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Denne brosjyren har som formal a belyse noen av
de vanligste praktiske og folelsesmessige forholdene
som berarer etterlatte ved selvmord. Noen kapitler
vil vaere nyttig umiddelbart etter selvmordet,

mens andre kapitler kan veere til hjelp i ukene og
manedene som folger.

Brosjyren er et initiativ fra de regionale ressurssentrene (RVTS) og
LEVE - Landsforeningen for etterlatte ved selvmord. Prosjektgruppen
har bestatt av Ingrid Nesje fra RVTS-Nord, Bente Espeland fra RVTS-
Midt, Gudrun Austad fra RVTS-Vest, Nils Petter Reinholdt fra RVTS-
O@st og Gry Lunde fra LEVE.

LEVE ble etablert i 1999 og er en frivillig organisasjon som har som
formal a sikre etterlatte ved selvmord omsorg og stette. Foreningen
arbeider ogsa forebyggende og er organisert i fylkeslag som dekker
hele landet. LEVE arrangerer sorggrupper for etterlatte, kafétreff,
arlige konferanser og er nasjonal arranger for Verdensdagen for
selvmordsforebygging 10. september.

Arbeidsgruppen takker professor Keith Hawton og Sue Simkin ved
Center for Suicide Research, University of Oxford for & ha fétt lane
ideer fra deres informasjonshefte til etterlatte «Help is at hand».

Brosjyren er utgitt med stotte fra Helsedirektoratet. Hoved-
distribusjonen vil forega via begravelsesbyraene, men den kan ogsa
bestilles gjennom det regionale ressurssenteret i helseregionene,
eller hentes ned fra nettet pa folgende linker:

www.leve.no
www.selvmordsforebygging.no

Brosjyren er primzrt rettet mot mennesker som er berort av
selvmord, men gir ogsa informasjon og veiledning til andre
som er i kontakt med etterlatte.
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Uniddelbare
reaksjoner

Selvmord som dedsdrsak er et sjokkerende og vold-
somt tap som kan etterlate familie og venner med et
stort spekter av folelser og ubesvarte sparsmal. Selv
om alle sarger pa sin egen mate og det ikke finnes
noen rett eller gal mate a sorge p4, vil mange likevel
oppleve noen av de samme reaksjonene.

Dette avsnittet har som mal a beskrive noen av de
vanligste folelsene og reaksjonene som etterlatte
etter selvmord kan oppleve. Intensjonen er & vise
at vanskelige og sammensatte folelser er vanlige og
forstdelige i denne tiden.

Et uventet dadsfall av noen som star en neer, er et stort sjokk. Nar
man er i sjokk kan man oppleve a fole seg nummen og ha en sterk
folelse av uvirkelighet eller a veere pa siden av seg selv. Tanker som
«dette kan ikke veere sant» kan komme. Denne fglelsen av nummen-
het er en naturlig reaksjon som beskytter mot de sterkeste folelsene,
og kan veere til hjelp for & komme gjennom den forste tiden. A ta inn
over seg det som har skjedd, vil skje gradvis, og i disse forste dagene
og ukene er det normalt a kunne erfare sterke og sammensatte
folelser. Mange blir kroppslig veldig slitne og er som i en konstant
alarmtilstand, noe som for enkelte vil kunne vedvare over tid.
Tankene og folelsene gir en ikke fred, og mange sover lite og darlig.
Noen kan ogsa veere plaget med mareritt og «flashbacks» hvor man
opplever & veere tilbake i den akutte situasjonen.

Ritualene i forbindelse med minnestund og begravelse vil hjelpe en
til & akseptere dedsfallet. Mange opplever likevel & «lete» etter den
avdede og drommer at personen er tilbake. De beskriver at de bade
foler, opplever og ser vedkommende. Dette kan virke skremmende,
og noen sier at de «foler de holder pa a bli spre». Smerten og de ulike
folelsene kan veere sd intense at det foles uoverkommelig. Behovet for
a snakke igjennom det som har hendt gjentatte ganger, er en naturlig
reaksjon og bidrar til & akseptere tapet. Ta imot hjelp fra venner og
familie, og veer apen om selvmordet sa langt det fales naturlig.

| de tilfellene der familien har levd med sykdom og bekymringer over
lang tid og hvor selvmordet kanskje ikke er uventet, kan ogsa lettelse
veere en vanlig og normal reaksjon.
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Folelser som ofte kommer etter hvert, er typiske sorgreaksjoner som
grat, fortvilelse, ensomhet, forlatthetsfolelse, tristhet og savn. Mange
opplever i tillegg sinne og raseri mot den som har tatt sitt eget liv,
eller mot andre som en synes har et ansvar for det som har skjedd.

Behovet for a forstd hvorfor personen tok sitt eget liv, er et av
sporsmélene de etterlatte star overfor. Det a finne en forklaring

pa dedsfallet og a handtere tanker og folelser knyttet til om man
kunne gjort noe annerledes, beskriver mange etterlatte som en
nodvendig og vanskelig prosess. | denne prosessen er det vanlig a
kjenne skyldfelelse. Skyldfelelsen kan knyttes til eget sinne, vonde
konfrontasjoner, ikke a ha formidlet nok kjaerlighet til avdade eller
ikke & ha gjort nok eller skjent nok for a forhindre selvmordet.

Noen etterlatte isolerer seg i etterkant av dodsfallet. Dette kan det
vaere ulike grunner til. Noen foler seg utmattet og har lite overskudd
til & veere sosiale. Andre oppgir at de foler skam og trekker seg av
den grunn tilbake. Reaksjonene fra omgivelsene kan ogsa medvirke
til tilbaketrekking. Mange etterlatte beskriver at de opplever at andre
unngdr dem eller virker hjelpelgse i forhold til a vise stotte til de som
sorger. Dette kan igjen fore til at noen etterlatte trekker seg tilbake
fra mye av det sosiale livet og samvaeret med andre mennesker.

Forskning som er gjort i Norge, viser at de som klarer & veere apne
om selvmordet og a opprettholde sosial aktivitet, har et fortrinn i
forhold til @ komme seg tilbake til hverdagen.

Folelsene kan ha mye til felles med mennesker som er deprimert.
Akkurat som depresjon kan sorg oppleves som en dyp tristhet og
fortvilelse som kan forstyrre sevnen, konsentrasjonen og matlysten.

For en periode kan etterlatte vaere mer utsatt for tristhet og depresjon.

Hvis depresjonen vedvarer over tid eller den sergende far egne
selvmordstanker, er det nedvendig med profesjonell hjelp.
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Det er bred faglig enighet om at plutselige dedsfall, slik som
selvmord, medferer storre helsemessige konsekvenser enn
forventede dadsfall. A tidfeste hva som er en vanlig sorgprosess er
ikke lett, men sorg etter et forventet og naturlig dedsfall, har vanligvis
kortere tidsperspektiv enn selvmord. De fleste etterlatte vil kjenne
seg igjen i en beskrivelse av at de forste arene kan veere preget av
store svingninger med opp- og nedturer. Omgivelsene vil ofte vaere
utalmodige og forvente at man ser fremover og legger selvmordet
bak seg raskere enn en selv er klar for. Etter hvert i sorgprosessen

vil de aller fleste finne mater & leve videre pa. De vil tilpasse seg
den nye situasjonen, ga tilbake til jobb, daglige gjoremal og sosiale
aktiviteter. Samtidig vil forholdet til den avdede viderefores gjennom
ulike minner og ritualer.

Sorg blir som oftest omtalt som en individuell prosess. Likevel vil et
selvmord ramme hele familien. Barn, ungdom og voksne vil reagere
ulikt, og tapet av den dade kan ha forskjellig betydning i en familie.
Neste avsnitt vil belyse dette.
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Foreldre som
etterlatte

De voksne sorgende vil som en hovedforskjell fra barn og ungdom,
bare sorgen med seg hele tiden. Barn og unge kan skaffe seg «fri»
fra sorgen ved & g& mer ut og inn av den. Som voksen vil det vaere
vanskelig a finne hvile fra sorgen, spesielt i den forste tiden etter
dodsfallet.

Nar et barn der, mister foreldrene det umistelige. De mister barnet
som de skulle beskytte mot alle farer pa vei mot voksen alder. De
mister ogsa en senn eller datter som skulle bli neste slektsledd som
et symbol pa at livet gar videre. A miste et barn i selvmord er en
personlig katastrofe. Mange foler at de har mislyktes som foreldre nar
de ikke har kunnet se og hjelpe sitt eget barn. Dette leder ofte til mye
skyldfelelse som er tung & beere, og som krever mye bearbeidelse og
sortering for a komme igjennom. Foreldre kan ogsa oppleve det som
vanskelig at andre klandrer dem for a ha veert darlige foreldre. Ingen
foreldre er perfekte. Det er viktig at foreldre husker pa alle de gode
tingene de har gjort for barnet sitt.

I Norge er det sjelden at barn under 15 ar tar sitt eget liv, men det
skjer dessverre oftere senere i tenarene. Hos unge menn under 30
ar er selvmord en av de viktigste dodséarsakene i Norge. De fleste
foreldre til barn som tar sitt eget liv, vil derfor veere foreldre til ung-
dommer/unge voksne som har startet pa sin egen vei mot det a bli
voksen, og dermed ogsa er i ferd med a frigjore seg fra foreldrene.
I tiden etter et selvmord vil mange foreldre kunne oppdage at det
dukker opp forhold de ikke kjente til, og mange gir uttrykk for at
de ikke kjente barnet sitt sa godt som de trodde. Det er viktig for
foreldre & huske pa at det er normalt ikke & vite alt om sine barn
nar de ndr en viss alder. Gjenlevende sosken kan noen ganger ha
mer innsikt i hva deres bror eller saster var opptatt av, og de kan
fole det som en belastning at de har kjent til <hemmeligheter» eller
problemer som den avdade hadde.

For de som er foreldre til flere barn, vil behovet for neerhet fra
foreldrenes side, veere starre enn vanlig i tiden etter selvmordet. Det
kan veere til hjelp for barna med oppmuntring og samtaler om deres
tanker og folelser, slik at barna finner mater a uttrykke seg pa. Forsok
a ikke bli overbeskyttende eller & legge for mye press pa dem. Det er
viktig a verdsette gjenlevende barn for deres egne kvaliteter. Et godt
rad kan vaere & sorge for at sgsken far noen voksne a snakke med
utenom foreldrene. Dette kan vaere andre voksne i familien, venner
eller fagpersoner. Det vil ogsa avlaste deg, fordi det er krevende

a sorge selv og samtidig veere en omsorgsperson. Som voksen
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i familien vil man ofte ha en pavirkning pa hvordan selvmordet
omtales bade innad i familien og utad. Det har etter hvert blitt mer
vanlig a veere apen rundt selvmord, men likevel er det noen som

kan leve i familier eller lokalsamfunn hvor det fortsatt knytter seg
vanskelige holdninger og folelser til selvmord. All forskning sa langt
konkluderer med at apenhet er & anbefale, og de som har vaert apne,
forteller at dpenheten har vaert med pa a hjelpe dem til a komme i
gang med sorgen ved & kalle den ved sitt rette navn.

Foreldre som har mistet sitt voksne barn i selvmord, kan oppleve

a fa mindre stotte enn barnets ektefelle og barn. Det er lett a fole

et ekstra ansvar for a gjore alt for barnebarna, samtidig som man
ogsa kan fole avmakt i forhold til hva man kan gjere. For separerte
eller skilte foreldre kan det oppsta ekstra komplikasjoner. Den av
foreldrene som ikke levde med barnet, kan fole seg ekskludert fra
familiesorgen og kan oppleve mindre statte eller til og med bli
klandret. Steforeldre kan ogsa fole seg satt utenfor. Hvis dette er
situasjonen, kan det veere til hjelp a snakke med noen, det vaere seg
slekt, venner eller noen i det offentlige hjelpetilbudet.

Menn og kvinner sgrger noen ganger bade ulikt og i utakt. Nar
mennesker sarger, forandrer de seg ofte. Det kan virke skremmende
pa personen selv, men ogsd pa partneren. Det kan se ut som om
menn oftere mestrer sine reaksjoner gjennom arbeid og aktiviteter.
Kvinner slipper i storre grad til reaksjonene og konfronterer dem.
Mange beskriver at de etter hvert klarer a forstd og stette hverandres
ulike mater & takle sorgen pa, og dermed kommer neermere sammen.
Enkelte fagpersoner tar til orde for et differensiert tilbud til etterlatte
som kan ivareta kjgnnsforskjellene. Selv om noen forhold gar i opp-
losning, er det ikke ut fra forskning noen entydighet om at foreldre
som mister barn, har en forhayet skilsmissefrekvens.

Nar en voksen person mister sin partner vil det kunne medfere andre
utfordringer i familien enn nar foreldre mister barn. Det kan vaere

en stor byrde for den som sitter igjen med hovedansvaret for barn.
Noen vil fole seg bade sviktet og forlatt av sin partner uansett om det
er barn i forholdet eller ikke. | familier som mister en forserger, vil
det medfere skonomiske endringer av storre eller mindre grad. Den
gjenlevende ma forholde seg til arveloven og til overformynderiet nar
det er barn under 18 ar i familien. Mange etterlatte foler det som en
stor pakjenning & matte handtere disse praktiske oppgavene i tillegg
til egne reaksjoner. For a fa rad og bistand rundt disse problem-
stillingene kan LEVE kontaktes.
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Selvmord var en kriminell handling i Norge fram til 1902, men
fortielsen av selvmord har vart helt fram til de siste tiarene. Endringer
av holdninger til selvmord har tatt lang tid, og for mange er det ogsa
i dag vanskelig a snakke om selvmord. For en del eldre medferer
dette en sterkere folelse av skam hvis noen i deres familie tar sitt liv.
Da kan en bli mer tilbakeholden i forhold til & snakke med andre
mennesker om selvmordet eller til a soke hjelp, fordi en tenker det
gir et darlig bilde av familien. Den fysiske helsen er mer sarbar, og
det er starre risiko for a utvikle depresjon. Noen eldre kan ha mindre
tilgang til sosial stotte spesielt hvis familien bor langt unna, og det
ovrige nettverket er lite. Det kan veere en utfordring bade for den
eldre selv og for omgivelsene a fange opp reaksjoner og hjelpebehov.
Hjelpeapparatet ber veere informert, for eksempel fastlegen.

Barn kan oppleve sorg pa andre mdter enn voksne. Det er vanlig at
barn skifter mellom a veere opprorte og triste, for i neste oyeblikk a
leke som om ingenting har skjedd. De kan veksle mellom latter og
grat uten noen apenbar drsak. Dette er barns mate & mestre pa, og
betyr ikke at de er upavirket av dedsfallet. Barn gir ofte uttrykk for
folelser gjennom lek. Det kan veere folelser de enna ikke har ord

for eller vager a uttrykke pa andre mater. De kan uttrykke aggre-
sjon og sterke folelser. Irritabilitet, rastlashet, konsentrasjonsvansker
og endring i atferd er vanlige reaksjoner. Ofte kan barn kreve mer
oppmerksomhet og enske a veere i naerheten av trygge voksne. Barn
kan trenge bekreftelse pa at det er like hoyt elsket som for. Ogsa
barn kan fa problemer med a sove. De kan ha mareritt eller fole seg
utrygge. Voksne bgr forseke d finne ulike mater a trygge barnet pa.

Det er lett & undervurdere dybden i eldre barns folelser. @nsket om
a skdne familie og venner kan fore til at de skjuler sorgen og for-
tvilelsen. Omgivelsene bar vaere ekstra oppmerksomme pa dette.

De yngste barna kan ha vansker med & forsta at deden er endelig
og at en dad kropp ikke kjenner noe. Barna kan tenke at de har
forarsaket daden pa en eller annen mate, og derfor fole skyld. Det
er svaert viktig a gjore det helt klart at det ikke er barnet som har
forarsaket selvmordet.

Ofte stiller barnet det samme spgrsmalet flere ganger. Det er viktig &
lytte til deres sparsmal, og forsgke a svare erlig og konsekvent. Det
er ikke sikkert barnet oppfatter alt med en gang, men ma fa hore
forklaringene og svarene flere ganger. Dette kan hjelpe dem til &
avfinne seg med tapet.
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Det er viktig at de vanlige rutinene blir opprettholdt. Det kan veere
godt for barnet om venner og slektninger setter av tid til a veere en
del sammen med dem den forste tiden. Da kan de fa en voksen a
uttrykke sine folelser og spersmal til. Sma barn kan veere redde for
at ogsd andre kan forsvinne. Gjor tydelige avtaler med barnet, slik
at det opplever a ha trygghet og oversikt over hva som skjer. Snakk
med barnet om at det ikke alltid vil fole det s& vanskelig som na. lkke
vaer redd for at barna ser at de naermeste sorger, men det er ogsa
viktig a la barna fa vite at de ikke ma serge hele tiden. Lek og fysisk
aktivitet hjelper. Noen barn synes det er nyttig a lage en minnebok
med fotografier, tegninger og historier om den avdede. Denne kan
de komme tilbake til nar de blir eldre. Dette kan vaere en verdifull
familieaktivitet.

Barnehagen, skolen og fritidsaktiviteter ma informeres om dedsfallet.
Det kan ogsa veere lurt & informere helsesgster, og barnet ma vite at
alle er informert om situasjonen. Kan hende ma informasjonen gjen-
tas til barnehage og skole senere. @v gjerne med barnet pa hvordan
de skal snakke om selvmordet til venner og andre.

Det er ikke alltid mulig eller riktig a anbefale at barn far se den
avdede, men hvis de gjor det, er det viktig a forberede dem. De ma
fa beskrivelse og forklaring pa hva de kommer til & se. Barnet trenger
ogsa a fa vite at den dade ser annerledes ut og at kroppen vil kjen-
nes kald hvis man tar pa den. For noen kan det veere til hjelp a fa se
et fotografi av den avdede for a forberede seg.

Noen barn har sagt at det var til hjelp for dem & bli tatt med i plan-
leggingen av begravelsen, for eksempel ved & ta med blomster, bilder,
eller ved a synge eller lese et dikt. Dette kan vaere en hjelp i proses-
sen med & akseptere daden, gi uttrykk for sin sorg og ta farvel. En
begravelse kan vaere forvirrende for sma barn. De vil ofte ha behov
for & bli forklart hva som skal skje. Det kan veere lurt at noen ser til
barnet under begravelsen.

Unge mennesker i sorg vil oppleve den samme variasjon og intensitet
i folelser som voksne. Dette kan virke skremmende, og mange vil
engste seg for hvordan de skal mestre situasjonen. Ungdomstiden

er en brytningstid som ofte medforer usikkerhet og sterke folelser,
sorgen vil forsterke dette. Det er viktig a forsoke a akseptere
folelsene som kommer, og ikke undertrykke disse. A snakke om disse
folelsene kan hjelpe til a finne en mening med det som har skjedd.
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Ungdom som har mistet mor eller far, kan fole seg skremt, sviktet og
sint over a ha blitt forlatt. Noen fgler seg ogsa séret over at mor eller
far tilsynelatende ikke elsket dem nok til a ville leve videre. Mange
unge mennesker i sorg forteller at de ma skjule sin egen sorg for a
unnga d belaste familien ytterligere. Rollene endres i familien, noe
som medforer en opplevelse av a bli voksen for fort. Det er viktig at
ungdommer er oppmerksomme pa sine egne behov. A ga ut med
venner og fortsette med vanlige aktiviteter vil veere en hjelp i sorg-
arbeidet.

Ved tap av soster eller bror mister man en man har vokst opp sammen
med. | et vanlig saskenforhold inngar krangler, diskusjoner, sjalusi,
kjeerlighet og omsorg. Disse sammensatte og komplekse folelsene blir
ofte sentrale i sorgarbeidet. Skyldfelelse, tanken pa hvordan selv-
mordet kunne vaert forhindret, sinne mot avdede, er vanlige reaksjoner.
Foreldre kan veere sa overveldet av egen sorg at de ikke makter a se
de unges behov. Det kan veere nyttig a finne en annen slektning eller
venn av familien & snakke med. Noen ganger idealiseres den personen
som er dod, og urealistiske forventninger blir plassert pa gjenlevende
barn. Ingen kan forvente at gjenlevende barn skal ta plassen etter den
som er dad, enhver person har sine egne kvaliteter. Det kan veere til
hjelp a snakke med noen som har hatt en liknende erfaring. LEVE har
flere steder i landet egne grupper for ungdom.

A miste en venn vil vaere en opprivende og dramatisk hendelse.
Mange kjenner fortvilelse og skyldfelelse over ikke & ha forstatt
hvor ille han eller hun hadde det. Andre venner kan veere en stotte
i denne situasjonen, og vennene kan metes for a dele tanker og
minner. Det kan ogsa veere til hjelp a besgke avdades familie.

Noen kan ha behov for & veare borte fra skolen en periode, for andre
vil det kjennes mer riktig a begynne igjen sa snart som mulig. Det vil
vaere til hjelp at laerere og klassekamerater vet hva som har skjedd,
slik at de kan vise forstaelse og ta hensyn. Det kan vaere vanskelig

a klare skolearbeidet, og det vil ofte vaere vanskelig & konsentrere
seg. Nar man opplever det slik, ber man snakke med leereren slik at
skolen kan tilpasse kravene om prestasjoner for en periode. Det kan
vaere vanskeligere a snakke om selvmord enn andre dedsfall. Man
bestemmer selv hva og hvor mye som skal sies. Man kan velge a si
«broren min dade», eller «broren min tok livet sitt».

A akseptere at en person er dad, betyr ikke & glemme han eller
henne. Slik som for barn, vil det ogsa for ungdom veere viktig a
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delta i planleggingen av minnestunder og begravelse. Hvis man er
usikker pd om man vil se den avdede, gar det an a sparre noen fra
begravelsesbyraet eller familien om hva man far se. For mange er det
fint & fd se den avdede, rore ved personen og ta farvel. Begravelsen
kan ogsa veere en hjelp til a akseptere realiteten av deden og dele
sorgen med familie og venner.
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Bursdager, jul og andre spesielle anledninger er ofte vanskelige dager.
Det kan veere en hjelp a planlegge pa forhand hva som skal skje
disse dagene.

Det er viktig & ta vare pa seg selv og gjore ting man liker. Det er ok a
le og ha det moro, man ma ikke veere trist hele tiden, det betyr ikke
at man ikke savner den personen som er ded. Man kan oppleve a
gjore ting som er lite typisk for en selv, for eksempel & drikke for mye
alkohol, bruke rusmidler, bli involvert i forhold en angrer pa, havne i
krangler eller til og med slagsmal. Hvis man foler seg ute av kontroll,
er det viktig a tenke gjennom hvordan man oppferer seg og sporre
seg selv om det henger sammen med sorgen man opplever.

Du ma kanskje ta kontakt med noen voksne for @ be om hjelp, dette
kan veere en skoleradgiver, helsesoster, lege eller en annen voksen

du stoler pa. Hvis du ikke har noen du feler du kan snakke med, har
Kirkens SOS, Mental Helse og Rede Kors hjelpetelefoner (se liste
over tilgjengelige ressurser). Ikke vaer flau over & be om hjelp, det er
vanligere enn man tror, men det kan vaere til stor hjelp a fa snakket
gjennom situasjonen. For ytterligere informasjon om ungdom og sorg,
ta kontakt med LEVE.

All forskning viser at de som mister noen i selvmord, kan ha sterre
risiko for selv a fa selvmordstanker. For noen kan sorgen og savnet
bli sa voldsomt at de ikke gnsker a leve lenger. Andre kan oppleve
en sterk lengsel etter den avdede. For noen vil derfor tanken om a ta
sitt eget liv kunne komme og ga med varierende styrke og intensitet.
Etterlatte har fortalt om hvordan de har trengt hjelp og stette pa
ulike mater. Mange har god hjelp av samtaler hos helsepersonell og

i tillegg eventuelt medikamentell behandling. Skulle selvmordsfaren
bli akutt, ma andre beskyttelsestiltak vurderes. Det er viktig & ta sine
egne tanker og folelser pa alvor og diskutere og vurdere hvilken hjelp
man trenger. Mange etterlatte har beskrevet hvordan de etter & ha
fatt hjelp etter hvert har kommet til en overbevisning om at selvmord
aldri vil eller kan bli en lgsning for dem.
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Hva skal
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| forbindelse med selvmord ensker gjerne venner,
kollegaer og laerere a hjelpe dem som s@rger, men
er usikre pa hvordan dette skal gjores. Her er noen
forslag til hvordan venner, kollegaer og leerere kan
mote den sgrgende ndr han/hun kommer tilbake til
arbeidsplassen eller skolen.

Mennesker i sorg gar gjennom mange intense folelser, og sorg kan
vaere overveldende. Som venn kan man oppleve at den etterlatte
grater, er sint, har angst, er irritabel og tilbaketrukket. Det beste er &
vaere talmodig og forstaelsesfull overfor disse folelsesuttrykkene, det
er normale reaksjoner pa det & vaere i sorg. Noen ganger kan den
sorgende fole seg skamfull og isolert pa grunn av det sosiale stigmaet
som knytter seg til selvmord. Dette kan du avhjelpe med & veere til
stede og pa den maten vise at man ikke avviser dem. Det er viktig
som venn a sparre hva du kan bidra med for a hjelpe. Det kan vaere
krevende a stotte noen som har mistet en av sine kjeere i selvmord.
Som hjelper kan man selv trenge stotte gjennom for eksempel a
snakke med venner eller familie, eller at det settes av tid til & gjore

hyggelige ting.

Det kan veere vanskelig & snakke om doden, men det er bedre a

si «Jeg vet ikke hva jeg skal si» enn @ unnga den sergende. Uttrykk
medfolelse s& raskt som mulig da dette blir vanskeligere etter hvert
hvis det utsettes. Hvordan den etterlatte reagerer, gir en folelse av
om det er ok a snakke om det som har skjedd eller ikke. Spor ikke sa
mye om detaljene rundt dedsfallet, la den etterlatte komme med sa
mye informasjon som han/hun er bekvem med. Noen ganger vil det
vaere usikkerhet knyttet til om det var et selvmord eller ikke. Unnga &
bidra til spekulasjoner. Det er viktig & passe pa at man ikke oppleves
som fordemmende. Det er bedre & sporre om hvordan han eller hun
har det og hva man kan bidra med for hjelpe, enn & komme med
utsagn som «Jeg vet hvordan du har det».

Man kan hjelpe simpelthen gjennom & vaere sammen med den
etterlatte, vise at man bryr seg eksempelvis gjennom praktisk bistand.
En av de viktigste tingene man kan gjore, er & lytte. La den etterlatte
snakke ndr han/hun er klar for det. Veer tdlmodig, en viktig del av
bearbeidelsen til den sgrgende er a fortelle sin historie gang pa gang.
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Unnga & gi rad om hvordan han eller hun skulle eller burde reagere,
mennesker serger ulikt. Noen foretrekker a veere for seg selv, mens
andre opplever det som godt & ha mennesker rundt seg. Hvis den
etterlatte ikke ensker & snakke, respekter dette uten a trekke den
slutning at han/hun ikke serger, fordi de ikke viser det offentlig.
Respekter at mennesker trenger ulik tid ndr de gjennomgdr en sorg.
For noen er det naturlig & ga videre med sine liv relativt raskt, mens
andre trenger lengre tid.

Sergende barn og ungdom trenger saerskilt omsorg, da foreldre ofte
kan veere overveldet av egen sorg. Det kan veere vanskelig for barn
og ungdom hvis omgivelsene sper om hvordan det gar med forel-
drene, eller sier ting som «Na ma du ta vare pa moren din», uten a
bekrefte at de unge selv trenger stgtte og omsorg.

Hvis den etterlatte ensker det, ber man tilby seg a finne ut av hva
slags tilbud hjelpeapparatet har. Det kan hende at det er en lokal

stottegruppe for etterlatte, eventuelt et lokallag av LEVE som kan

bista.

Det er ikke slik at den etterlatte trenger stotte kun den forste tiden
etter dadsfallet. Sorg etter selvmord varer for mange over flere ar. En
av de klareste tilbakemeldingene fra etterlatte er at omgivelsene ofte
forventer at de skal vaere ferdige med sorgen lenge for de selv er det.
A integrere minnet om den avdede pa en god méte tar tid og krever
at man far anledning til a snakke om det som har skjedd. Mange

vil erfare merkedager som for eksempel dedsdagen, fodselsdag og
hgytider som spesielt vanskelige, og vil da ha et spesielt behov for
omsorg. Oppretthold kontakt regelmessig, ikke bare de forste ukene
etter dadsfallet. Tilby fellesskap, men vaer oppmerksom péa behovene.
Kanskje er det lettere & ga pd kino eller spise et maltid sammen enn
a tilby vedkommende & vaere med pa en stor fest.

Det a returnere til jobb er ofte en stor utfordring for den sergende,
og dette bor reguleres i forhold til den enkeltes behov. Det kan vaere
nodvendig & jobbe fleksibelt eller deltid en periode, noen vil ogsa
trenge a fa tilpasset arbeidssituasjonen for a folge opp behandlings-
tiltak. Det & veere i sorg pavirker konsentrasjon og reaksjonsevne, i
tillegg til at det ofte blir vanskeligere a vurdere komplekse situasjoner,
noe som igjen vil kunne pavirke selvtillit og selvfolelse. Gjennom

a vise forstaelse for tapet kan man bidra aktivt i den rammedes
anstrengelser med a gjenvinne selvtillit og mestringsevne.
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Noen har et arbeid der de omgas mennesker i krise, eksempelvis
helsepersonell, sosialarbeidere og politifolk. Sergende med slike
yrker kan ha vanskeligheter med a hjelpe andre i krise. De vil vaere
saerlig sarbare, og det kan foles som & legge ytterligere byrde til deres
vanskelige situasjon. Dette kan forsterke egne reaksjoner og pavirke
evnen til a la seg bergre. Man ber veere oppmerksom og forstaelses-
full overfor disse reaksjonene, og hjelpe til med a legge forholdene til
rette for den det gjelder.

Noen ganger vil den sergende oppleve det som enklere a snakke
med noen som er mer distansert til dedsfallet enn venner og familie,
for eksempel kollegaer. Det kan oppleves ubekvemt, men dette kan
vaere til sveert god hjelp for den sgrgende. Man kan bidra gjennom a
vise interesse, lytte til historien og bringe opp deden som tema.

Barn og ungdom som rammes av selvmord i familien, vil trenge
stotte fra skolen. Noen ganger vil det fortone seg slik at strukturen og
rutinene pd skolen kan representere en trygg ramme for eleven i en
hverdag som ellers er preget av familiens sorg. Det er viktig a forsoke
a opprettholde en sa normal skolehverdag som mulig, samtidig som
det legges til rette for at eleven har mulighet til a snakke med leerer
eller en radgiver.

Det er viktig at leerere tar initiativ til a gi informasjon om det som har
skjedd til klassen. Her vil samarbeid med eleven selv og eventuelt
familien veere nedvendig. Gi saklig informasjonen om det som har
skjedd, og unnga a bidra til spekulasjon rundt selvmordet.

A sorge krever mye tankevirksomhet og blir av mange betegnet
som hardt arbeid. Selvmord krever mye bearbeidelse og tar som
hovedregel lenger tid enn naturlige og forventede dedsfall. Unge
trenger lang tid for de slutter a tenke pa det som har skjedd, noe
omgivelsene ofte har problemer med a forsta. Dette igjen gjor det
vanskelig for unge a be om hjelp.

De unge etterlattes hovedproblem pa skolen er evnen til a holde

seg konsentrert i timene. Det vil veere lettere & holde minner og
tanker pd avstand i friminuttene nar det skjer mer lystbetonte ting.
Skolen ma vaere forberedt pd a legge forholdene til rette og at eleven
kanskje ma komme gradvis tilbake etter begravelsen. Laerere ma
vaere observante pa innlaeringsvansker og konsentrasjonsproblemer.
Det kan vaere aktuelt & legge til rette for «time-out» og a fa lov a
vaere mer passiv i timene uten at det gar ut over karakterene.



PraktLst L orimasjon




oS BlIuy :0}04

O&Mﬁgm

Dgdsattest,
skifeeerklaring
7 skifteattese

Begravelsesyriet
serger for melding
tul falgende:

Det folgende er praktisk informasjon om
aktuelle prosedyrer etter at noen har tatt livet sitt.

Selvmord som dgdsarsak regnes som et unaturlig dedsfall. Alle
unaturlige dedsfall skal etterforskes av politiet. Nar politiet har av-
sluttet sin etterforskning pa astedet, er det politiet som frigir den
avdaede. Politiet bruker begravelsesbyraene til kjoring av den avdede
fra ulykkesstedet, med mindre det eksisterer et serskilt transportbyra.

Obduksjon vil vanligvis bli begjeert for a fa en endelig avklaring
pa dedsarsaken. Politiet begjaerer og betaler for rettsmedisinsk
obduksjon.

«Legeerkleering om dadsfall» utstedes av legen som har konstatert
dodsfallet. Denne attesten skal bl.a. inneholde opplysninger om
dodsérsak. Det er politiet som sender ut dedsattest i lopet av de
naermeste dagene. Dodsattesten er nadvendig dokumentasjon for
mange av de prosedyrene som beskrives i dette kapittelet. Politiet
sender ogsa ofte med en skifteerklaering som ma fylles ut og retur-
neres til skifteretten. Vanligvis sender retten skifteattest tilbake til
arvingene innen 1-2 uker etter at skifteerkleeringen er sendt inn, men
dette er under forutsetning av at alle arvinger undertegner skifte-
erkleeringen. Skifteattesten gir arvingene rett til & disponere over
avdaedes eiendeler og starte booppgjeret, f.eks. avslutte bankkonti,
selge bolig og verdipapirer, inngd avtaler m.m.

Det kan veere praktisk a overlate arbeidsoppgaver for boet til en eller
noen av arvingene, eller til en utenforstaende, f.eks. til en advokat.

Da ma vedkommende ha fullmakt fra de andre arvingene, i tillegg

til skifteattest, for a kunne disponere eiendeler, bankkonti og annet.
Fullmakten blir ogsa sendt med fra politiet. Hefter som omhandler
arv kan fas hos skifteretten eller pa Justisdepartementets hjemmesider,
under «Veiledninger og brosjyrer». Det er mange lover og regler a ta
hensyn til nar det gjelder hvem som har rett til arv blant de gjen-
levende. Hvis avdade har skrevet testament, er det egne regler for det.

Skifteretten/tingretten eller lensmannen
Folkeregisteret

Politiet (ved kremasjon)
Trygdekontoret

Sokneprestens kontor
Kirkevergen/kirkegardskontoret
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Bankboks

Betale regnunger

Dgadsfallet kunngjeres gjennom dedsannonse i avisen. Mange etter-
latte velger a skrive i dedsannonsen at vedkommende tok sitt eget
liv. Noen velger ordlyden «valgte a avslutte livet», mens andre ikke
nevner omstendighetene rundt dedsfallet. Begravelsesbyraet kan
vaere behjelpelige med veiledning rundt teksten i dedsannonsen.

Alle har rett til et gravsted, uavhengig av trosforhold. Den forste
kontakten med etterlatte er det ofte begravelsesbyrdene som har. De
naermeste parerende avgjor hva slags seremoni de skal ha og hva
seremonien skal inneholde, og vanligvis samarbeider familien om
disse avgjorelsene. Hvis den avdede har skrevet ned tanker eller
uttrykket ensker om sin egen begravelse, er det naturlig at man tar
hensyn til dette. Hvis avdade ikke ville kremeres, mé de pérerende
etterkomme dette onsket. Begravelse eller kremasjon skjer vanligvis
inntil atte dager etter dedsfallet. Ved kremering skal urnen gravlegges
senest seks maneder etter dedsfallet.

Det er gratis a bruke sognets kirke og kapeller. Av og til betaler man
et belop for a fa en organist til a spille, men som regel er spillet til
salmene inkludert. Hvis man velger en Human-Etisk seremoni, ma
man betale for gravferdstalen hvis man ikke er medlem i forbundet.

Alle har rett til fri grav pa gravlund i sin hjemkommune. Retten til

fri grav gjelder ut en fredningsperiode pa 20 &r, graven kan deretter
festes mot en mindre avgift i aret. Dersom det er enskelig & reservere
en plass til kiste ved siden av, vil de fleste steder ta en festeavgift for
denne. Opplysning om takster m.m. fas ved henvendelse til grav-
ferdsetaten, kirken, kirkegardskontoret eller begravelsesbyraet.

| de fleste kommuner ma man betale en avgift for kremasjon.
De fleste begravelsesbyraer sender fakturaen om lag en uke etter
begravelsen.

Dersom avdede hadde bankboks, kan man kontakte byfogden
eller tingretten (tidl. skifteretten) og be om en midlertidig tillatelse
(begrenset fullmakt) til & apne bankboksen for & undersoke om det
finnes et testament. Dette ma man gjore for man sender inn skifte-
erkleering.

Etter at skifteattesten har kommet, kan man betale regninger.
Skifteattest og fullmakter mé legges frem for banken hvor avdede
hadde konto. Banken tar vanligvis kopi og registrerer hvem som er
fullmaktshaver, slik at den som disponerer kontoen slipper a legge
frem fullmakt. Allerede for skifteattesten foreligger, vil banken tillate
de etterlatte a betale begravelsesregning, stramregning og husleie.
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Mange har i dag en rekke aktive bruker-profiler og internettkontoer
og etter et selvmord, kan det vaere hensiktsmessig a slette de fleste
av disse. Noen kontoer, som for eksempel eBay, har bankkontoer
knyttet til seg gjennom PayPal-systemet, og dette bar slettes. Hvis
den avdode ikke har etterlatt seg tilgang til denne informasjonen, fin-
nes det firmaer som tilbyr denne tjenesten.

Bank: Avdades brukskonto bar ikke gjares opp for etterinnbetalinger
av lonn eller pensjon o.a. er kommet inn pa konto. Det kan ta 2-3
maneder for alle etterinnbetalinger er kommet.

Post: Ta kontakt med posten for eventuell omadressering, det vil
fortsette & komme post en tid etter dadsfallet.

Forsikringsselskap: Nar forsikringen sies opp, er det vanlig & fa til-
bake den delen av forsikringspremien som dekker tiden som er igjen
av forsikringsperioden. Hor ogsa om det finnes evt. livsforsikringer.

Verdipapirer og fond: Det kan komplisere arveoppgjeret noe
dersom verdipapirer og fond skal overfares til arvinger. Normalt bor
derfor verdipapirer og fond selges eller innlases.

Telefonselskap, internett- og stramleverander nar dette er aktuelt.

Fagforening: Hvis avdade var medlem av en fagforening, ber du
undersgke om boet har krav pa dedsfallsutbetaling derfra.

Andre foreninger

Den avdade kan ogsa ha hatt abonnementer som ber sies opp (avis,
blader, tv-lisens). Neermeste familie kan overta disse abonnementene
og tjenestene, slik som telefonabonnement. Flere offentlige kontorer
ber om avdedes og evt. ektefelles fodselsnummer.

Nar dodsfallet finner sted pa sykehus eller institusjon, utstedes
vanligvis biattest (til bruk bl.a. pa trygdekontoret) som familien far.
Etterlatte bor tilbys mote med personale og ansvarlig behandler.
Etterlatte skal ogsa gis tilbud om & se avdede. Hvis sykehuset ensker
obduksjon, skal de etterlatte sa raskt som mulig kontaktes om dette
og fa anledning til & uttale seg. Etterlatte kan reservere seg mot
sykehusobduksjon. Sykehusobduksjon skal ikke gjennomferes nar
det er grunn til a tro at rettsmedisinsk obduksjon vil bli begjeert.
Alle avdelinger og institusjoner bor se pa omstendighetene rundt
selvmordet og ha en gjennomgang av rutiner for a se om disse bor
endres. Pargrende skal opplyses om mulighet for innsyn i journal,
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De som blur boree

Selumard | media

mulighet til a soke Norsk Pasientskadeerstatning om erstatning og
anledning til a reise tilsynssak hos Helsetilsynet i fylket.

Savnete personer kan erkleres dade ved dom. Tingretten treffer
denne avgjorelsen ved kjennelse. Ndr kjennelsen er avsagt, kan
pargrende fa gravsted.

Noen ganger vil media veere interesserte i & skrive om konkrete
selvmord. For etterlatte som blir kontaktet av media, er det noen
saerlige hensyn det er viktig & vaere oppmerksomme pa:

Nar et selvmord omtales i media, spesielt ved kjente personers
dadsfall, spekuleres det ofte i bakgrunnen. Nar familie, slekt og
venner ma forholde seg til offentlig publisering av private og
personlige detaljer, blir dette en ekstra belastning. Det har veert
tilfeller der etterlatte har statt fram kort tid etter dodsfallet. Man
kan sporre seg om intervjuobjektene har blitt godt nok beskyttet,
eller om de stiller opp pa noe de ikke forstar rekkevidden av. Det
a bli eksponert i media mens man fortsatt er i den forste sjokk-/
sorgperioden, kan fore til at man sier mer enn man egentlig ensker.
Det er vanskelig for etterlatte a forestille seg hvordan virkningen av
mediafokus kan vaere og hvordan man vil takle det. Det er derfor
veldig viktig at journalistens enske om & formidle en sak ikke gér pa
bekostning av beskyttelse av den etterlattes privatliv.
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Ikke alle etterlatte etter selvmord vil trenge hjelp og stette utenfor
familie og sosialt nettverk. Noen etterlatte vil forst og fremst soke
stotte utenfor familie og nettverk og synes det er lettere & snakke
apent med en som ikke er sa involvert i situasjonen. Familie og
venner kan selv veere sd preget av sin egen sorg at de ikke er i stand
til & hjelpe den etterlatte. Dodsfallet kan vaere et traume som trenger
profesjonell bearbeiding og behandling. Noen vil ha behov for
behandling straks etter dedsfallet, mens for andre vil dette behovet
oppsta uker, maneder og kanskje ar senere.

Primaerlegen vil kunne hjelpe deg i sorgen ved a lytte, skrive ut
medikamenter for problemer som segvnlashet og depresjon, hvis
dette er nadvendig, eller henvise deg til annen behandling.
Ulike former for hjelp er tilgjengelig og noe av dette er beskrevet
under.
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Begravelse

Nyttige nettsuder

LEVE - Landsforeningen for etterlatte ved selvmord
Telefon: 22 36 17 00
E-post: post@leve.no

Kontakt ditt fylkeslag av LEVE: www.leve.no .

Etterlatte og fagpersoner i fylkeslagene kan brukes som
samtalepartnere, i tillegg til at LEVE tilbyr likemannssorgstatte,
moteplasser, kafétreff og sorggrupper. LEVE kan ogsa fortelle deg
hvor det er hjelp & fa i ditt distrikt.

Sorggrupper kan vere nyttig for mange. LEVE kjenner til hvem
som driver sorggrupper for etterlatte ved selvmord i ditt distrikt.
Ditt trossamfunn, begravelsesbyra eller din lokale menighet
kan ogsa kontaktes.

Den Norske Kirke: www.kirken.no

Kirkens SOS: telefon 815 33 300, www.kirkens-sos.no/
Mental Helse: telefon 116 123

www.mentalhelse.no/ www.sidetmedord.no/
Nettkirken: www.nettkirken.no

Mange begravelsesbyraer er tilsluttet Begravelsesbyraenes Forum:
www.bfn.no/
Pa www.gulesider.no finner du ogsa begravelsesbyra i ditt distrikt.

Nasjonalt senter for selvmordsforskning og - forebygging,
Universitetet i Oslo (NSSF): www.med.uio.no/ipsy/ssff/
Samling av ressurser for selvmordsforebygging i Norge:
www.selvmordsforebygging.no

Helsedirektoratet: http://www.helsedirektoratet.no/psykiskhelse
Radet for Psykisk Helse: www.psykiskhelse.no

Senter for krisepsykologi, Bergen: www.krisepsyk.no
Psykososial oppfalgning etter kriser og katastrofer: www.kriser.no
Stiftelsen psykiatrisk opplysning: www.psykopp.no

Foreningen ”Vi som har et barn for lite”: www.etbarnforlite.no
Landsforeningen for uventet barneded: www.lub.no
Folkehelseinstituttet: www.fhi.no

Fransiskushjelpen: www.fransiskus.no

27



28

Oversiet wver Welpetiltak. o7 aktvell

lucteratinr

§ g

Sorgen etter
selvmard,

Bugge et. al.

Sorg

Fagbokforlaget, 2003.
ISBN 97-882-767470-89

Ronge, Kari

Vi som blir igjen: mennesker i mote med sorgen
- og livet som gér videre.

Oslo: Grendahl Dreyer, 1998. - 216 s.

ISBN 82-504-2546-4

Anneberg, Inger

Sorgen ved selvmord: en bog til de efterladte.
Keobenhavn: Hast & Sgn, 2002. - 373 s.

ISBN 87-14-29766-3

Bugge, Renate Gronvold
Familien som blir ammet pdf-fil

Bohle, Solveig

Noen blir tilbake: nar et menneske tar sitt liv.
Oslo: Ex Libris, c1988. - 105 s.

ISBN 82-7384-282-7

Bohle, Solveig

A ville doden sterkere enn livet: om depresjon,
selvmord og etterlattes situasjon.

Oslo : Gyldendal akademisk, 2004. - 181 s.
ISBN: 82-05-33726-8

Dyregrov, Kari, Plyhn, Einar og Dieserud, Gudrun:
Etter selvmordet: Veien videre.

Oslo: Abstrakt, 2010 — 240 s.

ISBN 978-82-7935-274-7

Fristorp, Lotta / Kollarik, Peter

Overlevnadshandbok: f6r dig som verkligen behéver en.
Stockholm: Radda Barnen, 2001. - 115 s.

ISBN 91-89366-73-5

Torkelsen, Terje

Sangen etter dine sko: Ndr en av vare kjeere tar sitt eget liv.
Hertervig forlag 2007

ISBN: 978-82-8216-002-5
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Dyregrov, Atle

Barn og traumer: en handbok for foreldre og hjelpere.
Bergen: Fagbokforlaget, 2000. - 221 s.

ISBN 82-7674-682-9

Sma barns sorg: informasjon og veiledning til foreldre.
Oslo: Pedagogisk Forum, 1997
ISBN: 82-992534-7-0

Sorg hos barn: en handbok for voksne.
Bergen: Sigma Forlag, 1989
ISBN 82-90373-43-0

Raundalen, Magne
Hva skal vi si til barn om selvmord?
Suicidologi 2000; 5 (2): 12-15

Bugge, Kari/Grelland, Eline/Schrader, Line

Informasjonshefte, utgitt av tidl. Landsforeningen ved krybbeded

(i dag LUB), i samarbeid med foreningen Vi som har et barn for lite,
Kreftforeningen, Landsforeningen for trafikkskadde, LEVE
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