forbindelse med selvmord kommer 1 tillegg. Det kan derfor tolkes
dithen at barn og unge som opplever & miste et sgsken 1 selvmord har en vanskeligere og
tyngre sorg enn barn som er 1 sorg etter tap av relasjoner til andre typer dedsfall. Selvmord
har altsa et traumatisk preg som resulterer i en annen sorgprosess. Hvordan utfallet blir over
tid, enten med god eller darlig fysisk og psykisk helse, vil 1 stor grad avgjeres pa bakgrunn av

individuelle forskjeller og evne til 4 hdndtere alvorlig motgang.
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4 Skolen som arena for opptoelging

Nér barn opplever & miste et sasken i selvmord vil sorgen pavirke livskvaliteten i lang tid. I
situasjoner hvor hverdagsfungeringen blir pavirket av traumatiske hendelser som selvmord,
vil dette ogsa avgjere barnets skolefungering (Rekholt & Bugge, 2017). Barn tilbringer store
deler av sin hverdag pa skolen og skolen ber derfor, naturlig nok, fungere som en arena for

oppfelging av kriserammede barn (Bugge, 2003; Helsedirektoratet, 2011; Johns, 2000).

Sorg har ofte negativ pavirkning pa barns innlaringsevne, hvor manglende motivasjon og
konsentrasjonsvansker er de vanligste problemomradene i1 skolesammenheng (Bugge & Rok-
holt, 2009; Dyregrov & Dyregrov, 2007; Johns, 2000; Raundalen & Schultz, 2006). Nér det
gjelder manglende motivasjon kan dette vise seg 1 form av lav arbeidsinnsats. For etterlatte
barn ved selvmord kan det virke totalt meningslest & arbeide med vanlige skoleoppgaver da
livet har vist seg & veere uforutsigbart, vondt og vanskelig. Mye fravar kan ogsa vare et tegn
pa manglende motivasjon, men mé ikke forveksles med utfordringer knyttet til eventuelle
sevnforstyrrelser i etterkant av et dedsfall (Raundalen & Schultz, 2006). Nar det gjelder barns
konsentrasjonsvansker kan dette komme til uttrykk pd flere méter. Lav konsentrasjon vil
redusere oppmerksomheten rettet mot undervisningen 1 timen, og gjere det vanskelig for barn
a komme 1 gang eller fullfere skolearbeid (Bugge & Rekholt, 2009). Psykiske belastninger
kan gjore barn og unge mer distansert fra hva som faktisk foregar, og skyldes ofte forstyrr-
ende tanker (Raundalen & Schultz, 2006). Konsentrasjons- og hukommelsesvansker gjor det
ogsa vanskelig for barn a huske det som skal gjeres eller det som har blitt gjort, og selv de
enkleste daglige gjoremil kan glemmes (Dyregrov & Dyregrov, 2007). Arsakene til barns
vansker med motivasjon og konsentrasjon kan ses i ssmmenheng med vanlige sorgreaksjoner,
spesielt patrengende minner og savn (se punkt 3.2 om sorgreaksjoner). Minner og savn bidrar
til & frata hele barnets oppmerksomhet gjennom skoledagen (Dyregrov, 2006; Raundalen &
Schultz, 2006; Rekholt & Bugge, 2017). Nar slike vansker oppstir vil evnen til & lere
reduseres, noe som vil resultere i svakere skoleprestasjoner (Johns, 2000). Tiltak og opp-

folging 1 skolen ma derfor innferes sé tidlig som mulig etter et plutselig dedsfall.
I Oppleringsloven § 1-1 (1998) heter det at skolens formal er & serge for at barn utvikler

kunnskaper, ferdigheter og holdninger slik at de kan mestre sine liv. I tiden som folger etter et

selvmord er dette spesielt viktig 1 arbeid med etterlatte barn. Barns opplevelse av verden har
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blitt kaotisk, og skolen ber derfor legge til rette for struktur og rutiner som skaper trygghet. Pa
denne méten kan de oppnd god fungering, som igjen gjor at de kan mestre livet. Dette
kommer naturligvis ikke av seg selv, og skolen ma legge ned en innsats nér det gjelder ivare-
takelse og stette etter traumatiske tap av sesken. Alle skoler ber og skal ha utviklet bered-
skapsplaner for krisesituasjoner, hvor selvmord ogsd ber inngd med egen spesifikk plan
(Helsedirektoratet, 2011). Forberedelser pa kriser gjor at skoler kan tilby tilpasset stotte etter
en hendelse, og nar det gjelder selvmord kan ogsa planen bidra til kunnskap om fenomenet
som gjor at etterlatte kan snakke dpent om dedstallet uten a bli stigmatisert (Helsedirektoratet,
2011; Raundalen & Schultz, 2006). Skolen ber involvere seg 1 barnets situasjon slik at barnets
behov blir sett, hort og tatt hensyn til. Hva etterlatte barn trenger vil variere ut fra situasjonelle
faktorer, men flere forhold vil vere avgjerende 1 skolekontekst. Folelse av tilherighet tross
omstendighetene, fortrolighet hos andre 1 barnets nettverk pa skolen, og nettverkets kunnskap
om selvmord og sorgreaksjoner har vist seg viktig. Trivsel og aksept blant lerere og med-
elever er altsd viktige aspekter nar barn er 1 sorg etter selvmord (Bugge, 2003; Bugge & Rok-
holt, 2009; Dyregrov & Dyregrov, 2005). Fordi sorg har en tendens til & vedvare over tid ma

skolen bistd med stotte og ivaretakelse, bdde akutt og langsiktig over tid.

4.1 Akutt stette

Det forste som ber etableres etter et selvmord er et tett og effektivt samarbeid mellom skole
og hjem. Dette legger et fundamentalt grunnlag for hvordan barnet opplever og erfarer sin
verden etter et plutselig dedsfall. Nar skole og hjem er 1 god dialog vil hverdagen ogsa flyte
bedre for barnet mellom de to arenaene pd grunn av samstemthet (Dyregrov & Dyregrov,
2007; Helsedirektoratet, 2011). Den viktigste faktoren som inngdr og som direkte péavirker
etterlatte barn 1 et godt skole-hjem samarbeid er informasjon, og er spesielt viktig umiddelbart
etter et selvmord (Dyregrov & Dyregrov, 2007). Her handler det om foreldrenes apenhet og
tiltro til skolen pd en mate som gjor at skolen har mulighet til & handtere situasjonen pa best
mulig méte ovenfor barnet nar det returnerer til skolen (Raundalen & Schultz, 2006). Rask og
@rlig informasjon om det som har hendt, ber igjen resultere i rask krisehjelp. Som en del av
den akutte stotten kan ogsa kommunens kriseteam med fordel involveres. Kriseteam innehar
spesifikk fagkompetanse pd kriser som oppstar uforventet, og tilbyr kompetanseheving og
raddgivning til skolens ansatte 1 situasjoner hvor skolen ikke har hatt muligheter til & forberede
seg (Raundalen & Shultz, 2006). Skoler som har utarbeidet beredskapsplaner kan ogsé ha

behov for veiledning i den umiddelbare krisehdndteringen. Hjelpen kan innebare en god
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drefting over telefon eller et mote med skolen. Kriseteamet skal vere raskt inne og raskt ute
av saken, hvor malet er 4 bistd med en faglig vurdering for utforming av krisepedagogisk
opplegg samt ruste skolen 1 & hdndtere og mestre kriser pa egenhand (Helsedirektoratet, 2011;
Raundalen & Shultz, 2006). Kriseteamets fokus skal hele tiden vare rettet mot elevene, bide
de som er direkte berart og de som ikke er det, for & sikre god og forsvarlig psykososial opp-

folging og stette (Helsedirektoratet, 2011).

Den umiddelbare oppfelgingen 1 skolen ber bestd av dpen og korrekt informasjon angaende
det som har hendt, slik at usikkerhet og spekulasjoner om arsaker reduseres. Det ber ogsé
legges til rette for flaggheising og minnestund pd skolen rett etter dedsfallet. Det er av
betydning at skolen er i kontinuerlig dialog med hjemmet, slik at dette gjores 1 samrad med
barnet og barnets familie (Dyregrov, 2006; Helsedirektoratet, 2011). Ved selvmord anbefales
det at etterlatte barn kommer tilbake pa skolen sa fort det er muligheter for det, og tilstede-
vaerelsen beor planlegges pd forhdnd mellom foreldrene, barnet og skolen (Dyregrov &
Dyregrov, 2007; Ekvik, 2010; Helsedirektoratet, 2011; Rekholt & Bugge, 2017). Pa den
maten kan skolehverdagen tilpasses og koordineres med barnets fungering og behov i
hjemmet. Hva barnet trenger og hvordan barnet ensker & ha det skal respekteres av skolen,
slik at barnet opplever en trygg hverdag basert pa egne premisser (Ekvik, 2010). Dette kan
innebere fleksibilitet ndr det gjelder oppmete og fravaer, muligheter for 4 g ut av timen
dersom det blir nedvendig eller anledning for & ikke komme forberedt til skoledagen (Rekholt
& Bugge, 2017). Det er ogsa kjent at etterlatte barn ofte blir satt pa sidelinjen 1 sorgen i
hjemmet grunnet foreldrenes egne sorg, og ved et godt skole-hjem samarbeid kan skolen
kompensere for noe av omsorgen og stetten som foreldrene ikke mestrer 1 starten (Dyregrov

& Dyregrov, 2005).

Det er lite litteratur direkte rettet mot tap av sesken hvor seskenparet gikk pa samme skole.
Det tolkes derfor dithen at den akutte stotten, med tiltakene som her er nevnt, ber gjennom-
fores uavhengig om sesknene gikk pd samme skole eller ikke. Skolens ansatte ma uansett
sorge for et omsorgsfullt, empatisk og stettende miljo blant lerere og elever, da dette styrker
barnets folelse av tilherighet i trygge omgivelser (Dyregrov, 2006; Dyregrov & Dyregrov,
2007; Helsedirektoratet, 2011). Etterlatte barn ved seskens selvmord er en sarbar gruppe, og
hvordan skolen handterer situasjonen i den akutte fasen er avgjerende for den videre lang-

siktige oppfelgingen. Det som trolig er aller viktigst 1 arbeid med etterlatte barn 1 skolen er
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lerer-elev-relasjoner, og dette vil fortrinnsvis omtales forst grunnet stor pavirkning pa barns

skolefungering og skolens oppfelging over tid.

4.2 Learer-elev-relasjon

For & kunne arbeide optimalt med barn og unge 1 sorg pé skolen er det viktig at lerer og elev
har en god relasjon. I faglitteraturen er lerer-elev-relasjoner 1 all hovedsak rettet mot barns
kontaktlarer grunnet deres jevnlige kontakt og samspill, men for etterlatte barn ved selvmord
vil gode relasjoner ogsd kunne omfavne flere av skolens ansatte. Etterlatte barn vil kunne slite
med generell skolefungering og flere parter blir derfor viktig 1 arbeidet med disse barna, som
for eksempel helsesoster og faglerere. Forholdet mellom partene vil likevel refereres til som
lerer-elev, uavhengig av den ansattes rolle 1 skolen. En god lerer-elev-relasjon kjennetegnes 1
folge Drugli (2012) et forhold som er preget av anerkjennelse og tillit, hvor gjensidighet,
likeverdighet og palitelighet er avgjerende faktorer. En relasjonskompetent leerer anser enhver
elev som unik og innehar en psykologisk bevissthet som bade ser og registrerer elevers
emosjoner og behov (Sprukeland, 2011). Lereres relasjonskompetanse og barns opplevelse
av relasjonskvalitet er av stor betydning for etterlatte barn i skolen, og fungerer som selve
kjernen i all samhandling 1 skolekontekst (Sprukeland, 2011). Gode relasjoner forutsetter
leerere med en genuin interesse for & ville elevenes beste, slik at barn opplever a bli anerkjent
og respektert. Den mest formalstjenlige maten a styrke et slikt forhold pé er gjennom dialog,
og dette ber derfor prioriteres. Relasjonsbyggende dialoger mellom lerer og elev innebearer
en trygghet 1 kommunikasjonen, og har en positiv pavirkning pa lering (Sprukeland, 2011). I
arbeid med sarbare barn er opplevelse av trygghet, stotte, omsorg, sensitivitet og ivaretakelse
spesielt viktig fra lereres side. Lerer-elev-relasjoner som innehar disse elementene bidrar til
generell trivsel pa skolen, motivasjon og lering, som kan vise seg spesielt viktig i trdd med

hvordan selvmord og sorg pavirker etterlatte barns skolefungering (Drugli, 2012).

4.2.1 Relasjoners betydning for leering

Larer-elev-relasjoner preget av tillit er sentralt for elevers laring 1 skolen og fungerer som
barebjelke 1 alt leringsarbeid. Det beste utgangspunktet for effektiv lering er derfor gode
relasjoner (Drugli, 2012). Larere som ser hver enkelt elev og tilpasser undervisningen der-
etter sorger for optimale leringsvilkar, og er viktig 1 arbeid med etterlatte barn. Nar oppler-
ingen blir tilpasset vil felelsen av inkludering béde sosialt og faglig styrkes, hvor elevene har

tro pa seg selv og egen mestring (Sprukeland, 2011). Gode relasjoner legger ikke bare grunn-
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lag for leering 1 klasserommet, men ogsd folelse av tilherighet 1 den totale skolekonteksten.
Som omtalt i kapittel 3 vil barn som har mistet et sesken i selvmord ha utfordringer med sin
folelse av tilherighet, fordi de foler seg annerledes eller isolert grunnet dedsfallets traumatiske
aspekt (se punkt 3.2.1 om sesken). Folelse av tilherighet kan derfor styrkes gjennom et
inkluderende og trygt skolemilje hvor gode lerer-elev-relasjoner ligger til grunn. Der etter-
latte barn opplever a bli sett, hort og respektert, vil leering foreckomme (Sprukeland, 2011). Et
godt forhold mellom larer og elev er 1 sd mate fundamentalt for etterlatte barn ved seskens
selvmord, og er avgjerende i1 den langsiktige oppfelgingen grunnet etterlattes mulige behov

for en tilrettelagt hverdag.

4.3 Langsiktig oppfelging

Sorg og andre reaksjoner hos etterlatte barn ved seskens selvmord vedvarer ofte over lang tid
og ma derfor ikke undervurderes. Det er en prosess som ma bearbeides, hvor noen perioder er
vanskeligere enn andre (Rekholt & Bugge, 2017). Skolen er i s& mate nedt til & inneha
kompetanse som sikrer et realistisk tidsperspektiv og tdlmodighet. Det skal ikke forventes at
etterlatte barn vender seg til den nye hverdagen med det forste, og langsiktig oppfelging er
derfor av betydning (Dyregrov & Dyregrov, 2007). Barnets kontaktlerer og ulike faglaerere
star 1 nokkelposisjoner for ivaretakelse over tid etter traumatiske hendelser, pé grunn av deres
tilknytning og innflytelse pa hverandre. Disse ber derfor fungere som barnets sentrale og
beste hjelpere (Dyregrov & Dyregrov, 2007). Laererne ber tilrettelegge best mulig ut ifra
dialog med barnet. Det er likevel slik at barn og unge ikke alltid klarer & sette ord pd hva de
trenger eller har behov for, og 1 slike situasjoner er det viktig at leererne forsegker a tilpasse
undervisningen pa bakgrunn av barnets navaerende kapasitet og undervisningens krav (Bugge
& Rakholt, 2009). Nar barn sitter igjen etter selvmord vil dedsfallet og den pafelgende sorgen
som nevnt tidligere 1 dette kapittelet kunne medfere skolevansker. Hjelp som kan tilbys er
forlengede frister pa lekser, ekstra tid pd prover eller ekstra undervisningstimer slik at presset
om & prestere ikke blir overveldende. A justere forventningene ovenfor etterlatte barns
prestasjoner serger ofte for god akademisk fremgang (Johns, 2000). Det kan med fordel ogsa
tilbys et eget rom hvor barnet har mulighet til 4 sitte for seg selv eller med andre dersom det
onskes, for ekstra fred og ro tilknyttet skolearbeid (Dyregrov, 2006; Johns, 2000). Utfordring-
er med motivasjon og konsentrasjon vil ofte vare over en lenger tidsperiode enn det om-
givelsene rundt, 1 denne sammenheng skolen, forventer (Bugge & Rekholt, 2009). Tilrette-

leggingen som gjeres og hjelpen som tilbys ber derfor std ved lag over tid, da barn badde har
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gode og mindre gode perioder som gar 1 belger. Oppfolging og stette ber altsa eksistere over
tid, slik at barnet opplever en fleksibilitet som tar utgangspunkt i individets ulike behov
gjennom skolelegpet. Individualisert oppmerksomhet og skjennsmessige vurderinger ma av
skolens ansatte hele tiden vere i1 fokus nar barn har mistet et sesken 1 selvmord (Bugge &
Rekholt, 2009). Skolens helsesoster og sosiallerer vil ogsd kunne fungere som betydnings-
fulle hjelpere for barnet, hvor deres rolle ber innebare en apen dor slik at barnet har mulighet
til & komme innom etter eget enske (Rekholt & Bugge, 2017). Behovet for a4 snakke og
bearbeide dedsfallet kan oppsta under enkelte fag eller temaer i undervisningen som er ut-
fordrende for barnet & delta 1, eller nir barnet ikke klarer & opprettholde konsentrasjonen 1
timen pa grunn av tanker, minner og savn (Dyregrov, 2006; Johns, 2000). Generell langsiktig
statte og oppfelging 1 skolen gir barn en folelse av forutsigbarhet og trygget, og styrker barnet
bade fysisk og psykisk (Rekholt & Bugge, 2017).

4.3.1 Anvendelse av barns erfaringer i undervisningen

Enten det gjennomferes som en del av den akutte stotten eller 1 den langsiktige oppfelgingen,
har Silverman (2000) argumentert for laereres bruk av teachable moments pa skolen, i
situasjoner hvor en elev opplever alvorlig motgang. Barns personlige erfaringer gir en gylden
mulighet for lering 1 klasserommet om temaer som ellers ikke inkluderes 1 det opprinnelige
pensumet. Lerere ber pa forhdnd snakke med det etterlatte barnet om hva skoletimen vil
handle om og hva innholdet vil vere, slik at barnet kan forberede seg eller velge & utebli fra
timen (Bugge & Rokholt, 2009). Nar barn opplever & miste et sasken 1 selvmord kan flere
forhold bringes opp som tema i klassen, men ber avhenge av klassetrinn. For yngre barn kan
temaet for timen vare ded, mens det hos eldre barn kan handle om selvmord som dedsarsak
eller psykisk helse. A inkludere barns personlige erfaringer i klasserommet kan ufarliggjore et
tema det ellers kan vare vanskelig & snakke om (Silverman, 2000). Bruk av teachable
moments ma alltid avtales og gjennomferes i1 dialog med barnet og eventuelt barnets familie.
A anvende etterlatte barns personlige erfaringer i undervisningen kan vare belastende for

vedkommende, og dette ma tas hensyn til.

En annen méte & integrere vanskelige temaer inn i pensum pé kan vare deltakelse 1 markering
av verdensdager. Ved selvmord kan to markeringer gjore seg spesielt gjeldende — verdens-
dagen for selvmordsforebygging og verdensdagen for psykisk helse. Verdensdager markeres

én gang 1 aret med tilherende ulikt tema hvert ar. Verdensdagen for selvmordsforebygging
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hadde 1 2017 *Take a minute — change a life’ som tema, hvor fokuset var rettet mot a passe pa,
snakke med og oppmuntre de som sliter til & snakke ut om sine historier og problemer
(International Association for Suicide Prevention, 2017). Samme &r hadde verdensdagen for
psykisk helse temaet "Noe & glede seg over’, hvor fokuset var rettet mot a se de store og sma
gledene 1 livet, og hvilken glede en kan gi til seg selv og andre (Verdensdagen for psykisk
helse, 2017). Som skole kan de ansatte og deres elever ta del 1 slike markeringer og leere mer
om vanskelige temaer som kan ramme flere. Det kan gjore det lettere for bade skolens ansatte
og medelever a snakke dpent om tabubelagte temaer, som igjen kan gjere det lettere for etter-

latte barn & snakke om sitt sesken som valgte & avslutte livet.

4.4 Skolens samarbeidsinstanser

Oppfelging og tilrettelegging for etterlatte barn i1 skolen kan vare utfordrende, og 1 noen til-
feller kan det vise seg nedvendig & kontakte skolens samarbeidsinstanser. En naturlig sam-
arbeidsinstans er kommunens pedagogisk-psykologiske tjeneste [PPT]. Noen elever trenger
tettere oppfelging enn andre, og PPT kan bistd skoler med & tilrettelegge opplaeringen for
elever som har behov for individuelle tiltak. PPT kan derfor bli en viktig akter for skoler som
har en elev parerende til selvmord. Et godt samarbeid mellom skole og PPT gjor at etterlatte
barn fir mest mulig ut av skoledagene nar det gjelder undervisning og opplaring, som igjen
oker opplevelse av trivsel og personlig velvare (Vogt, 2016). Med fordel ber ogsa skolehelse-
tjenesten tilby sin hjelp 1 form av direkte rddgivning med barnet. Skolehelsetjenesten er et
gratis lavterskeltilbud for alle barn og unge, og arbeider med & fremme helse og forebygge
fysiske og psykiske vansker. Skolehelsetjenesten skal vare tilgjengelig for alle elever, og den
vanligste formen for tilbud er skolens helsesaster (Vogt, 2016). Det er av betydning at skole-
helsetjenesten og skolens personale er i god dialog og har et tett samarbeid bade under og
etter en krisehandtering, for & sikre koordinert hjelp til barnet. Helsesoster ber kobles inn sé
fort som mulig etter et selvmord slik at etterlatte barn far automatisk og planlagt hjelp (Helse-
direktoratet, 2011). Skolehelsetjenesten har ogsa mulighet for & sette barn 1 kontakt med fast-
lege eller psykolog dersom det er nedvendig (Vogt, 2016). Behovet kan vise seg i form av
barnets eller foreldrenes manglende motivasjon pa a sperre om utenforstdende hjelp, eller

dersom helsesgster vurderer det formélstjenlig for barnet (Helsedirektoratet, 2011).
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4.4.1 Faglig hjelp

Av og til er det nok hjelp for etterlatte barn & snakke med en voksen i skolen, men 1 noen til-
feller ber faglig hjelp kobles inn pd grunn av skolens manglende tilstrekkelighet (Bugge,
2003). Skolen som system har 1 utgangspunktet ikke ansvar for a involvere faglige instanser,
men helsesgster og larere ber bidra til 4 identifisere etterlatte barn som trenger profesjonell
hjelp. Det kan vere vanskelig for skolens ansatte & identifisere barn som trenger faglig hjelp
etter et selvmord, blant annet grunnet glidende overganger mellom normale reaksjoner og
patologisk fungering. Mange etterlatte etterlyser praktisk informasjon om tilgjengelige hjelpe-
tilbud med kompetanse péd selvmord 1 ettertid, noe som indikerer at skoler i flere tilfeller ikke
bidrar til & informere om hvilken faglig hjelp som finnes for etterlatte (Dyregrov & Dyregrov,
2005; Helsedirektoratet, 2011). Skolen har en sentral rolle 1 barns hverdagslige liv, og lerere
som ofte omgas det parerende barnet ber derfor engasjere seg i hvilken hjelp som tilbys for

etterlatte barn ved selvmord (Helsedirektoratet, 2011).

Tilbud om ekstern oppfelging ber gjentas flere ganger ovenfor etterlatte barn, bdde muntlig
og skriftlig, selv om tilbudet avvises forste gang (Helsedirektoratet, 2011). Dersom den
faglige hjelpen kobles inn ber den vedvare over lenger tid, selv om barnet ser ut til 4 ha det
bedre. Barn har ofte gode perioder, etterfulgt av vonde perioder, for sd a4 ha gode perioder
igjen (Bugge, 2003). I et studie av etterlatte sasken gjennomfert av Dyregrov og Dyregrov
(2005) fant de at kun 6 % av de parerende sesknene fortsatt fikk hjelp tre méneder etter
selvmordet. Hele 65 % av foreldrene savnet at barna fikk mer hjelp, og mente den offentlige
hjelpen som tilbys er mangelfull. Selv om skolen ber inneha kunnskap om tilgjengelig hjelp,
kan ogsd hjelpeapparatet selv tilby sine tjenester. Dette bor gjores fordi etterlatte ofte kvier
seg med a ta kontakt (Dyregrov & Dyregrov, 2007). Slik sett bar faglig hjelp kobles inn og
involveres automatisk for & sikre etterlatte barns utsatte fysiske og psykiske helse etter et

traumatisk dedsfall, noe som dessverre sjeldent praktiseres (Dyregrov & Dyregrov, 2005).
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S5 Metode

Dette kapittelet vil ta for seg redegjorelser, argumentasjoner, begrunnelser og refleksjoner
ovenfor de metodiske avgjorelsene som har blitt tatt 1 forhold til mitt forskningsprosjekt.
Relevant metodelitteratur vil bli brukt for & se pé de ulike delene innenfor metodologien som
brukes 1 min studie. Begrepet metode stammer opprinnelig fra gresk og betyr ”veien til mélet”
(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 83). Metode er en hvilken som helst planmessig fremgangs-
mate hvor formalet er & innhente ny kunnskap, og veien til mélet handler derfor om hvordan
mitt forskningsprosjekt er gjennomfert og hvilke valg som er tatt for & kunne besvare opp-
gavens problemstilling. Det vil folgelig vere hensiktsmessig 4 gjengi oppgavens problem-
stilling; ”Hvordan opplever barn og unge da miste et sosken i selvmord, hvilke erfaringer har
de med skolens oppfolging i etterkant, og hvilke tiltak bor implementeres?”. Studien var i
utgangspunktet tiltenkt & underseke alle spersmalene 1 problemstillingen, men dette lot seg
ikke gjennomfere pd bakgrunn av temaets sarbarhet. I trdd med problemstillingens forste
spersmél ensket jeg & vite noe etterlattes sorg, men dette ble utdypet 1 sin helhet i et eget
teorikapittel (se kapittel 3 om sorg hos barn og unge). I min rolle som forsker er det uvisst om
prosjektets informanter har en ubearbeidet sorg som kunne komme til overflaten igjen grunnet
deltakelse, og for & skdne informantene vil empirien kun ta utgangspunkt i problemstillingens
to siste spersmal. Prosjektets formél er & finne ut av hvilke erfaringer etterlatte barn har med
skolens oppfelging og stette etter seskens selvmord samt hvilke tiltak, basert pa informant-

enes erfaringer, som ber implementeres i skolen for denne gruppen.

5.1 Forskningsdesign og metodevalg

A utforme et forskningsdesign anses som ethvert forskningsprosjekts forste fase, og gir
forskeren retningslinjer for hvordan prosjektet skal utferes. I utformingen ber fire spersmaél
tillegges vekt — hva, hvem, hvor og hvordan (Thagaard, 2013). Mitt forskningsprosjekts Ava
handler om hva studien skal fokusere pé, og dette er etterlatte barn ved saskens selvmord og
skolens oppfelging i etterkant. Hvem som er aktuelle deltakere er derfor personer som har
opplevd & miste et sesken 1 selvmord, hvor de gikk pa skolen da dedsfallet skjedde. Hvor
forskningen skal gjennomfoeres vil vaere opp til hver enkelt deltaker. Forskningsprosjektets
hvordan handler om maten forskningen skal utferes pa, og dette vil ta form 1 samtale med

deltakerne. Med dette som utgangspunkt har jeg valgt & benytte meg av et fenomenologisk
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perspektiv med kvalitativt forskningsintervju som metodetilneerming. Valget er tatt pd bak-
grunn av mitt enske om & fa et dypere innblikk 1 etterlattes faktiske og egne erfaringer, heller
enn 4 kun lene meg pé litteratur. Etterlatte barn ved seskens selvmord er et sarbart og

personlig tema, hvor alle erfaringer og opplevelser vil ha individuelle og varierte sartrekk.

5.1.1 Fenomenologi

Fenomenologi er valgt som vitenskapsteoretisk bakgrunn 1 denne studien. En slik tilneerming
har som hensikt & se og forstd fenomener ut fra deltakerens perspektiv, og lofte disse frem
(Postholm, 2010). Det er deltakerens livsverden som star i fokus hvor mélet er & se verden
gjennom deltakerens eyne, slik den oppfattes for dem (Kvale & Brinkmann, 2015). T en
fenomenologisk tilnerming star individet 1 sentrum, og forskerens rolle er & utforske hvordan
individene tillegger mening til sine erfaringer ved et fenomen (Thagaard, 2013). I mitt
prosjekt vil etterlattes erfaringer med skolens oppfelging 1 etterkant av et selvmord vare i
fokus, og deltakerne vil derfor intervjues om samme fenomen. Fenomenologi er svaert utbredt
1 kvalitativ forskning, hvor méten & fa tak i1 deltakerens subjektive opplevelser gjores gjennom

samtaler. Datainnsamlingsstrategien som brukes er derfor intervju (Postholm, 2010).

5.1.2 Kvalitativt forskningsintervju

Kvalitativ forskning kjennetegnes av fa deltakere for & ha mulighet til & ga dypere inn 1 det
som skal forskes pa (Bryman, 2016). Med fenomenologi som utgangspunkt har jeg valgt &
bruke kvalitative forskningsintervjuer som metodisk datainnsamlingstiln@erming. Dette er
valgt for & bedre kunne forsta deltakernes subjektive erfaringer slik de fremstir for dem, og
deres verden ma derfor tolkes gjennom deres gyne (Bryman, 2016). Erfaringer kan ikke godt
males 1 tall, og fenomenologiske livsverdensintervjuer bidrar pa sin side til & fa en helhetlig
forstaelse om et fenomen. Intervju egner seg best for & fa tak i personers subjektive verden,

hvor de har mulighet til & fortelle om sin livssituasjon rikt og detaljert (Thagaard, 2013).

5.2 Datainnsamling

I et kvalitativ forskningsintervju vil datainnsamlingen ta form 1 en interaksjon mellom forsker
og informant (Dalen, 2004). Jeg har valgt & benytte meg av intervjuer som karakteriseres som
personlige, hvor intervjuene vil gjennomferes alene med en og en deltaker. Dette sikrer at
personlige erfaringer og ytringer rundt temaet ikke blir pavirket av andre i en eventuell

gruppe. For & kunne samle inn data gjennom intervju til prosjektet ma en viktig beslutning tas
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1 betraktning; skal intervjuene vare preget av fastsatte spersmal, en dpen samtale eller noe
midt 1 mellom? Disse formene omtales henholdsvis som strukturerte, ustrukturerte eller semi-
strukturerte intervju. Jeg har valgt & gjennomfere semistrukturerte intervjuer, med en intervju-
guide som tar utgangspunkt i forhandsbestemte temaer (Kvale & Brinkmann, 2015). Intervju-
guiden 1 semistrukturerte intervjuer inneholder forslag til spersmal, og karakteriseres av
fleksibilitet (Postholm, 2010). I overensstemmelse med en fenomenologisk tilnerming og
kvalitativt forskningsintervju vil intervjuenes formél vere & innhente beskrivende erfaringer

fra informantene.

5.2.1 Utforming av intervjuguide

En intervjuguide fungerer som et forskningsverktoy og utvikles 1 trdd med forskerens
problemstilling (Bryman, 2016). Ettersom jeg ensker & fi svar pd hvilke erfaringer barn og
unge har med skolens ivaretakelse etter et selvmord, vil intervjuguiden sirkle rundt spersmal
tilknyttet skolen som arena for oppfelging. Med bestemte temaer og forslag til spersmal i
intervjuguiden er mélet med prosjektet & samle inn erfaringer med fokus pé hva informantene

synes skolen gjorde bade bra og mindre bra 1 tiden som fulgte etter dodsfallet.

For a sikre kvalitet pa intervjuguidens innhold ma ett eller flere piloteringer av intervjuguiden
giennomfores (Dalen, 2004). P4 grunn av vanskeligheter med & rekruttere informanter (se
punkt 5.2.2 om utvalg), utferte jeg ikke pilotering av intervjuguiden pd deltakere som mette
studiens inklusjonskriterier. Intervjuguiden ble derfor pilotert pa en medstudent. Dette ga meg
som forsker flere verdifulle erfaringer jeg tok med meg videre til de faktiske intervjuene, bade
personlig og akademisk. En viktig erfaring fra preveintervjuet var & la intervjupersonen
reflektere over spersmalene som ble stilt, uten a gar over til oppfelgingsspersmal eller neste
spersmal for fort dersom et svar ikke kom frem med det forste. Nar det gjelder selve intervju-
guiden fikk jeg gode konstruktive tilbakemeldinger fra min medstudent, som var til stor hjelp
1 bdde utforming og rekkefolge pa spersmélene. Intervjuguiden ble derfor noe endret etter

proveintervjuet.

Intervjuguiden (se vedlegg 3) er delt inn 1 seks temaer jeg ensker alle informantene skal
utdype. Den forste innledende delen er generell, og har til hensikt & skape et overblikk over
informantens historie. Her ensker jeg & vite hvilket sesken de har mistet, alder pa bade sesken

og informant ved dedstidspunktet, og hvilken klasse informanten gikk i. Det andre temaet har
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jeg valgt a kalle det forste mote med skolen, hvor erfaringer med informantens umiddelbare
mete med skolens elever og laerere er 1 fokus. Det neste temaet, skolens handtering, tillater
flere aspekter ved skolen oppfelging a bli tatt opp. Spersmélene i denne delen fokuserer pé
oppfelging 1 og utenfor klasserommet, bdde umiddelbart og over tid. Ekstern oppfolging er
ogsa viet som eget tema. Her sgker jeg informasjon om skolen hadde rutiner for & hjelpe
informantene & komme 1 kontakt med andre instanser som kan vare til hjelp for etterlatte, da
det er kjent fra faglitteraturen at etterlatte barn ikke har overskudd til & sperre om slik hjelp
selv. Det neste temaet, skolen som helhet, gir informanten mulighet til & snakke fritt rundt
opplevde erfaringer, hvor bdde gode og mindre gode erfaringer er verdifull informasjon.
Intervjuguidens siste tema, annet, gir mulighet til & sperre om informanten ensker & utdype
eller tilfoye andre erfaringer til det som allerede var blitt nevnt. Innunder intervjuguidens seks
temaer er det formulert flere hovedspersmal. Disse utgjer selve grunnlaget for studien og
representerer temaer jeg ensker & fa besvart (Thagaard, 2013). Spersmélene er i hovedsak
formulert for & gi informantene anledning til & gi utdypende svar, men for & sikre detaljert
informasjon har jeg ogsé inkludert flere oppfelgingsspersmal i intervjuguiden. Disse er ment

som stette for & f4 nyanserte svar der det trengs.

5.2.2 Utvalg av deltakere

Utvalget 1 min studie er malrettet og tar utgangspunkt i kriterier for & sikre deltakere med
egenskaper eller kvalifikasjoner som bidrar til & kunne besvare oppgavens problemstilling
(Bryman, 2016; Thagaard, 2013). Jeg landet til slutt pa fire inklusjonskriterier, og disse vil i
det folgende bli gjort rede for og begrunnet. Det forste kriteriet krever at deltakeren har mistet
en bror eller sgster til selvmord, da dette er oppgavens overordnede tema. Det andre kriteriet
krever at deltakeren var mellom 10 og 18 ar da dedsfallet skjedde. Nedre alder pa ti ar er satt
pa bakgrunn av teori, hvor barn fra denne alderen ofte innehar forstaelse for ded som endelig
sluttpunkt for livet (se punkt 3.2.1 om sesken). @vre alder pa atten ar tar utgangspunkt 1 at
dedsfallet ma ha skjedd mens deltakeren enda gikk pa skole for & kunne sikre erfaringer med
skolens oppfelging. Det tredje kriteriet krever at deltakeren er mellom 18 og 28 &r 1 dag.
Aldersspennet sikrer myndige informanter med egen bestemmelse over deltakelse. Spennet
strekker seg over ti ar og tar 1 betraktning at det ikke ber vaere for mange ar siden deltakeren
gikk pé skole, med forbehold om at skoler endrer praksis og utvikler kunnskap over tid. Jeg
onsket deltakere som godt kan huske tilbake til situasjonen de var 1 samt vare gamle nok til &

kunne reflektere over sine erfaringer og opplevelser. Det siste kriteriet krever et fullfert skole-
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lop 1 offentlig skole. Dette kriteriet er viktig, da studiens formdl er & f4 frem deltakernes

erfaringer med skolens oppfelging, bade pa kort og lang sikt.

Med utgangspunkt i1 valgte utvalgskriterier etablerte jeg allerede for jul 2017 kontakt med en
gatekeeper 1 en organisasjon. En gatekeeper fungerer som et mellomledd mellom meg som
forsker og potensielle deltakere (Bryman, 2016). Vi holdt en jevn dialog over tid, og personen
var tydelig pa at frivillige deltakere ikke ville bli et problem. Etter mottatt godkjennelse fra
Norsk senter for forskningsdata (se vedlegg 1) videresendte jeg prosjektets informasjonsskriv
om studiens formal og forespersel om deltakelse (se vedlegg 2) til organisasjonen. Jeg var pé
forhand klar over at det kunne vere vanskelig for deltakere & melde seg grunnet temaet
sarbarhet, men jeg forventet likevel raske tilbakemeldinger og var optimistisk fordi jeg hadde
veert tidlig ute. Utfordringer oppstod da ingen meldte seg. Jeg innsa at jeg var nedt til &
rekruttere deltakere pa andre mater, og det skal ikke legges skjul pd at det har vert en krev-
ende prosess. En vanlig metode som brukes nér en gruppe mennesker er vanskelig & komme 1
kontakt med, i denne sammenheng etterlatte barn ved seskens selvmord, kalles sneball-
metoden (Thagaard, 2013). Metoden gar ut pa a kontakte en relevant gruppe, som i sin tur kan
foresla andre som deler samme erfaring (Bryman, 2016). I mitt prosjekt ble sneballmetoden
tatt 1 bruk ved at jeg tok kontakt med mine ulike nettverk for & finne ut om noen ’kjente noen
som kjente noen’. For & sikre personvern serget jeg for at de som hadde kjennskap til
potensielle informanter tok kontakt med vedkommende angaende prosjektet med pafelgende
bekreftelse om det var greit at jeg tok videre kontakt. I denne prosessen kom jeg 1 kontakt
med totalt elleve stykker, hvorav seks stykker ikke mette alle inklusjonskriteriene. Dette ut-
gjorde fem stykker som var kvalifisert til deltakelse, hvor alle ensket & stille til intervju.

Nedenfor vises en representasjon av prosjektets informanter.

Informanter Kjenn Alder ved tap Mistet
Informant 1 Kvinne 17 ar Bror
Informant 2 Mann 17 ar Saster
Informant 3 Kvinne 16 ar Bror
Informant 4 Kvinne 14 ar Bror
Informant 5 Kvinne 13 ar Bror
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Prosjektets deltakere har en skjev kjennsfordeling, med fire kvinner og én mann. Det kan
vaere verdt & merke seg at alle de kvinnelige deltakerne har mistet en bror, mens den mannlige
deltakeren har mistet en soster. Med store sjanser for tilfeldigheter og ingen muligheter for &
generalisere grunnet et lite utvalg, kan tendensen likevel ses i sammenheng med statistikken
som viser at flere menn enn kvinner tar sitt eget liv (se innledning til kapittel 2). Deltakerens
alder 1 dag strekker seg fra 18 til 27 &r, og deres alder pd dedstidspunktet strekker seg fra 13-
17 &r slik tabellen viser. Det vil si at alle mine informanter gikk pa ungdomsskolen og videre-
giende da selvmordet skjedde. I oppgavens innledende kapittel (se kapittel 1) ble det nevnt at
denne oppgaven referer til barn som alle individer under 18 ar. Mine informanter kan derfor

defineres som eldre barn pa dedstidspunktet.

5.2.3 Gjennomfering av intervju

Gjennomferingen av min datainnsamling bestod av fem personlige intervjuer med enkelt-
personer. Fire av disse intervjuene ble gjennomfort 1 fysisk mete med informantene, mens ett
intervju ble gjort over telefon. Det kan argumenteres for at fysiske intervjuer gir tilgang til
personlige gester og ansiktsuttrykk, som blir fravaerende over telefon. Fordelen med telefon-
intervju er likevel muligheten for & samle inn data til tross for stor geografisk avstand (Kvale
& Brinkmann, 2015). Tid og sted for intervjuene tok utgangspunkt i informantenes eget
onske. For meg var det viktig at informantene skulle fole seg trygge 1 omgivelsene under
intervjuet, spesielt med tanke pd temaets sarbare og personlige preg. Anledning til & velge
sted bidrar ogsd positivt til hvilken informasjon som kommer frem 1 intervjuene (Thagaard,
2013). De fire fysiske intervjuene fant sted i informantenes egne hjem og pa ulike mete-

lokaler.

Hvert intervju startet med en los samtale, som videre rettet seg inn pé prosjektet og dets for-
mal. Jeg gikk gjennom prosjektets informasjonsskriv som de hadde fétt tilsendt pd forhand,
for & forsikre meg om at informantene var klar over hva deres deltakelse ville innebare. I den
forbindelse minnet jeg ogsa informantene pa min taushetsplikt, deres anonymitetsbeskyttelse
samt mulighet for a trekke seg nar som helst. Jeg opplevde at intervjuene hadde en myk start,
og det falt etterhvert naturlig & begynne pa intervjuspersmalene med utgangspunkt i den ut-
arbeidede intervjuguiden. Min erfaring var at samtalene hadde en god flyt, hvor jeg fikk gode
svar fra alle informantene. Underveis 1 intervjuene ble det brukt prober, som er spersmal eller

korte kommentarer for a vise interesse for det som blir sagt (Thagaard, 2013). Probene jeg tok
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1 bruk var innbydende gester som nikk og uttrykk for forstaelse, og “ja..” eller "mhm..”. Slike
responser vil ofte oppmuntre informanten til 4 fortsette & snakke rundt et tema, noe jeg i aller
heyeste grad opplevde at det gjorde. I telefonintervjuet var jeg spesielt oppmerksom péd bruk
av flere muntlige prober, da det var vanskelig for meg & vite nar informanten folte seg ferdig
og forneyd med sitt svar. Jeg tok ogsa 1 bruk flere oppfolgingsspersmal underveis i intervju-
ene. Slike spersmaél krever aktiv lytting fra forskerens side og skal 1 hovedsak vare spontane
spersmél som felger opp pa hva som allerede har blitt sagt (Kvale & Brinkmann, 2015). I min
intervjuguide hadde jeg allerede flere oppfelgingsspersmél klare. Jeg opplevde likevel at
informantene besvarte og beskrev godt det jeg lurte pa, og mine spontane oppfelgings-
sporsmél tok heller form av sperrende spersmal som “hva mener du med det?” eller hva er

dine tanker rundt det?”.

Omfanget pa intervjuene var noe varierende, alt etter hva informanten ensket & utdype. Varig-
heten strakk seg fra en halvtime til en time. Jeg opplevde gode, detaljerte og rike svar fra alle
informantene uavhengig av tidsbruk. Intervjuene ble tatt opp med bandopptaker, og dette ble
informert om skriftlig pa forhand og muntlig for hvert intervju. Underskrift pd samtykke-
erklering sikrer ogsa skriftlig godkjennelse for bruk av bandopptaker. Opptak av intervju
sikrer fullstendig og neyaktig informasjon, hvor alt som sies 1 intervjusituasjonen blir bevart
(Thagaard, 2013). Etter hvert intervju herte jeg gjennom opptaket for jeg gjennomferte neste,
for & gi meg selv anledning til & reflektere over hvilke svakheter min rolle som forsker hadde 1
hver intervjusituasjon. En slik tilnerming gjorde at jeg var mer pépasselig 1 neste intervju til &
ikke gjore samme feil igjen. I denne sammenheng ber ledende spersmél nevnes, da bruk av
dette oppstod 1 mitt forste intervju. Etter informanten hadde besvart et spersmal angdende
skolens héndtering, spurte jeg om skolens tilrettelegging var darlig. Spersmalet var 1 utgangs-
punktet ment for & oppsummere svaret som ble gitt, men jeg forstod 1 etterkant at jeg hadde et
stilt et ledende spersmal ettersom informantens svar var vagt; “ja.. eller nei, eller altsd jo”. En
utfordring 1 kvalitative forskningsintervjuer er unngéaelse av nettopp slike spersmal, da de
soker bestemte svar med begrensede svaralternativer (Kvale & Brinkmann, 2015). Ledende
spersmal karakteriseres av at forskerens perspektiv kommer 1 forgrunnen, og strider mot den
fenomenologiske tilneermingen med tanke pa 4 lofte frem deltakernes perspektiv (Postholm,
2010). Etter & ha hert gjennom forste intervju, hvor jeg stilte et ledende spersmél, var jeg

oppmerksom pa & heller formulere undrende spersmal 1 de neste intervjuene.
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5.2.4 Transkribering

Jeg transkriberte alle intervjuene fortlapende, slik at intervjusituasjonen fortsatt satt friskt i
minnet. Transkribering innebearer & gjore om tale til tekst, hvor det skriftlige datamaterialet
vil egne seg godt for senere analysering (Kvale & Brinkmann, 2015). Transkriberings-
prosessen ble gjort ved 4 lytte gjennom hvert opptak i1 redusert hastighet, og skrive ned ord for
ord av hva som ble sagt 1 et Word-dokument. Alt av tale er derfor inkludert i transkripsjonene,
ogsa fyllord uten meningsbarende innhold slik som “eeh..”, “hehe” og “pd en mdte”. Jeg
valgte & ta med dette for & skape autentisitet, slik at jeg bedre kunne leve meg inn 1 intervju-
ene 1 etterkant. Transkriberingen tok mye tid, men ga meg til gjengjeld et rikt datamateriale
med neyaktige utsagn og informasjon om hvor det forekom pauser og liknende. Til tross for
at intervjuene er transkribert sd neyaktig og ordrett som mulig, vil sitatene som brukes i
kapittel 6 (funn og analyse) bare preg av spraklige endringer. Spraklige endringer er i hoved-
sak gjort pa bakgrunn av et stort skille mellom muntlig og skriftlig sprak. Spraklige endringer
gjor sitatene mer lettlest og forstaelig. Jeg har vektlagt Ava som har blitt sagt, heller enn
hvordan det ble sagt. Jeg har likevel forsekt sd godt jeg kan & vaere papasselig med at endring-
ene ikke har forandret meningsinnholdet i setningene. Spraklige endringer har ogsa blitt gjort
for & sikre informantenes anonymitetsbeskyttelse, ettersom noen av mine informanter hadde
dialekt. Dette kommer verken frem 1 transkripsjoner eller direkte sitater for & sikre ytterligere

anonymitet.

5.3 Analyse

Nér alle intervjuene var ferdig transkribert, begynte analyseprosessen. ”A analysere betyr &
dele opp noe 1 biter eller elementer” (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 219). I trdd med en
fenomenologisk tilnerming er malet med min analyse & finne ut av hva informantenes er-
faringer og opplevelser har betydd for de ved & bruke innsamlet datamateriale, altsd ved hjelp
av beskrivelsene som er gitt 1 intervjuene (Postholm, 2010). For studiens analyseprosess blir
beskrevet vil det vaere hensiktsmessig 4 redegjore for hvilken analysetilneerming som har blitt
brukt underveis for & trekke slutninger, da dette skaper grunnlag for en gyldig konklusjon.

Induksjon, deduksjon og abduksjon vil i den sammenheng omtales.

5.3.1 Induksjon, deduksjon og abduksjon

Analyseprosessen 1 kvalitativ forskning har ulike tilneerminger innenfor vitenskapelig metode.

En mye brukt tilneerming er induksjon, som kjennetegnes av at teori utledes fra forskning
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(Bryman, 2016; Dalen, 2004). Induksjon tar med andre ord utgangspunkt 1 at empirien legger
grunnlaget for teorien (Thagaard, 2013). Det motsatte av en slik tilnerming kalles deduksjon,
som pa sin side handler om at forskning utledes fra teori (Bryman, 2016). En deduktiv til-
nerming tar utgangspunkt i teoretiske perspektiver og bidrag nédr forskningen skal tolkes
(Thagaard, 2013). En blanding av disse tilnermingene, induksjon og deduksjon, er abduksjon.
En abduktiv tilneerming handler om en vekselvirkning mellom teori og forskning. Abduksjon
kjennetegnes ved at forskningen som gjeres tar utgangspunkt i etablert teori, hvor analysen og
funnene som kommer frem gir grunnlag for a skape nye teoretiske perspektiver (Thagaard,
2013). Jeg har i min forskning valgt & benytte en abduktiv tiln@erming. Dette kan blant annet
begrunnes pd bakgrunn av at intervjuguiden ble formet med utgangspunkt i teori, hvor
intervjuene senere ga en dypere forstdelse for temaet som resulterte i at noe av teoridelen ble
endret 1 etterkant. Den abduktive tilnermingen har ogsa gjort seg gjeldene i analyseprosessen,
hvor min forforstaelse alltid til en viss grad har vart med inn 1 analysen til tross for en streben

etter total objektivitet.

5.3.2 Tematisk analyse

En formédlstjenlig méte & analysere datamateriale pa i1 fenomenologiske studier er tematisk
analyse, for a skape en systematisk oversikt med kategorier og temaer (Postholm, 2010).
Tematisk analyse er en metodisk tilneerming for & kunne identifisere, analysere og rapportere
menstre eller temaer som gar igjen 1 datamaterialet (Braun & Clarke, 2006). Tematisk analyse
er et forskningsverktoy som serger for rike og detaljere mengder med data, dog komplekse.
En av de storste fordelene med en slik analyse er fleksibiliteten den medferer, da det ikke er
nedvendig & folge én konkret strategi og fremgangsmate, men at det heller kan tilpasses
analysen (Braun & Clarke, 2006). A analysere datamaterialet tematisk innebarer oppmerk-
somhet rettet mot temaer som er tatt opp 1 intervjuene, og forutsetter derfor informasjon om
de samme temaene pa tvers av alle informantene (Thagaard, 2013). Ettersom jeg gjennom-
forte semistrukturerte intervjuer med forhandsplanlagte temaer for samtalen, serget jeg for at
alle informantene var inne pd de samme temaene. Dette gir grunnlag for sammenlikning 1

funnene (Postholm, 2010).
Analysen ble gjennomfoert i trdd med Braun og Clarke (2006) sine seks faser i tematisk

analyse. Den forste fasen gér ut pd 4 bli kjent med eget datamateriale ved & transkribere, lese

gjennom og notere umiddelbare ideer. Den andre fasen handler om & generere noen koder for

45



a skape systematikk, ved & sortere dataene inn i relevante koder. Den tredje fasen gar videre ut
pa & sortere de genererte kodene inn i potensielle temaer, og senere gjennomgé temaene for a
se om de star 1 samsvar med bidde kodene og hele datasettet som er den fjerde fasen. Den
femte fasen handler om & gi temaene navn og definere hva disse gér ut pé, og den sjette og
siste fasen gir derfor muligheter til & rapportere selve studien. Dette vil gjores 1 neste kapittel
(se kapittel 6 om funn og analyse). Arbeidet med de seks fasene har vert dynamisk, og jeg har
mattet gd frem og tilbake for & skape en overordet struktur som bidrar til & besvare oppgavens
problemstilling. Nye potensielle temaer har stadig dukket opp underveis 1 analyseprosessen,
og har blitt valgt ut dersom det har vart et gjennomgaende samtaleemne hos alle informant-
ene samt relevant for min problemstilling. Kategoriene som til slutt star igjen og som utgjer
selve analysen er informasjon, skolefungering, emosjonell stotte, tilrettelegging og opp-
folging. Temaene har blitt utbrodert med utgangspunkt i intervjuguiden og informantenes
besvarelser, og er derfor et resultat av abduksjon. Temaene ble fremtredende 1 datamaterialet,

da alle mine informanter la stor vekt pa disse kategoriene 1 intervjuene.

5.4 Etiske refleksjoner

I arbeid med kvalitativ forskning ma etiske retningslinjer tas i1 betraktning bade for, underveis
og etter 1 prosessen. Kvalitative forskningsintervju forutsetter frivillige informanter, og de mé
folgelig behandles med respekt og tiltro. Et av de viktigste etiske prinsippene handler om
informasjon, hvor informanten skal fa s& mye som mulig informasjon om studien fer valg om
deltakelse (Postholm, 2010). Den innledende informasjonen om prosjektets formél fikk
informantene utlevert 1 informasjonsskrivet. I dialog med potensielle informanter ble det gitt
ytterligere informasjon vedrerende selve studien og hva intervjuene i hovedsak ville gé ut pa.
Informasjon serger for troverdighet til forskningen som skal gjeres, og kan i stor grad ses i
sammenheng med informert samtykke. Informert samtykke sikrer frivillig deltakelse hvor det
tydelig kommer frem at det gis muligheter for & trekke seg (Kvale & Brinkmann, 2015).
Signering av samtykkeerklaring er en vanlig mate & sorge for informert samtykke (Bryman,
2016). Jeg gjennomforte slik praksis ved a ta med prosjektets informasjonsskriv og samtykke-
erklering til hvert intervju, og serget for underskrift for intervjuene startet. Nar det gjelder
etikk er ogséd konfidensialitet viktig. I informasjonsskrivet kommer det tydelig frem at jeg har
taushetsplikt, og at informantene ikke skal kunne gjenkjennes i oppgaven. Noe som kan ut-
fordre konfidensialiteten er bruk av bandopptaker og tilgang til transkripsjon. I ettertid ser jeg

at sistnevnte burde blitt informert om 1 informasjonsskrivet, men det ble likevel nevnt ved
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hvert intervju at det kun er meg og min veileder som har tilgang. Et siste etisk prinsipp som
ma tas 1 betraktning er knyttet til konsekvenser av deltakelse for informantene, og innebaerer
hvilke positive eller negative konsekvenser deltakelse kan péfere informantene (Kvale &
Brinkmann, 2015). Informantenes risiko for skade ber veere minst mulig, og flere grep er gjort
for & sikre dette. Forst og fremst er selvmord et sérbart tema som kan vare vanskelig & snakke
om, og jeg bestemte meg derfor tidlig for & kun rette fokuset mot skolens handtering i de
kvalitative intervjuene. Dette ble gjort for & beskytte informantene mot mulige negative kon-
sekvenser under og etter intervjuene. Et eksempel er ekskludering av problemstillingens del
om sorg i empirien, slik det innledningsvis 1 dette kapittelet ble gjort rede for. Et annet grep
som ble gjort for & redusere risikoen for skade er formidling av informasjon om bruk og
lagring av innsamlet datamateriale. Det ble informert om at alle lydopptak og transkripsjoner
slettes etter at oppgaven er levert for a sikre at dataene ikke kan bli brukt av andre ved senere

anledninger, da dette kan fore til negative konsekvenser for informantene.

5.5 Studiens kvalitet

I denne delen vil jeg reflektere over hvilke styrker og begrensninger min studie har. I den

forbindelse vil validitet og reliabilitet gjore seg spesielt gjeldende.

5.5.1 Validitet

Validitet handler om studien underseker det den er ment & gjore, hvor hey grad av validitet er
nedvendig for & oppna meningsfulle resultater (Postholm, 2010). Validitet handler med andre
ord om gyldighet (Kvale & Brinkmann, 2015). For a sikre validitet i min studie har jeg brukt
bandopptaker, slik at transkripsjonene og sitatene som blir brukt samsvarer med det som
faktisk ble sagt. Jeg har valgt a bruke neyaktige sitater fremhevet i kursiv slik at det er enklere
a skille deltakernes utsagn og mine tolkninger av dem. For & kvalitetssikre studiens validitet

har jeg ogsa gitt noye beskrivelser av hele forskningsprosessen 1 dette kapittelet.

5.5.2 Reliabilitet

Reliabilitet handler om paélitelighet (Kvale & Brinkmann, 2015). Studiens pélitelighet tar
utgangspunkt 1 om studien kan reproduseres og gjentas pa tvers av tid og forskere (Postholm,
2010). Et utfordring med reliabilitet 1 kvalitative intervjuer er mangelen pad mulighet til & ga
tilbake 1 intervjusituasjonen og fa gjentatt akkurat det som ble sagt (Postholm, 2010). Dog vil

erfaringene og opplevelsene som mine informanter sitter pa likevel vere de samme, med for-
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behold om at subjektive meninger kan endres over tid, 1 tillegg til at min rolle som forsker ma
tas 1 kontekstuell betraktning. En annen utfordring med reliabilitet er min streben etter & over-
holde meg sa objektiv som mulig. Som omtalt tidligere (se punkt 5.2.3 om gjennomfering av
intervju) ble det 1 mitt forste intervju stilt et ledende spersmdl. Dette svekker studiens
reliabilitet da slike spersmal kan ha pédvirket informantens svar (Kvale & Brinkmann, 2015).
En mer skjult utfordring med reliabilitet 1 kvalitative intervjuer er bruk av bdndopptaker, da
informantene mine kan ha begrenset sine svar og synspunkter. Jeg opplevde gode og detalj-
erte svar fra mine informanter som velvillig utdypet utsagn som var uklare eller korte, men
det er likevel uvisst om de holdt tilbake pa noen omrader. En siste utfordring tilknyttet
studiens reliabilitet er at alle transkripsjonene av intervjuene er gjort av meg selv, noe som
gjor at ingen har etterprevd mine transkripsjoner av informantenes beskrivelser. En fordel
med & gjennomfore transkriberingen selv var likevel min unike posisjon til & bli bedre kjent
med det innsamlede datamateriale (Dalen, 2004), og at jeg med sikkerhet vet at alt materiale

er transkribert fullstendig og neyaktig.
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6 Funn og analyse

I dette kapittelet vil studiens funn presenteres, hvor informantenes erfaringer og opplevelser
med skolen som arena for oppfelging etter seskens selvmord vil analyseres. Mine informanter
hadde svert sprikende erfaringer med skolens oppfelging pa godt og vondt, og i trdd med
tematisk analyse vil informantenes utsagn kunne sammenliknes. Hovedkategoriene som
legger grunnlaget for den péfelgende analysen er basert pd spersmél fra intervjuguiden (se
vedlegg 3) og informantenes besvarelser, og er informasjon, skolefungering, emosjonell

Stotte, tilrettelegging og oppfolging.

6.1 Informasjon

Intervjuguidens opprinnelige tema om etterlattes forste mate med skolen etter et soskens selv-
mord danner grunnlaget for kategorien informasjon, og baserer seg pa sporsmal 5, 6, 7 og 8 i
intervjuguiden. Informasjon vedrerende dedsfallet viste seg & vare en svert betydningsfull
faktor for hvordan opplevelsen var med & returnere tilbake til skolen 1 folge informantene.
Informasjonen tar utgangspunkt 1 skolens viten om dedsfallet og eventuell videreformidling
til medelever, kontaktlerere, faglerere og evrige ansatte. Informant 5 uttrykker sin erfaring

slik;

Informant 5: “Alle lcererne snakket med klassene sine, sda alle var informert om hva som

hadde skjedd.. Jeg trengte ikke si sa mye, kan du si.”

Informant 5 opplevde at alle lerere og medelever pa skolen var informert om dedsfallet og
satt pris pd at hun slapp & informere alle parter selv. Informant 2 deler samme erfaring, men
trekker derimot frem at han var nedt til & fortelle om sesterens selvmord til sin egen klasse

forste dag tilbake pa skolen, etter oppfordring fra kontaktlereren. Dette omtaler han slik;

Informant 2: "Jeg stod alene foran klassen mens alle satt og sd pa meg, ogsd skulle jeg
liksom fortelle om det vanskelige som akkurat hadde skjedd. Det var veldig ubehagelig,
men kontaktleereren min insisterte pa at jeg mdtte fortelle det selv. Ord bare kom ut og

jeg klarte ikke holde graten inne.”
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Informanten forteller at han ble satt i en vanskelig, ubehagelig og unedvendig situasjon, og
mener at noen andre kunne tatt pa seg oppgaven med informasjonsformidlingen. Informanten
stilte seg narmest ufrivillig opp foran klassen og fortalte om sesterens bortgang, og dro der-
etter hjem grunnet den vonde pékjenningen. Tross denne hendelsen er informanten takk-
nemlig for at alle leererne hans var klar over dedsfallet, slik at det ikke ble stilt noe ytterligere

spersmal rundt det.

Kun to av informantene, informant 2 og 5, opplevde at det ble gitt informasjon 1 alle ledd pa
skolen. I motsetning til disse informantene, hvor sgsknenes dedsfall ble informert om til alle
pa skolen, kan informant 4 fortelle at det for henne var uvisst hvem pa skolen som var
informert om brorens selvmord. Informant 4 var pa ingen mate involvert i informasjons-

formidlingen, og uttrykker det slik;

Informant 4: “Ingen ga meg beskjed om hvem som visste det og hvem som ikke visste

’

det. Jeg matte bare anta at enten sd visste de det eller ikke liksom.’

Dadsfallet ble snakket lite om pa skolen til informant 4, og kan ha bidratt til & forsterke
informantens opplevelse av usikkerhet vedrerende hvilke lerere og elever som var informert.
Dog tillegger informanten at de fleste mest sannsynlig var klar over informantens situasjon.
Informant 1 kan pd sin side fortelle at rektor og kontaktlerer ble informert tidlig, men at
informasjonsformidlingen likevel stoppet der. Som folge av dette fikk informanten smertelig
erfare at flere av hennes faglerere ikke var klar over brorens selvmord, og det oppstod

folgelig flere situasjoner hvor informanten var nedt til & informere lererne sine selv;

Informant 1: “Jeg syns det er ddrlig at skolen ikke informerte faglererne mine. Det er
jo ikke sdann at alle lcererne pd hele skolen hadde fdtt trengt d vite det, med i alle fall de

jeg har da. Jeg mdtte liksom fortelle det selv, og det syns jeg de kunne provd d skdne

1

meg for.’

Informant 1 eksemplifiserer med to situasjoner hvor faglererne var uvitende om dedsfallet.
Ved en anledning ble det vist en film som handlet om selvmord 1 timen, og ved en annen
anledning ble informanten mett med latter da det ble stilt spersmaél til l&reren om noe av det
hoye fravaeret kunne strykes. Informanten sier selv at disse situasjonene kunne vert unngétt

dersom det hadde blitt gitt fullstendig informasjon om dedsfallet til skolen og dens ansatte.
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For informant 3 var derimot situasjonen noe annerledes, ettersom brorens selvmord skjedde i
ferien for overgangen mellom ungdomsskolen og videregdende. Etter enske fra informanten
informerte ikke familien om dedsfallet til den nye skolen grunnet informantens frykt for & bli
stigmatisert og sett pd som annerledes av nye medelever. Informant 3 ensket & holde deds-
fallet utenfor skolens kontekst, men det viste seg av ulike grunner & bli vanskelig over tid.
Dette vil bli ytterligere utdypet i punkt 6.2 om skolefungering. For informant 3 tok det om lag
et halvt ar for skolens ledelse ble informert, hvor informantens kontaktlerer, helsesoster og
ulike faglarere videre ble involvert og varslet slik at tilrettelegging og oppfelging kunne bli

iverksatt. Hva som ble gjort vil omtales 1 henholdsvis punkt 6.4 og 6.5.

I folge informantene var videreformidling av dedsbudskapet innad 1 skolen viktig for hvordan
det var & komme tilbake til skolen og hvordan skoledagene generelt ble opplevd. To av
informantene erfarte at bade skolens ansatte og elever tidlig ble informert om dedsfallet, mens
én informant informerte sin egen skole ved et senere tidspunkt. En informant var usikker pa
hvem som visste om selvmordet og ikke, og én informant maétte til stadighet informere sine
egne lererne selv. Erfaringene med informasjonsformidling var pa tvers av informantene for-

skjellig, hvor skolene hdndterte dedsbudskapet og informasjonen ulikt.

6.2 Skolefungering

A belyse informantenes subjektive syn pa egen skolefungering i etterkant av et seskens selv-
mord rettferdiggjor temaene tilrettelegging og oppfelging som vil bli tatt opp som egne
kategorier senere 1 kapittelet. Hvordan informantenes skolefungering var etter dedsfallet
avgjorde 1 stor grad hvordan de opplevde skolens handtering av situasjonen. Skolefungering
tar utgangspunkt i spersmal 9 i intervjuguiden. Alle informantene kunne fortelle om svakere
skolefungering, hovedsakelig som folge av svekket konsentrasjon. For fire av informantene
vedvarte konsentrasjonsvanskene ut hele skolelopet, mens én informant (2) opplevde a

komme tilbake til vanlig fungering pa skolen igjen relativt fort.

Informant 3, slik det ble omtalt 1 avsnitt 6.1 om informasjon, ensket & holde dedsfallet uten-
for skolen. For & overkomme vanskene som fulgte etter brorens ded forsekte informanten &
alltid ha en full timeplan. P& den maten ville det ikke vaere noe tid til overs for & tenke pa
dedsfallet eller fole pd sorgen 1 skoletiden tenkte informanten, men opplevde likevel & gjore

det hele vanskeligere for seg selv;
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Informant 3: “Jeg tok pa meg alt for mye og klarte a holde en normal tilstand veldig

lenge for jeg til slutt knakk sammen.”

Informanten forteller at sammenbruddet fant sted i et friminutt pa skolen og oppstod plutselig,
men ikke uforventet. Ukontrollert grdt og panikkanfall oppsummerer hendelsen, gjenkaller
informanten. Det var dette sammenbruddet som forte til at skolen avdekket brorens selvmord
som hadde skjedd et halvér i forveien (se punkt 6.1 om informasjon). Da informanten ikke
lenger klarte & opprettholde normal fungering pé skolen, ble skoledagene preget av svekket
konsentrasjon og arbeidskapasitet i timene. I likhet med informant 3 ensket ogsa informant 1

a blokke ut dedsfallet 1 skolesammenheng;

Informant 1: “Jeg ville egentlig bare ha en normal hverdag og glemme det som hadde

skjedd, men det gikk jo ikke.”

For informant 1 og 3 var det enskelig a fortsette og opprettholde en vanlig skolehverdag, slik
den var for sesknenes dedsfall. Begge opplevde naturlig nok at dette ikke var mulig, da selv-
mordet preget det nye livet uten avdede. I arbeid med skoleoppgaver 1 og utenfor klasse-

rommet forklarer informant 1 hvordan dedsfallet hadde innflytelse pé felgende méte;

Informant 1: “Det var ikke det at jeg var lat eller ikke gadd, det var bare det at jeg ikke
fikk det til.”

Informant 1 eksemplifiserer sin svakere skolefungering med innlaering av nytt pensum, hvor
setninger 1 baker ble glemt sa fort setningen var ferdig lest. Ogséd informant 4 og 5 slet med &
holde det nedvendige fokuset som krevdes i klasserommet. Informantene opplevde at det var
utfordrende & engasjere seg i timene og dagdremte ofte om andre ting, spesielt knyttet til
dodsfallet. Informant 5 forteller ogséd om darlig sevnkvalitet som felge av brorens selvmord,

noe som forte til innsovning 1 timene.

For alle informantene preget sesknenes selvmord skolehverdagen i negativ retning, hvor det
gjennomgéende problemomradet var darlig fokus og svekket konsentrasjon. Som omtalt ved-
varte disse vanskene ut hele skolelopet for fire av fem informanter, og pavirket derfor skole-
prestasjoner og karakterer 1 lang tid. Skolers tilrettelegging og oppfelging er derfor av stor

betydning, og informantenes erfaringer med dette vil bli tatt opp 1 henholdsvis punkt 6.4 og
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6.5. Forst vil informantenes opplevelse med emosjonell stotte omtales, da dette var noe alle
mente var sentralt 1 arbeid med etterlatte barn pa skolen. Den emosjonelle stotten som ble gitt
av skolens ansatte legger i folge informantene et viktig grunnlag for hvordan tilretteleggingen

og oppfelgingen ble gjort.

6.3 Emosjonell stotte

I en skolehverdag som pavirkes av tanker og pdminnelser om dedsfallet vil det ofte veare til
hjelp & ha noen a snakke med dersom det blir for vanskelig & handtere dagene alene. Kategori-
en emosjonell stotte handler derfor om 1 hvilken grad informantene opplevde a ha ansatte pé
skolen de kunne snakke med dersom det var behov for det. Emosjonell stotte sirkler rundt to
underkategorier — subjektiv opplevelse av relasjon og tilgjengelighet — da det i1 arbeid med

datamaterialet viste seg a vare viktige aspekter ved emosjonell stotte.

6.3.1 Relasjon

Spersmél 11, 12 og 13 i intervjuguiden danner grunnlaget for underkategorien relasjon. For at
etterlatte barn og unge skal fole at de har emosjonell statte og blir ivaretatt er kommunikasjon
preget av gode relasjoner viktig, hevder informantene. Informantenes subjektive opplevelse
av gode relasjoner er i denne sammenheng sett i kontekst av om de folte de kunne si ifra
dersom de hadde det vanskelig, trengte et avbrekk fra timen eller hadde behov for generell
skolerelatert tilrettelegging. Opplevelse av & ha noen & snakke med pé skolen henger derfor
nert sammen med opplevelse av gode relasjoner som er preget av emosjonell stotte og
forstaelse. I informant 3 sin situasjon var det allerede etablert gode relasjoner i1 forkant av
selvmordet, og kommunikasjonen med larerne i etterkant ble derfor opplevd som stettende.

Informanten beskriver det slik;

Informant 3: "Det d bli forstdtt og det d fole pd at man fikk den forstdaelsen gjorde at jeg

ble tryggere i mine samtaler med dem med en gang.”

Informanten sier her at hun felte seg trygg pa lererne grunnet deres forstaelse ovenfor
situasjonen, noe som gjorde at informanten ikke hadde vanskeligheter for & dpne seg om
eventuelle utfordringer tilknyttet dedsfallet eller skolerelatert arbeid. Informant 2 forteller
ogsd om gode forhandsetablerte relasjoner, men trekker likevel frem en utfordring med den

videregdende opplaringen hvor det er vanlig a bytte faglerere hvert ar. Informanten folte ikke
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at det var naturlig & snakke med larere han ikke hadde s& god kjennskap og relasjon til, noe

som resulterte 1 at det ble problematisk & snakke med noen av skolens ansatte.

For informant 1, 4 og 5 14 det heller ingen gode relasjoner til grunn, og &pen kommunikasjon
med lererne ble derfor utfordrende. Informantene forteller om en folelse av a ikke bli sett,
med utgangspunkt i at ingen ansatte noen gang tok initiativ til en samtale. Lererne var
forsiktige og passive, og informantene mener grunnen sannsynligvis kan vere at det var
vanskelig for leererne & vite hva som skulle sies 1 eventuelle samtaler. Informant 1 forteller at
hun ved en anledning forsekte & skape en god relasjon til daverende kontaktlaerer kort tid
etter dedsfallet, slik at hun alltid hadde noen & gé til dersom ting ble vanskelig. Dialogen var

dog preget av lite forstidelse og medfelelse fra lererens side;

Informant 1: “Jeg visste ikke hvordan jeg skulle komme meg igiennom det, ogsd hadde

Jjeg ingen rundt meg pad skolen som sa at det kom til d ga bra. Det var hardt.”

Informant 1 skildrer en vanskelig skolegang som felge av brorens ded og darlige relasjoner til
skolens larere 1 tiden som fulgte etter dedsfallet. Informanten gikk péd videregaende da selv-
mordet skjedde og byttet derfor faglaerere hvert &r. Ved overgang til nytt trinn slo dette
positivt ut i ett fag, sier informanten. Hun og den nye faglareren etablerte ubevisst en god
relasjon seg 1 mellom, men informanten legger til at dette ble gjort pd grunnlag av laererens
personlighet og ikke fordi det var en del av jobben. P& spersmél om hun felte en trygghet i &
prate med den nye faglareren var svaret et klart ja, grunnet laererens genuine forstéelse oven-
for informantens situasjon. Informanten beskriver en relasjon si god at det i flere situasjoner

b

var nok & gi lereren et visst blikk eller kun si ”du..” 1 timene hvor informanten trengte

emosjonell stotte. Informant 1 sier at dette ikke var mulig 1 andre fag.

I likhet med informant 1 ble det ogsa hos informant 5 forsekt seken etter emosjonell stotte
hos kontaktlerer og evrige ansatte 1 perioder hvor hun hadde behov for & prate med noen.
Grunnet lerernes generelle tilbakeholdenhet forteller informanten at det ikke foltes naturlig &
prate med noen av skolens ansatte, da ingen viste interesse for & gi den emosjonelle statten
som var ngdvendig for informanten. Informanten mener det var pa grunn av dérlige relasjon-

er, og sier folgende;
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Informant 5: “Det var veldig lett for de d avfeie det som var veldig tungt. Med at de var

sd tause rundt det, sa var det ikke naturlig for meg a snakke om det heller.”

Informant 4 og 5 var de av informantene som gikk pd ungdomsskolen da selvmordet skjedde,
og opplevde overgangen til videregdende som en stor lettelse da det gjaldt relasjoner. Pa
videregaende opplevde begge informantene at leererne 1 mye storre grad tok tak 1 situasjonen,
og at de hadde et oppriktig enske om 4 hjelpe informantene til & fa en bedre og lettere skole-
hverdag. For informant 4 var valg av linje pd videregdende den avgjerende faktoren for opp-
levelsen av gode relasjoner. Omtrent alle lererne var utdannet innen helsefag, og var derfor
svaert bevisst over betydningen av gode relasjoner til sine elever. Informant 4 synes alle de
nye laererne utevet god og tilstrekkelig emosjonell stette. For informant 5 var det derimot én
leerer som ble spesielt viktig pd videregdende, da lereren 1 folge informanten klarte & se
alvoret 1 situasjonen og anerkjenne informantens behov for emosjonell stotte. Bade informant
4 og 5 merket stor forskjell pd relasjonene fra ungdomsskolen til videregdende, og begge
kritiserer leerernes handtering og stette pa ungdomstrinnet. Da det ble spurt om hva infor-
mantene gjorde for & handtere sin egen situasjon (se spersmal 12 1 intervjuguiden), ble
venners betydning tatt opp som sentralt. Venner kompenserte mye for den stetten som laererne
pa ungdomsskolen ikke utevet. Som larer, og som voksen, skal det likevel vare en del av
deres rolle & sta 1 vanskelige situasjoner og uteve den stotten som etterlatte barn trenger,

hevder informant 4.

Informantenes emosjonelle stotte fra skolens ansatte belager seg 1 stor grad pd deres opp-
levelse av gode relasjoner til leerere. En av fem informanter opplevde gode relasjoner, og der-
av ogsa god emosjonell stotte. De resterende informantene kunne derimot fortelle om darlige
relasjoner til sine leerere i tiden etter dedsfallet. En av disse opplevde ingen gode relasjoner ut
skolelopet, mens de tre andre etablerte gode relasjoner til sine lerere ved overgang til ny

skole eller nytt trinn.

6.3.2 Tilgjengelighet

Underkategorien tilgjengelighet handler om informantenes opplevelse av tilgang til noen &
prate med av skolens ansatte, og baserer seg pa intervjuguidens spersmal 12 og 13. Som nevnt
1 forrige avsnitt var det f4 informanter som opplevde gode nok relasjoner som tillot de &

snakke med skolens ansatte ved behov 1 tiden etter selvmordet. Da ingen lerere tilboy et
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gjensidig forhold preget av gode relasjoner og forstaelse ovenfor situasjonen, vil naturligvis
erfaringen med tilgjengelighet ogsd vare darlig. Flere informanter tok derfor opp helsesoster
som en alternativ samtalepartner da det gjaldt tilgang pa noen a snakke med, men ogsé her var
tilgjengelighet utfordrende. For informant 5 var det sterste problemomradet helsesosters

minimale tilstedeverelse 1 skolehverdagen pa ungdomsskolen;

Informant 5: "Jeg savna at noen var der ndr det ble for tungt.”

Informant 5 forteller at skolens helsesoster rullerte mellom flere skoler 1 neeromradet, og der-
som det oppstod behov for & ha noen & ga til for stette passet det ikke med helsesosters time-
plan. Andre lerere kunne hun heller ikke ga til da det ikke var etablert gode relasjoner (se
punkt 6.3.1. om relasjon). For informant 1 var erfaringen med tilgjengelighet tilneermet lik
som for informant 5. Skolens helsesgster ble ikke koblet inn automatisk etter brorens selv-
mord og det satt langt inne for informanten & sperre om hjelp. Informant 1 hadde ingen &
snakke med, utenom ¢én lerer 1 ett fag (se avsnitt 6.3.1 om relasjon). Denne faglarerens
tilgjengelighet ble derfor mye benyttet. Informant 4 kunne pd sin side fortelle at ingen var
tilgjengelig, verken lerere eller helsesgster, og sier selv at det var fordi det aldri ble sokt
kontakt og hjelp fra informanten sin side. Ogsd informant 2 hadde darlig erfaring med de

ansatte 1 skolens tilgjengelighet da det gjaldt emosjonell stotte, og beskriver det slik;

Informant 2: "De spurte egentlig aldri om jeg trengte noen a snakke med. Det skjedde

aldri.. Men de visste jo hva som hadde skjedd.”

Heldigvis, sier informant 2, hadde foreldrene ordnet med ekstern hjelp utenfor skolen.
Informanten gikk til psykolog 1 barne- og ungdomspsykiatrien, for & f tilstrekkelig hjelp.
Informanten forteller at skolen ikke var klar over hvilken hjelp informanten fikk utenfor
skolen, og at det ikke var et samarbeid mellom instansene. Skolen la ikke opp til at informant-
en hadde noen & snakke med pa skolen, verken gjennom relasjoner eller tilgjengelighet.
Informanten sier at erfaringen med skolens emosjonelle statte ville vart utilstrekkelig dersom

han ikke hadde gétt til psykolog.

Informant 3 var den av informantene som opplevde gode relasjoner til sine lerere, og sier at
faglererne var forstaelsesfulle og tilgjengelige 1 timene da det gjaldt det faglige. I perioder

hvor savnet etter broren tok fysisk og psykisk overhand for informanten, ble angst og panikk
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en altoppslukende del av skolehverdagen. I disse periodene ble behovet for & ha noen &
snakke med stort, og informanten sier at faglererne ikke strakk til med den psykologiske
statten hun trengte. Helsesosters rolle ble derfor tatt opp som sentralt. Informant 3 forteller
om en trygg og god relasjon til helsesaster, med henvisning til at deren alltid stod dpen da hun
forst var til stede. Tilgjengelighet var likevel et problem, og informanten beskriver mangelen

pa en tilgjengelig helsesoster @rlig og ekte;

Informant 3: “"Om jeg hadde en darlig dag og fikk panikkanfall pa en onsdag, sa hjalp

det ikke at helsesaster var der pa torsdag.”

Dersom informantenes erfaringer ses opp mot hverandre var det kun én av de deltakende
informantene som opplevde en viss grad av tilgjengelighet, hvor lererne var tilgjengelige for
det faglige i1 timene, mens helsesoster var tilgjengelig for & snakke dersom hun var pa skolen.
For tre av informantene ble det ikke etablert gode relasjoner for overgangen til ny skole eller
nytt trinn (se punkt 6.3.1 om relasjon), og det samme gjelder ogsa deres opplevelse av
tilgjengelighet. For én informant var verken gode relasjoner eller tilgjengelighet et faktum, og

det var folgelig ingen ansatte som spurte eller tilbey hjelp.

6.4 Tilrettelegging

Kategorien tilrettelegging tar utgangspunkt 1 intervjuguidens del om skolens handtering. Hva
som legges 1 begrepet tilrettelegging kan veere mye. I denne sammenheng vil temaet ta for seg
informantenes erfaringer med laereres faglige behjelpelighet i tiden etter et saskens selvmord.
Tilrettelegging har blitt delt inn 1 tre underkategorier — kunnskap, fleksibilitet og faglig til-
rettelegging. Kunnskap er satt som en egen underkategori da alle informantene mente at
kunnskap kom forut for tilrettelegging, hvor skolens kompetanse pa krisehéndtering, selv-
mord og etterlatte 1 stor grad avgjorde hvilken tilrettelegging som ble gitt. Underkategoriene
fleksibilitet og faglig tilrettelegging kan til en viss grad vare overlappende, men blir present-
ert hver for seg grunnet ulikt innhold. Fleksibilitet tar for seg informantenes syn pa lereres
innfering av fleksible lgsninger som ga en lettere skolehverdag i tiden etter selvmordet, mens
den faglige tilrettelegging 1 storre grad tar utgangspunkt i hjelpen som ble gitt 1 klasserommet

da det gjaldt faglig utvikling og mestring.
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6.4.1 Kunnskap

Kunnskap tar utgangspunkt i spersmal 16 i intervjuguiden om informantenes subjektive
erfaring med skolens arbeid med selvmord og etterlatte. Kunnskap er et abstrakt begrep, og
for denne underkategorien blir presentert er det av betydning & nevne at skolene kan ha hatt
mer kompetanse pa feltet enn det informantene opplevde. I trdd med en fenomenologisk
tilnerming (se punkt 5.1.1 om fenomenologi), vil kunnskap likevel bli sett pa fra informant-

enes perspektiver.

Nér en elev ved en skole opplever & miste et sesken 1 selvmord ber skolens ansatte inneha
kunnskap om at etterlatte barn er 1 sorg og sannsynligvis gar gjennom den teffeste tiden av sitt
liv, hevder informant 2. Informant 2 mener at skolen hadde lite kunnskap péd nettopp dette.
Informant 4 har pa sin side forstdelse for at skoler ikke kan vare forberedt pa at traumatiske
hendelser kan ramme skolens elever 1 en ellers normal skolehverdag. Bade informant 4 og 5
mener at det ikke ber forventes at skoler skal kunne alt som gjelder selvmord og hva selv-
mord kan innebaere for etterlatte, men argumenterer sterkt for at instanser som kan vere til
hjelp ber komme pa banen automatisk, slik at det sikres god og riktig oppfelging for de pa-
rerende. Instansene informantene refererer til er blant annet automatisk involvering av skolens
helsesoster, kommunenes helsetjeneste og eventuelt andre tjenester eller organisasjoner som

kan vere til hjelp for etterlatte barn ved selvmord.

Informant 1 mener at alle skoler ber ha en egen beredskapsplan som omfatter selvmord, slik
at tilretteleggingen og oppfelgingen som blir gitt pa skolen 1 etterkant blir tilstrekkelig for de
etterlatte. Informanten opplevde at skolen hadde lite kunnskap om selvmord og hvordan slike
dedsfall pavirker etterlatte 1 bade hverdagslivet og pa skolen, noe som resulterte i liten hjelp

fra skolens side da broren dede;

Informant 1: “Det er viktig at skolen vet hvordan de skal ga frem ndr det oppstar en

sdnn situasjon. De vet at noe ma gjores, men de aner ikke hvordan de skal gjore det.”

Heller ikke informant 3 erfarte at skolen hadde tilstrekkelig kunnskap om selvmord, men

stiller seg likevel positiv til skolens hdndtering av situasjonen;
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Informant 3: "Skolen hadde mye kunnskap pd flere omrdder, men kanskje ikke sa mye
pa akkurat selvmord. Likevel syns jeg de greide d bygge det inn ut ifra den kunnskapen
de hadde pd forhand. De var nok litt nye pad det, men de gjorde sitt beste.”

Ingen av informantene opplevde at sine respektive skoler hadde kunnskap, eller nok kunn-
skap, om selvmord. For flertallet av informantene resulterte dette 1 lite fleksibilitet og til-

rettelegging, som 1 det felgende vil bli gjennomgétt.

6.4.2 Fleksibilitet

Fleksibilitet handler om lesninger eller ordninger som gjorde skolehverdagene enklere &
handtere, badde fysisk og psykisk, for informantene. Denne underkategorien baserer seg pa
sporsmal 8, 10 og 11 1 intervjuguiden. Informant 2, 3 og 4 deler lik erfaring, hvor fleksibilitet
ble innfert péd tvers av ulike fag og lerere. En gjennomgéende losning var & nir som helst
kunne gé ut av timen. Det ble aldri stilt noe spersmal ved dette, noe informantene synes var
godt. P4 spersmal om hvorfor de opplevde dette som bra, kom et entydig svar frem om at de
til stadighet slapp & oppgi grunnen for at de folte et behov for & ga ut. Det hadde vert som &
rippe opp 1 séret hele tiden, mener informant 4. Informantene erfarte ogsa fleksibilitet i form
av utvidede frister pd innleveringer eller at det ikke ble gjort noe stort nummer ut av det der-

som arbeidsoppgaver eksempelvis ble glemt. Informant 2 uttrykker dette slik;

Informant 2: "De sa gjennom fingrene pd en del ting.”

Informant 2, 3 og 4 opplevde fleksibilitet, mens informant 1 og 5 kan fortelle om det motsatte.

Informant 1 beskriver mangelen pa fleksibilitet slik;

Informant 1: "Fraveer ble fraveer, og tidsfrist var tidsfrist. Klarte jeg det ikke, sa klarte

jeg det ikke. Sann var det bare.”

Informant 1 sier at brorens selvmord pavirket konsentrasjonen og arbeidskapasiteten be-
tydelig, men at dette aldri ble tatt hensyn til av lererne. Slik informanten fremlegger det ble
det oppfoert fraveer dersom hun trengte & hoppe over en skoletime eller dra hjem fra skolen.
Laveste karakter ble satt dersom en innlevering eller lekse ikke kom inn til fristen, til tross for

en ngdvendig utsettelse. Det skal dog nevnes at det ble innfert fleksible ordninger 1 ett fag for
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informant 1. I dette faget hadde informanten en god relasjon til lereren (se punkt 6.3.1 om
relasjon). Informant 1 kan likevel fortelle at den generelle opplevelsen med fleksibilitet var
darlig, da fleksibilitet 1 ett fag ikke kan veie opp for at det ikke ble innfert gode lgsninger i
alle andre fag. For informant 5 ble derimot ingen form for fleksibilitet innfort i skole-

hverdagen,;

Informant 5: “Jeg fulgte det samme lopet som de andre. Samme prover, lekser, frem-
foringer.. Men jeg gjorde det jo darlig. Jeg skulle gjerne hatt hjelp til a komme meg pa

banen igjen.”

Informanten sier at tiden pa skolen etter dedsfallet var teff, spesielt med tanke pa at det ikke
ble tatt tak 1 at skoleprestasjoner og karakterer raste nedover. Som et resultat av intenst savn,
patrengende minner og lav konsentrasjon i klasserommet opplevde informanten at karakterene
ble darligere, uten at lererne gjorde noe for at informanten kunne mestre skolehverdagen.

Informant 5 skulle gjerne sett at det ble innfort fleksibilitet.

Til tross for lite kunnskap om selvmord og dedsfallets pdvirkning pa skolefungering, innforte
flere skoler fleksible losninger for de etterlatte informantene. Tre av fem informanter opp-
levde fleksibilitet, eksempelvis 1 form av muligheter for & gé ut av timene eller muligheter for
utsettelse pd faglige frister. To av fem informanter opplevde lite til ingen fleksibilitet, noe

som resulterte 1 svake skoleprestasjoner og dérlige karakterer.

6.4.3 Faglig tilrettelegging

I likhet med nedvendigheten for fleksible lasninger, var faglig tilrettelegging tungtveiende for
informantene 1 tiden etter et seskens selvmord. Spersmél 10 og 11 1 intervjuguiden danner
grunnlaget for denne underkategorien. For de av informantene (2, 3 og 4) som erfarte gode
forhold med fleksibilitet, er det naturlig & tenke at de samme ogsa opplevde en god faglig
tilrettelegging pé skolen. For informant 2 og 3 var dette tilfellet, og det eksemplifiseres blant
annet med at lererne hadde gode rutiner for varsling pd forhand dersom vanskelige eller
sensitive temaer skulle gjennomgas 1 klassetimene. Film om/med selvmord, dikt om ded,
samfunnsproblemer eller gjennomgang av familietreer er noen av tilfellene hvor informant 2
og 3 fikk beskjed 1 forkant. I slike klassetimer fikk informantene velge om de ensket & utebli

fra timene, med forutsetning om at det gjeldende pensumet matte folges opp pa egenhénd.
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Informantene beskriver dette som god faglig tilrettelegging. Informant 4 kan pé sin side
fortelle at tilretteleggingen stoppet med fleksibiliteten, og at det ikke ble lagt opp for mestring

og utvikling 1 klasserommet;

Informant 4: “Hadde jeg sagt ifra sd hadde jeg nok fatt hjelp, men det var ingen som

spurte meg om jeg trengte noe hjelp eller tilrettelegging.”

Det var ingen av skolens ansatte som tok initiativ for & gjere informant 4 sine skoledager
lettere med faglig tilrettelegging. Informanten forteller at hun 1 dag ser pd dette som en positiv
ting, da hun til stadighet slapp & bli tatt til side for & snakke om brorens selvmord og deds-
fallets pavirkning pa skolefungeringen. Det ble folgelig nedvendig for informanten & laere seg

a leve med tapet pd skolen.

For informant 1 og 5 var det i tillegg til ingen fleksibilitet, ingen faglig tilrettelegging. Med
ingen faglig tilrettelegging mener informantene at skoledagene ikke ble lagt opp for & gjore
skolerelatert arbeid héndterlig med tanke pd omstendighetene rundt selvmordet. Informant 1

beskriver det slik;

Informant 1: "Det handler om utdanning liksom, det er rart ingen tok tak for a hjelpe

meg. Det var dpenbart at jeg ikke klarte d fullfore, det var jo ikke vanskelig a se det.”

Informanten hadde store vanskeligheter med & bestd i1 fagene grunnet skolens manglende
tilrettelegging. Da ingen larere tok tak i1 situasjonen sa informanten seg nedt til & kontakte
skolens ledelse og sperre om mulighetene for & bytte linje 1 den videregéende opplaringen.
Informant 1 knytter dette opp mot mangelen pd emosjonell stotte fra leerere, bAde med tanke
pa relasjon og tilgjengelighet, da det fra informantens side ble opplevd som at ingen tok tak 1
hennes faglige vansker. Det ble heller aldri opprettet noen form for dialog mellom informant-
en og faglaererne om hvordan hun eventuelt ensket at skolen skulle tilrettelegge 1 de ulike fag-
ene. Informanten endte opp med & bytte linje og kom seg gjennom videregaende med et be-
statt skolelop og godkjent vitnemél. Informanten bestod ikke pa bakgrunn av skolens faglige

tilrettelegging, men péd grunn av lettere fag ved den nye studieretningen.

Heller ikke for informant 5 ble det lagt opp til faglig tilrettelegging, og hennes erfaring kan

sammenliknes med informant 1 sin. P4 spersmdl om hva hun skulle enske hadde blitt gjort
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annerledes, svarer hun at det er vanskelig 4 vite. Hadde det blitt etablert et forhold hvor det
var dpent for forslag til endringer i skolehverdagen sier informant 5 at problemene mest
sannsynlig ville blitt skyvet unna fra informantens side uansett. Informanten sier at hun ikke
var reflektert nok til & vite hva hun selv trengte av hjelp. Informant 5 gikk som nevnt pa
ungdomsskolen da broren tok livet sitt, og sier at overgangen til videregdende skole var til
stor hjelp 1 utdanningslepet. Der var det nemlig én lerer som fulgte informanten tett opp, og
viste forstdelse for at dedsfallet fortsatt preget hverdagen. Den samme erfaringen deler
informant 4, som ogsa mistet sin bror pa ungdomsskolen. Pa videregdende ble det tilrettelagt

for faglig fremgang og utvikling, ved at det ble tatt hensyn til informantens behov.

Erfaringer med fleksibilitet og faglig tilrettelegging i klasserommet er viktige aspekter ved
informantenes opplevelse av hovedkategorien tilrettelegging. Kun to av fem informanter opp-
levde god faglig tilrettelegging, mens tre av fem informanter ikke opplevde det. Den neste
kategorien, oppfelging, er til for & fa et dekkende bilde av informantenes helhetsopplevelse
med skolens handtering og bygger derfor videre pd informantenes erfaringer med skolens

tilrettelegging.

6.5 Oppfolging

Oppfolging var et gjennomgaende tema hos informantene, og herunder inngar den totale
opplevelsen av skolen som arena for oppfelging med ivaretakelse, stotte og hindtering etter et
soskens selvmord. Kategorien er et resultat av intervjuguidens opprinnelige tema om skolen
som helhet og tar utgangspunkt i spersmal 17, 18 og 19 i intervjuguiden som knytter seg til
hva skolene gjorde bra og hva skolene kunne gjort bedre etter dedsfallet. Det var i1 utgangs-
punktet tiltenkt at intervjuguidens tema om ekstern oppfelging ogsa ville innga her, men dette
ble ekskludert fra analysen da ingen av informantene opplevde at skolen tilbay muligheter for
kontakt med andre instanser. Ingen av skolens ansatte ga uttrykk for at leger, psykologer,
sorggrupper eller organisasjoner for etterlatte kunne vert til hjelp for de parerende 1 tiden
etter selvmordet. P4 spersmil om hva informantene mente om dette fremkom det et samstemt
svar som kan ses 1 sammenheng med punkt 6.4.1 om kunnskap, nemlig en opplevelse av at

skolene ikke hadde nok kjennskap til hva selvmord innebarer for etterlatte barn og hvilken

hjelp de faktisk har behov for.
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Da ekstern oppfelging ikke ble aktuelt 1 analysen innunder oppfelging var det folgelig to
underkategorier som videre var tiltenkt, en om hva informantene synes skolene gjorde bra 1
oppfelgingen og en om hva informantene skulle enske at skolene kunne gjort bedre. Dette lot
seg heller ikke gjennomfere, da det dessverre kun var én informant som opplevde at skolen ga
tilstrekkelig og god oppfelging. Dette skulle gjerne inkludert flere, og helst alle. Informanten

som opplevde god oppfelging var informant 3, og forklarer sin erfaring slik;

Informant 3: “’Skolen ble et hjelpesystem samtidig som det ble utdanningen min, fremfor
at det bare ble det ene eller det andre. De provde alltid a vise at de alltid var der for

meg uansett. Jeg hadde jo neermest lcerere pa standby.”

Som informant 3 sier var skolen bdde en arena for emosjonell stotte og faglig tilrettelegging,
og en kombinasjon av dette utgjor 1 folge informanten god oppfelging. Informanten mener
likevel at skolens ansatte kunne vert mer frempa i oppfelgingen. De gangene informanten sa
ifra ble hjelp tilbudt, men sveart lite ble gjort dersom informanten selv ikke ga beskjed. Det
blir eksemplifisert med at informanten ved flere anledninger ikke hadde krefter eller mot til &
informere om at hun hadde behov for hjelp i form av emosjonell eller faglig stotte, og 1 disse
tilfellene ble altsd ingenting gjort fra skolens side. Slik informanten fremlegger det skulle hun
onske at lererne s behovene hennes, uten at hun eksplisitt matte fortelle det selv ved eget
initiativ. Informanten sier at hun selvsagt hadde tatt i mot mer hjelp dersom det hadde blitt
lagt opp til det. Helhetsopplevelsen til informant 3 var at oppfelgingen som ble gitt var god,
men mener at det fortsatt finnes forbedringspotensial pa noen omréder. Det at lererne ser de

etterlatte viser seg & vare av spesielt stor betydning.

Informant 2 og 4 kan ogsa fortelle om lareres manglende evne til & se sdrbare elever.

Informant 4 sier at spersmél om hjelp og oppfelging kun ble tatt opp én gang;

Informant 4: "De spurte meg bare én gang, ogsa gikk dem videre. Skolen kunne sett

meg mer. Jeg vet ikke om det var for mye a be om, for jeg ble liksom fort en av mange.”

Informant 2 deler en tilnermet lik erfaring, men sier at leererne aldri spurte om han trengte
hjelp, verken emosjonelt eller faglig. Informanten mener at lererne ikke var flinke pé & se
han. Et gjentakende problem hos informantene er altsd en folelse av & ikke bli sett og aner-

kjent 1 og utenfor klasserommet pa skolen.
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Informant 1 og 5 var de av informantene som hadde dérligst erfaring med skolen og dens opp-
folging etter sasknenes selvmord. P& informantenes respektive skoler var oppfelgingen ikke-

eksisterende, og informant 5 uttrykker det slik;

Informant 5: “Jeg var ikke reflektert eller erfaren nok til a vite hva jeg trengte. Jeg
stolte vel egentlig pd at de voksne skulle hdandtere det og tenkte at de gjorde det de

skulle og kunne, men det var jo i bunn og grunn ingenting.”

Informanten forteller at det var vanskelig & vite hvilken hjelp hun hadde behov for, spesielt
grunnet alder. Informant 5 hadde derfor tiltro til at lererne visste hva de skulle gjore og
hvordan de skulle gjore det for & handtere situasjonen best mulig. I ettertid ser informanten at
skolens mate & handtere situasjonen pa var & skyve det unna, ved & ekskludere brorens
selvmord som grunn til at skoleprestasjonene ble darligere. Informantens respons pa skolens

manglende oppfelging ble utfordrende atferd;

Informant 5: "Jeg var ikke hoflig eller respektfull ovenfor lererne, men det handlet jo
om at jeg hadde det veldig tungt selv. Det var et rop om hjelp, men ingen tok det.. Jeg

skulle onske at jeg ble tatt mer seriost og at de sa alvoret i situasjonen.”

Bade informant 1 og 5 argumenterer for viktigheten av at larere tar sin rolle som voksen i
situasjoner hvor deres elever har det vondt og vanskelig. Informant 5 sier at det ved ytterst fa
anledninger var noen av skolens ansatte som spurte hvordan det gikk, men grunnet darlige
relasjoner opplevde ikke informanten at spersmadlet var ment for & fa frem et @rlig og ekte

svar. Spersmalet var 1 utgangspunktet ikke en invitasjon til & 4pne seg, sier informanten;

Informant 5: "Nar jeg sa at ting gikk bra uten at det gjorde det, sa skulle jeg onske at
oppfolgingen ikke stoppen der. Jeg skulle onske at de fortsatte d pushe pd og ikke slapp
tak. Jeg skulle onske at de skjonte at jeg loy..”

Informant 5 mener at laerere mé bli flinkere pa & se hele eleven, slik at alvorlige situasjoner

blir tatt tak 1 til tross for at etterlatte selv sier de mestrer hverdagen. For informant 1 preger

fortsatt den darlige oppfelgingen som ble gitt i skolen hverdagen;
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Informant 1: "Jeg merker fortsatt den dag i dag at hvis jeg skal snakke om det, sa vet
jeg ikke helt hvordan. Jeg tror kanskje at hvis jeg hadde fatt en hand, eller flere hender,
strukket ut til a starte med sa hadde det sikkert veert lettere na, men det kan jeg jo ikke si

for sikkert. Det er uansett bedre d gjore noe, enn ingenting.”

Skoler star 1 en unik posisjon for ivaretakelse og stette nér elever opplever a miste et sgsken 1
selvmord. For flere av informantene var dette likevel ikke realiteten. En informant var for-
noyd med skolens handtering, mens de fire resterende informantene hadde en helhets-
opplevelse av at skolens oppfelging var utilstrekkelig. Dette viser viktigheten av at skoler
folger opp etterlatte barn bedre enn det som ble gjort 1 disse informantene sine tilfeller, og

dette vil bli diskutert 1 neste kapittel.
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7 Diskusjon

7.1 Videreformidling av dedsbudskap pa skolen

Informantene forteller om skolers svart ulike tilnerminger nér det gjelder informasjon og
informasjonsformidling ved s@skens selvmord. Informant 2 var etter oppfordring fra kontakt-
leerer ufrivillig nedt til & std foran sin egen klasse og fortelle om sgsterens traumatiske deds-
fall pa egen hand. Det er mulig den mest gunstige fremgangsmaten a ta 1 bruk nar sarbare og
vonde temaer skal formidles er slik det ble gjort pd skolen til informant 5, hvor alle kontakt-
lerere informerte sine respektive klasser. Denne tilnermingen kan vere a foretrekke, da det
er kjent fra punkt 4.1 om akutt stette at arlig og rask informasjon gitt av skolens ansatte
tenderer & redusere mulighetene for eventuelle rykter og spekulasjoner rundt dedsfallet
(Dyregrov, 2006; Helsedirektoratet, 2011). Dette kan 1 sin tur gjere det lettere for etterlatte
barn & snakke &pent om tapet av sitt sesken. Informasjon vil ogsd kunne bidra til & redusere
risikoen for misforstdelser 1 kommunikasjon, slik det ble gjort med informant 1 som 1 flere
tilfeller var nedt til & fortelle om brorens selvmord grunnet lareres uvisshet. Som omtalt i
punkt 4.1 om akutt stette er det av spesielt stor betydning at lerere og elever som jevnlig
omgas det etterlatte barnet tidlig mottar informasjon om selvmordet (Raundalen & Schultz,
2006). Hvordan informasjonen skal formidles til skolens medelever ber avtales 1 samrad med
barnet og eventuelt familien, slik at barnet kan ta del 1 hvordan det enskes at dedsbudskapet
skal legges frem, og av hvem (Dyregrov, 2006). Det kan vere vanskelig & formidle at en elevs
sosken har tatt sitt eget liv, og apenhet rundt selvmordet kan virke som en pékjennende be-
lastning. Det er likevel viktig a vaere klar over at mangel pa slik dpenhet vil kunne fungere
som en enda sterre belastning (Ekvik, 2010). For at skoler skal kunne handtere etterlatte barns
skolehverdag best mulig er altsd informasjon vedrerende selvmordet, kommunikasjon med
det etterlatte barnet og videreformidling til nedvendige parter i1 skolen avgjerende (Raundalen

& Schultz, 2006).

7.2 Etterlatte barns fungering pa skolen

Alle informantene kunne fortelle om svakere fungering pa skolen som folge av redusert
konsentrasjon. Informantene mette opp i timene, men hadde ofte vanskeligheter for & holde
fokus og konsentrasjon pa det som ble gjort og det som skulle gjores. Vanskene som

informantene beskriver 1 forbindelse med skolefungering kan ses i sammenheng med det som
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omtales 1 kapittel 4, hvor blant annet utfordringer med konsentrasjon blir tatt opp som en
sentral faktor nér det gjelder selvmordets pavirkning pé etterlatte barns skolefungering. I trad
med punkt 3.2 om sorgreaksjoner hos barn og unge vil patrengende minner og intenst savn
kunne pavirke barns reduserte konsentrasjon pa skolen. Konsentrasjonsvansker hos barn vil
ofte fore til redusert leringsevne og vil kunne pavirke skoleprestasjoner 1 negativ retning
(Johns, 2000). I kapittel 3 om sorg tas det opp at seskens selvmord vil kunne fore med seg en
vanskelig og tung sorg, mye grunnet deres nare forhold samt at dedsfallet skjer pd bakgrunn
av egen vilje hos avdede (Jordan, 2000). Sorg hos barn etter sgskens selvmord varer ofte livet
ut, og sorgens intensitet vil kunne ha konsekvenser for barns hverdagsfungering sé vel som
skolefungering (Davies, 2000; Machajewski & Kronk, 2013; Packman m.fl., 2006). Nér barn
og unge opplever a miste et sgsken 1 selvmord er det av betydning at skolens ansatte ikke
undergraver hvor lenge etterlatte barn kan pavirkes av dedsfallet 1 etterkant. For fire av fem
informanter vedvarte konsentrasjonsvanskene ut hele skolelopet, mens én informant erfarte &
komme tilbake til normal fungering relativt fort. Ettersom sorgreaksjoner har en tendens til &
vedvare over tid, vil ogsd svakere skolefungering vare pavirket lenge (Rekholt & Bugge,
2017). I punkt 4.3 om langsiktig oppfelging blir det vektlagt at leerere ma vere klar over dette
slik at det kan legges til rette for at etterlatte barn kan prestere ut ifra sin kapasitet og evne pa
skolen. Lerere ma med andre ord ha et realistisk tidsperspektiv med viten om at dedsfallet
kan og vil vaere problematisk for etterlatte barn i lang tid i skolesammenheng. A bearbeide
soskens ded tar for noen lenger tid enn for andre og lerere beor folgelig se og ta hensyn til
hver enkelt og dets behov, ogsd over lang tid. Dette legger grunnlaget for betydningen av

skolens langsiktige oppfelging, som videre vil omtales.

7.3 Skolens oppfelging

For informantene var et viktig aspekt ved skolens oppfelging en subjektiv opplevelse av
emosjonell stotte preget av gode relasjoner. Informantenes erfaringer med relasjoner var
sprikende, noe som tyder pa at det arbeides svert forskjellig i norske skoler nar det kommer
til etterlatte barn ved seskens selvmord. Selvmord kan vare vanskelig & forholde seg til, ogsa
for lerere, men nar etterlatte barn ensker gode relasjoner til sine leerere mé ikke responsen
vare 4 skyve det unna. Forholdet mellom en larer og en sarbar elev skal ikke vare en ekstra
belastning for vedkommende, slik det blant annet vitner om ut fra flertallet av informantene
sine erfaringer. Informant 3 var den eneste av de deltakende informantene som opplevde gode

relasjoner til sine laerere, mens informant 1 og 5 opplevde & bli avvist i1 sine forsek pa
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etablering av gode relasjoner og segken etter emosjonell stotte. Informant 4 og 5, som begge
gikk pa ungdomsskolen da dedsfallet skjedde, opplevde a fa gode relasjoner til sine laerere
ved overgang til videregédende skole. Drugli (2012) sier at det 1 arbeid med spesielt sérbare
barn ma legges opp til en relasjon som karakteriseres av empati og omsorg fra lererens side,
hvor den beste maten & oppna gode relasjoner pa er gjennom gjensidige og forstaelsesfulle
dialoger. Pa den maten kan etterlatte fole trygghet, som 1 sin tur vil &pne mulighetene for gode
dialoger med apenhet og tiltro til hverandre (Drugli, 2012). For informantene var det ikke
bare gode relasjoner som viste seg & vare av stor betydning for opplevelse av emosjonell
stotte, men ogsa tilgjengelighet. I tilfeller hvor informantene ikke opplevde gode relasjoner,
opplevde de heller ingen tilgjengelighet. Barn og unge er ofte uvitende om hva de selv trenger
av hjelp, men dersom de likevel er bevisst kan det vere vanskelig & be om hjelpen selv
grunnet selvmordets traumatiske aspekt (Bugge & Rekholt, 2009; Dyregrov & Dyregrov,
2007). Som ansatte 1 skolen ber bade lerere og ovrige ansatte strebe etter etablering av gode
relasjoner med etterlatte barn, slik at de opplever & ha tilgang til noen & kommunisere med
ved behov. Som omtalt i punkt 3.1.1 om faktorer som pévirker sorgen, vil blant annet gode
evner til kommunikasjon kunne bidra til en bedre sorghandtering. Kommunikasjonen er dog
nedt til & veere genuin fra begge parter med gjensidig forstaelse for hverandre, og dette vil kun
vere mulig dersom det er etablert gode relasjoner som legger til rette for tilgjengelige
samtalepartnere. | situasjoner hvor skolen ikke strakk til med dette forteller flere informanter
at de kompenserte ansattes utilstrekkelige emosjonelle stotte med & snakke med venner.
Betydningen av et stottende nettverk ble omtalt i punkt 3.5.2 om nettverk, hvor det blir nevnt
at eldre barn ofte benytter seg av venner som viktige samtalepartnere i hdndtering av motgang
1 livet (Dyregrov & Dyregrov, 2007). Venner har en sentral rolle, men ber ikke erstatte barns
behov for voksenkontakt. Kommunikasjon fungerer som et viktig verktoy for emosjonell
statte, og skolens ansatte stir i nekkelposisjoner for dette da de kan bidra til & gjere etterlattes
skolehverdag og -fungering lettere, enten det gjelder faglig tilrettelegging eller psykologisk
statte 1 tunge perioder. Gode relasjoner og tilgjengelighet er derfor av stor betydning, sett fra

informantenes perspektiv.

7.3.1 En tilrettelagt skolehverdag

Fra et pedagogisk stdsted er tilrettelegging og oppfelging av stor betydning for etterlatte barn
1 tiden etter et seskens selvmord. Hvordan dette blir gjort avhenger 1 stor grad av skolens

kunnskap pa selvmord, 1 felge informantene. Uavhengig av skolens kunnskap, vil gode for-
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handsetablerte beredskapsplaner kunne serge for best mulig handtering av uforventede
situasjoner (Raundalen & Schultz, 2006). Alle informantene opplevde at skolen ikke visste
hvordan de direkte skulle hdndtere situasjonen og hjelpe til 1 krisen. Ut ifra informantenes
erfaringer var det 1 utgangspunktet ingen av de respektive skolene som hadde nok kunnskap
om selvmord. Kriseteam, som omtalt i punkt 4.1 om akutt stette, ber derfor involveres.
Kriseteam kan bistd skoler med spesifikk elevsentrert fagkunnskap pa kriser og traumer, noe
som ville vert nedvendig med tanke pa skolenes manglende kunnskap om selvmord 1
informantene sine tilfeller. Det er ikke gitt at enhver skole skal inneha omfattende kunnskap
om selvmord, og skoler ber derfor vare klar over eventuelle instanser som kan tilkalles slik at
de etterlatte far den hjelpen de trenger bade pa kort og lang sikt (Raundalen & Schultz, 2006).
For 4 sikre tilstrekkelig oppfelging mener informant 4 og 5 at disse instansene ber tilkalles og

involveres automatisk nar barn opplever & miste et sesken 1 selvmord.

Som en del av skolens tilrettelegging ber fleksibilitet innfores. De fleste etterlatte barn vil ha
behov for fleksible losninger pa skolen etter et selvmord, grunnet vanskeligheter for & opprett-
holde en velfungerende skolehverdag (se innledning til kapittel 4, punkt 4.3 om langsiktig
oppfelging og punkt 6.2 om skolefungering). Fleksibilitet handler om skolens tilrettelegging
pa en méte som gjor at barnet kan tilvennes den nye hverdagen, uten at skolen blir en tilleggs-
belastning. Lasninger som kan implementeres er fleksibilitet med tanke pa fraver, lekser, inn-
leveringer, prover og muligheter for & gd ut av timen dersom det blir behov for det (Rekholt
& Bugge, 2017). Etterlatte barn handterer skoledagene lettere dersom det ikke legges for mye
press pa skoleprestasjonene slik de var for dedsfallet (Johns, 2000). Informant 2, 3 og 4 kunne
fortelle om at fleksible lgsninger ble innfert, mens informant 1 og 5 opplevde det motsatte.
Fleksibilitet ber som alt annet avtales 1 samrad og samsvar med barnet og dets behov. Her kan
betydningen av den emosjonelle statten igjen trekkes inn, med gode relasjoner og opplevelse
av tilgang til noen & prate med. Dersom etterlatte opplever en trygghet hos larerne, vil det
vaere lettere 4 dpne seg om hvilke former for fleksibilitet som er nedvendig for &4 gjore
skoledagene enklere & handtere. I tillegg til fleksibilitet, vil ogsa etterlatte barn ofte ha behov
for tilrettelegging nar det gjelder det rent faglige 1 og utenfor klasserommet. I punkt 4.3 om
langsiktig oppfelging nevnes det at lerere er sentrale 1 arbeid med faglig tilrettelegging,
grunnet deres daglige samspill og nerver (Bugge & Rekholt, 2009). Barn har ofte manglende
evne til & vite hva de selv har behov for ved sarbare livssituasjoner, noe blant annet informant
5 direkte uttrykker ved sin egen situasjon (se punkt 6.5 om oppfelging). Larere ma folgelig ta

utgangspunkt i det etterlatte barnets navarende ferdigheter og arbeidskapasitet, og koordinere
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dette med undervisningens krav (Bugge & Rekholt, 2009). Dette viser viktigheten av lereres
justering av forventninger til skoleprestasjoner ovenfor etterlatte barn, da dette kan fore til
god akademisk fremgang (Johns, 2000). Informantene forteller om svart ulike erfaringer med
skolens faglige tilrettelegging. Ikke bare viser det seg & vere ulike tilnerminger pa tvers av
geografisk tilherighet, men ogsé pé tvers av skoler og klassetrinn. For informant 4 og 5, som
begge gikk péd ungdomsskolen ved dedstidspunktet, viste ikke den faglige tilretteleggingen
seg for pd videregdende. Tilrettelegging ber ikke stoppe med fleksibilitet. Etterlatte barn vil
ha behov for ulike former for tilrettelegging pa ulike tidspunkt gjennom skolelapet, og det ber
derfor ikke ha noe & si hvor lang tid som har gatt siden dedsfallet. Da det viser seg & vere
store variasjoner mellom skoler og larere blant informantene, blir stottearbeidet som gis
ovenfor etterlatte ved seskens selvmord basert pa tilfeldigheter (Bugge & Rekholt, 2009).
Dette viser viktigheten av at skoler ma tilegne seg mer kunnskap om selvmord og arbeide mer
malrettet og stettende ovenfor de etterlatte. Det var kun én informant (3) som var forneyd
med skolens oppfoelging 1 tiden etter selvmordet. I kontrast erfarte ikke informant 1 at det ble
gitt noe som helst form for oppfelging. Informant 2 var ikke forneyd med skolen som arena
for oppfolging, men fikk ekstern hjelp utenfor skolen som kompenserte for skolens
utilstrekkelighet. Et gjennomgaende problem blant informantenes erfaringer med skolens
oppfelging, var informantenes folelse av & ikke bli sett og anerkjent i og utenfor klasse-
rommet pad skolen. Her kan igjen betydningen av gode relasjoner mellom lerer og elev
trekkes inn, da dette i stor grad legger grunnlaget for barns opplevelse av a bli sett og hert,

som igjen vil kunne styrke etterlattes opplevelse av god oppfelging i skolen 1 etterkant.

7.4 Oppsummering

I folge informantenes beskrivelser har etterlatte barn ulike erfaringer med skolens oppfelging.
De fleste informantene kunne fortelle om darlige erfaringer med skolens oppfelging i tiden
etter et spskens selvmord, 1 hovedsak grunnet darlige relasjoner til leerere som gjorde at de
etterlatte ikke hadde noen a snakke med, i tillegg til lite emosjonell stotte og faglig tilrette-
legging. Nér det gjelder hvilke tiltak som burde implementeres i skolen for etterlatte barn har
det gjennom oppgavens teori og empiri vist seg & vaere et komplisert spersmél & besvare.
Informantene slet med a sette ord pa spesifikke tiltak, men det var hos informantene gjennom-
gidende viktig at skolens ansatte bade ser og kommuniserer bedre med etterlatte barn.
Mulighetene for apne dialoger som er preget av gjensidig forstaelse er derfor avgjerende, og

dette belyser igjen nedvendigheten av gode relasjoner mellom lerere og elever. For at etter-

70



latte skal oppleve en tilrettelagt hverdag, vil ogsé skolens kunnskap om selvmord vare av stor
betydning. Alle informantene kunne fortelle at kunnskap om etterlatte barn ved selvmord var
minimal eller ikkeeksisterende pa sine respektive skoler. Kunnskap kan sies & vare forlaperen
for gode tiltak, slik at oppfelgingen som blir gitt tar utgangspunkt 1 etterlatte barns sorg,

skolefungering og ulike behov gjennom skolelopet etter et soskens selvmord.
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8 Avsluttende retleksjoner

Denne oppgavens formél har vert & underseke hvordan barn og unge opplever & miste et
sosken 1 selvmord, hvilke erfaringer etterlatte har med skolens oppfelging samt hvilke tiltak
som ber implementeres 1 skolen. Hovedfunnene som har kommet frem gjennom arbeidet med
oppgaven er at etterlatte barn ved seskens selvmord opplever en vanskelig og tung sorg som
folge av selvmordets traumatiske og stressende omfang. Grunnet skolers unike posisjon for
ivaretakelse etter kriser har etterlattes egne erfaringer med skolens oppfelging blitt vektlagt i
studiens empiri. Funnene viser at etterlatte har svaert ulike erfaringer med skolen 1 etterkant av
et saskens selvmord, 1 all hovedsak darlige, noe som tyder pé at skoler og dens ansatte er nodt

til & arbeide mer systematisk og mélrettet i oppfelgingen av etterlatte barn.

8.1 Studiens begrensninger

En av studiens viktigste begrensninger er funnenes generaliseringsproblem. Funnene som har
blitt presentert kan ikke generaliseres til en sterre populasjon, grunnet for fa deltakere. Fa
informanter har resultert i et lite datamateriale, men med tanke pad masteroppgavens omfang
med tid og ressurser vil det til en viss grad alltid vaere vanskelig overkomme denne begrens-
ningen. Opplevelsene og meningene til informantene er likevel reelle, og funnene kan derfor
heller fungere som bidrag til hva skoler kan gjere bedre 1 sitt arbeid med etterlatte barn ved
soskens selvmord, med utgangspunkt i1 etterlattes egne erfaringer. Studien kan ogsa gi

retningslinjer for videre forskning.

Et gjennomgéende problemomrade blant informantenes erfaringer var skolenes manglende
kunnskap og forstielse ovenfor etterlatte barn. Dette gjenspeilte seg pa alle av de deltakende
informantene sine skoler. P4 bakgrunn av oppgavens problemstilling, var det aldri en mal-
setting a underseke skolens kunnskap om selvmord og hvordan ansatte arbeider med etterlatte
barn. I ettertid ser jeg likevel at dette kunne vart formélstjenende for oppgaven, slik at begge
perspektiver hadde blitt belyst. En supplerende metode kunne derfor vart 4 ogsa intervjue
ansatte 1 norske skoler, fortrinnsvis kontaktlerere, for & undersoke deres erfaringer med

etterlatte barn pa skolen.
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I studien ble det benyttet semistrukturerte intervjuer, og pad bakgrunn av min manglende
erfaring med forskerrollen fra tidligere, var jeg mer bundet til intervjuguiden enn jeg kanskje
burde ha vert. Det er dermed mulig at flere av informantenes opplevelser og refleksjoner ikke
har fétt anledning til & komme frem. Ettersom intervjuene var styrt av en intervjuguide som
var preget av min forforstaelse pé feltet, er det ogsd mulig at jeg har utelatt viktige temaer.
Det kunne ogsa blitt benyttet et annet forskningsdesign, eksempelvis sperreskjemaer med
mulighet for dpne svar, da slike undersgkelser ofte bedre kan sikre deltakernes anonymitet,
som igjen kan resultere 1 @rligere og mer utdypende svar enn det som kom frem gjennom
mine intervjuer. Informantenes opplevelser og erfaringer med skolens oppfelging kan vere
mer sammensatte og detaljerte enn hva de klarte & uttrykke gjennom intervjuenes verbale

formidling.

8.2 Videre forskning

Etterlatte barn ved segskens selvmord utgjer en stor gruppe 1 Norge dersom det tas utgangs-
punkt i at det for hvert selvmord sitter igjen omtrent ti etterlatte. Med opp mot seks hundre
selvmord arlig, vil det naturligvis vere mange barn og unge under 18 ar som blir berort
(Helsedirektoratet, 2011). I videre forskning ville det vert interessant & undersegke denne
gruppen barn narmere. Det foreligger 1 utgangspunktet mye forskning pa selvmord, tap av
sosken og barns sorgreaksjoner, men mindre pa disse temaene kombinert. Det ber derfor
forskes mer pé etterlatte barn ved seskens selvmord, hvilke sorgreaksjoner de ofte gér i
gjennom, hvordan deres hverdagsfungering endres, hvordan deres skolefungering pavirkes,
og hva skoler ber gjere i arbeid med etterlatte barn. For at skoler skal kunne handtere slike
krisesituasjoner sa godt som mulig ber det ogsa foreligge forskning pa hvilke tiltak som ofte
viser seg hensiktsmessige for etterlatte barn pé skolen, slik at ansatte i skolen kan dyktiggjore

seg pé temaet og tilby oppfelging som ikke karakteriseres av tilfeldig og usystematisk hjelp.
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv og samtykkeerklaering

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet ”Etterlatte barn ved

soskens selvmord”

Bakgrunn og formal

Jeg, Iselin Klemetsen, er mastergradsstudent 1 pedagogikk med fordypning i pedagogisk-
psykologisk radgivning ved Universitetet i Oslo. I den forbindelse skal jeg skrive
masteroppgave om barn og unge som parerende til selvmord 1 nare relasjoner, og hvordan
skolen kan legge til rette for deres hverdag. Temaet vil omhandle tap av sesken. Oppgavens
formél er & undersoke hvilke erfaringer pirerende har hatt med skolens ivaretakelse 1
etterkant. Her er alle erfaringer interessante, bade de gode og de mindre gode. Jeg soker

informanter som oppfyller folgende:

- Tap av bror eller soster til selvmord
- Du var mellom 10-18 ar nar dedsfallet skjedde
- Duer mellom 18-28 ar i dag

- Fullfert skolelap (barneskole, ungdomsskole og vgs.) 1 offentlig skole

Hva innebzrer deltakelse i studien?

Jeg skal gjennomfore et kvalitativt forskningsprosjekt, som innebarer intervju med
informantene. P& grunn av temaets sensitivitet og sarbarhet, vil spersmalene hovedsakelig
rette seg mot erfaringer og opplevelser tilknyttet skolens rolle med tanke péd oppfelging og
statte. Intervjuene vil gjennomferes i februar og mars. Naermere informasjon om tid og sted

vil avtales individuelt.

For a sikre og bevare mest mulig informasjon vil intervjuene bli tatt opp med opptaksutstyr.

Hva skjer med informasjonen om deg?
Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Jeg har taushetsplikt, og ingen
sensitive opplysninger vil nevnes i oppgaven. Informasjon som kan knyttes direkte til

informanten vil anonymiseres og kodes slik at informanten ikke kan gjenkjennes. Etter
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prosjektets slutt vil alt materiale bli slettet og destruert. Prosjektet skal etter planen avsluttes

1. juni 2018.
Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta 1 studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi

noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert og slettet.

Dersom du ensker & delta eller har spersmal til studien, ta kontakt med meg (Iselin
Klemetsen, xxx xx xxx) eller min veileder (Stein Erik Ulvund, xxx xx xxx)
Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata

AS.

Med vennlig hilsen

Iselin Klemetsen
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Samtykke til deltakelse i studien

Jeg gir mitt samtykke til & bli intervjuet som en del av masteroppgaven: “Etterlatte barn ved
seskens selvmord — Hvordan opplever barn og unge a miste et sesken i1 selvmord, hvilke

erfaringer har de med skolens oppfelging i etterkant, og hvilke tiltak ber implementeres?”

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta:

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 3: Intervjuguide

Intervjuguide

Start med en uformell samtale om prosjektet og dets formal. Minn informanten om

anonymitetsbeskyttelse og taushetsplikt. Takk informanten for deltakelse.

Generelt
1. Hvem har du mistet?
2. Hvor gammel ble din bror/sester?
3. Hvor gammel var du da du mistet din bror/sester?
4

. Hvilken klasse gikk du 1?

Det forste mote med skolen
5. Hvor lang tid tok det for deg & komme tilbake pa skolen etter dedsfallet?
6. Hadde du eller din familie vart 1 kontakt med skolen pa forhand, slik at de var
forberedt pa at du kom tilbake denne dagen?
7. Hvordan mette skolen deg forste skoledag?

a. Kontaktlerer / medelever / andre pa skolen

Skolens hindtering
8. Hvordan syns du skolen héndterte deg og din situasjon den ferste tiden du var tilbake
pa skolen etter dedsfallet?

a. Personlig: Generell ivaretakelse med empati, omsorg og stette?
b. Faglig: Fleksibilitet med oppmete, lekser eller prover?

9. Pa hvilken mate péavirket dedsfallet din skolefungering?
a. Vansker med konsentrasjon og hukommelse?
b. Eventuelle andre problemer?

10. Opplevde du at skoledagene ble tilrettelagt for deg?
a. Huvis ja: P4 hvilken mate? P4 dine premisser?
b. Huvis nei: Er dette noe du skulle enske blitt gjort? Hvorfor / hvorfor ikke?

11. Folte du at dine behov ble sett, hort og tatt hensyn til av skolens ansatte?
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a. Umiddelbart
b. Over tid
12. Dersom du hadde en vanskelig dag eller periode, hvordan taklet du dette pa skolen?
a. Henvendte du deg til noen?
13. Opplevde du at du kunne prate med noen av skolens ansatte dersom du trengte det?
(Helsesoster / sosiallerer / lerer)
a. Huvis ja: Folte du at dette var til hjelp? Pa hvilken méte?

b. Hvis nei: Hvorfor tror du det var slik?

Ekstern oppfelging
14. Informerte skolen deg om at det finnes hjelpeapparat og tjenester for etterlatte ved
selvmord som du kunne benytte deg av?
a. Hvis ja: Valgte du 4 benytte deg av dette?
b. Hvis nei: Var det noe du var nedt til & finne ut av selv?
15. Henviste helsesoster eller andre av skolens ansatte deg til andre instanser som kunne
veere til hjelp? (lege / psykolog)
a. Hvis ja: Hva syns du om at skolen henviste deg?
b. Huvis nei: Er dette noe du kunne enske at hadde blitt gjort? Felte du at du hadde
behov for det?

Skolen som helhet
16. Opplevde du at skolen som helhet hadde nok kunnskap om uforventede dedsfall til &
ta vare pa deg etter dedsfallet?
17. Hva syns du skolen gjorde bra 1 etterkant?
18. Er det noe du mener skolen kunne gjort bedre?

a. Savn av oppfelging eller tiltak?

Annet
19. Er det noe vi allerede har snakket om som du ensker & utdype?

20. Er det noe annet vi ikke har pratet om som du ensker a tilfoye?

Oppsummer avslutningsvis de viktigste punktene som har blitt gjennomgdtt i intervjuet, og
spor igjen om det er noe informanten onsker d legge til.

Takk informanten for alle delte erfaringer og opplevelser, og igjen for deltakelse.
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