Hagskolen i Lillehammer

Masteroppgave

Sorgstatte etter tap ved dad i naere relasjoner.
Teoretiske betraktninger i et fenomenologisk perspektiv.

Sorg som fenomen: En vurdering av sentrale forstaelsesmodeller fra et

klinisk erfaringsgrunnlag.

Problemstilling:

Hvordan kan barn og unges sorg etter tap forstas pa en best mulig mate?

Av

Knut Andersen

Master i helse- og sosialfaglig arbeid med barn og unge —

%
_ =, Hogskolen
Avdeling for helse- og sosialfag y i Lillehammer

Hggskolen i Lillehammer Lillehammer University College « hil.no




Forord.

A skrive denne oppgaven har veert en reise. Den har fortonet seg p4 samme mate
som mange andre reiser jeg har gjort. Det har vaert mange nye inntrykk og hverdager
preget av spenning og utforskertrang. Turen har ogsa medfart krevende perioder
hvor jeg har veert litt usikker pa om det er mulig & nd malet. Hele vegen har det veert
ngdvendig & mate andre med starre reiseerfaring for a fa innspill og hjelp. Den
stgrste hjelpen har jeg fatt fra de lokale: De som har daglige erfaringer i dette
landskapet: Bade klinikere og tapsrammede. Det er krevende a reise om man ikke
har noe & komme hjem til. Det har jeg. Tusen takk til dere alle.

Alle tapsrammede barn og unge: Uten dere hadde dette veert umulig. Dere har leert

meg mye om sorg. Takk for deres dpenhet og villighet til a fortelle.

Halvor Fauske: En fantastisk veileder. Det er mange mater a gjgre jobben sin, din
mate & stotte og samtidig utfordre har veert viktigere enn du tror.

Psykolog John Arrowsmith Wilhelmsen: Det er ikke mange som bruker lange
lardager pa kontoret for & hjelpe en kollega med oppgaveskriving. Du har laert meg

mye.

Svigerfar: Takk for at du tok med oppgaven pa ferie for a lese korrektur ved

bassengkanten.

Kjeere Beate: Takk for alle timer du har tatt hovedansvar for barna, og at du gav meg

muligheten til denne reisen.

Eline, Jakob og Hannah: Dere er en til stor inspirasjon og er med a holde pappa pa
bakken.
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1 Del 1 Bakgrunn for oppgaven, Avgrensinger, teoretisk og

metodisk grunnlagsforstaelse

1.1 Innledning:

Bakgrunnen for denne oppgaven har veert arbeidet som er drevet ved Seksjon for
sorgstgtte pa Akershus universitetssykehus HF (Ahus). Dette er en enhet som har
utviklet seg fra 1 til 7 faste medarbeidere i tiden 1999 — 2013. | dag er Ahus en av to
sykehus i landet som har faste ansatte som bare arbeider med etterlatte. Seksjonen
samarbeider med 13 kommuner, samt 3 bydeler i Oslo, og har derfor et stort tilfang
av tapsrammede. Her arbeider jeg, og disse menneskemgtene er mitt arbeid.
Hovedsakelig mater jeg barn og unge, og jobben har ogsa blitt et engasjement som
har tatt stgrre plass i hode og kropp enn en ni til fire jobb.

Denne oppgaven omhandler sorg. Fenomenet er sd gammelt som mennesket selv,
noe mytene og bibelens tekster viser 0ss. Sorg er en av de kostnadene vi betaler for
a veere mennesker. Sorg som tema og et formulert anliggende i den vestlige historie
kom ved inntoget av "det moderne” (Ngrager, 1985, ss. 15-16). De farste skriftlige

referansene er fra midten av 1600 - tallet (Parkers, 2001).

Det er foreslatt mange forskjellige forstaelsesmodeller og teorier som er egnet til a
sette ord pa og forstd hvordan mennesker reagerer etter et tap. Det er slike
teoretiske perspektiver denne oppgaven omhandler. Disse teoriene er i seg selv bare
et rammeverk. Modeller kan gjgre tapsrammede til objekter og gir ngdvendigvis ikke
noen hjelp til & belyse hvordan man kan bearbeide og internalisere tapet. Denne
oppgaven forsgker imidlertid a fokusere pa dette; forstaelsen av sorg i lys av hva
som kan veere til hjelp for & bearbeide og internalisere et betydningsfullt tap. Det har
veert mange som har bidratt i denne utviklingen. Blant de mest toneangivende finner
vi blant annet psykologene Freud (1917), Lindemann (1944), (Bowlby,
1969,1970,1980) og Worden (1983). | lgpet av de siste 20 arene har stadig nye
faggrupper kommet med innspill som har fortsatt & utvide perspektivene pa
fenomenet, og hvordan sorgprosessen ser ut. Disse innspillene har gitt en stgrre
forstaelse for de fenomenene som oppstar etter et tap. | et teoretisk perspektiv er de
fleste modellene generelle. De sier lite eller ingen ting om det a vaere barn eller
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ungdom. Selv om oppgaven hovedsakelig omhandler barn og unge sine erfaringer
med tap ved dad, er mye av det teoretiske materialet som danner grunnlaget for var

forstaelse av sorg av en mer generell karakter.

Var forstaelse av fenomenet sorg er utslagsgivende for hvordan sorg mates.
Forstaelsen av et fenomen gir altsd konsekvenser for hvordan man mgter mennesker
som erfarer det. Konigsberg (2011) hevder at var vestlige forstaelse av sorg og

sorgprosesser er for smal og ensartet:

“Our grief culture maintains that ‘everyone’s grief is unique,” and then offers a

uniform set of instructions” (Ibid. s 15).

| denne uttalelsen fremheves et mulig misforhold mellom teori og virkelighet: Sorg
som fenomen er en individspesifikk prosess. Man vet at mennesker sgrger ulikt
(Bugge, Eriksen, & Sandvik, 2003). Utfordringene kan dermed oppsta dersom en
unik erfaring blir mgtt med en forutinntatt forstdelse av sorg som gir for lite rom for

det idiosynkratiske, fordi forstdelsen og modellene er for avgrenset.

Allikevel — modeller ma ngdvendigvis avspeile et forenklet bilde av virkeligheten. For

a skape gode modeller er det helt ngdvendig med en slik forenkling.

Et sentralt sparsmal er da om modeller for sorgforstaelse er for avgrensende i forhold
til reell erfaring, og om disse modellene speiler for lite av kompleksiteten som ligger i

fenomenet sorg.

1.2 Studiens problemstilling, hensikt og oppbygning

Problemstillingen som gnskes belyst er:
Hvordan kan barn og unges sorg etter tap forstas pa en best mulig mate?

Oppgaven har fokus pa barn og unge i aldersgruppen 4-18 ar og studiens
hovedhensikt er & gi en best mulig forstaelse av fenomenet sorg etter betydningsfulle

tap. Dette kan veere nyttig av flere grunner.

- P& samme mate som et glassprisme skiller fargene i en lysstrale, er malet
med oppgaven & belyse og sette ord pa forskjellige elementer av fenomenet
sorg. Pa denne maten kan forstaelsen av fenomenet utvides, og essensielle
anliggender av dette fenomenet kan bli synliggjort pa nye mater. Disse
essensielle anliggendene kan benyttes for a illustrere fenomenets strukturelle
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oppbyggelse, slik at et nytt, alternativt forslag til en teoretisk modell kan
presenteres i slutten av oppgaven.

Private problemer blir i starre grad offentlige anliggender. Problemstillinger
som fgr angikk den enkelte, blir i stgrre grad et samfunnsansvar.

Med en stadig utvikling og utvidelse av «velferdsstatlige malsettinger» blir krav
til hjelp og stette fra det offentlige starre. Et eksempel kan veere hvordan
Helse og sosialdepartementet bevilget midler til 4 nasjonale samlinger for alle
etterlatte etter terroraksjonen den 22. juli (Justis og beredskapsdepartementet,
2013). Dette var det starste terroranslaget mot Norge etter 2. verdenskrig.
Etter starre ulykker i Norge tidligere er et slikt sorgstgttearbeid aldri fgr initiert
fra «veldferdsstaten».

Guldin (2011) har studert etterlatte etter kreft. Hun hevder at omtrent 20% av
voksne som opplever tap av ektefelle etter et slikt sykdomsforlgp er i behov
av profesjonell hjelp. Her kan vi se konturene av en utvidet forstaelse av
behovet for profesjonell statte etter et tap. Man skal ikke ga langt tilbake i tid
far en slik problemstilling eller arbeid med & frembringe en slik type
dokumentasjon var lite aktuell: Dgden er en del av livet, og hjelp og statte fra
det offentlige etter et tap var lite relevant. Dette er i ferd med & endres, og i
var tid er det derfor ngdvendig at de som er betrodd oppgaven med & avhjelpe
sgrgende har en best mulig forstaelse av hva sorg er.

En mer utfyllende forstaelse av fenomenet sorg kan gi et bedre grunnlag for &
anvende modeller og teorier i praksis. | oppgaven er det forsgkt a avklare
begrepet sorg som en erfaring av et betydningsfullt tap etter dgdsfall.
Oppgaven forsgker ogsa & belyse hvilken betydning teoretiske modeller har
for det kliniske mgtet med tapsrammede.

Barn og unge er ekstra sarbare etter tap. De har mindre erfaringer og dermed
feerre mestringsstrategier i mgte med livets vanskeligheter. Det er derfor viktig

at barn og unge sin sorg blir belyst og tematisert.

Oppgavens oppbygging:

For & besvare overnevnte problemstilling vil det farst bli lagt et teoretisk og spraklig

fundament. Dette blir gjort ved & redegjare for enkelte sentrale begrep som er

ngdvendige i denne konteksten, samt ved & gi en innfgring av sentrale
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hovedmomenter innenfor den fenomenologiske forskingstradisjonen. Videre blir
representative deskriptive modeller om tap og sorgprosesser beskrevet. Modellene
vil bli drgftet og analysert pa bakgrunn av litteraturstudier og klinisk erfaring fra slike
forlap. Avslutningsvis vil implikasjonene av modellanalysen bli benyttet for a forsgke
a illustrere fenomenets strukturelle oppbyggelse, og et forslag til en alternativ
teoretisk modell vil bli lagt frem. Her vil den fenomenologiske tilnaermingsmetoden

veere sentral.

Hovedmomenter i oppgaven:

Del 1: Avgrensinger, teoretisk og metodisk grunnlagsforstaelse.
Del 2: Littereere funn og analyse av fire forskjellige modeller.

Del 3: Implikasjoner og videre teoribygging.

1.3 Metoder og teoretiske perspektiv
Betydningen av metodisk avklaring blir ofte papekt (Aadland, 2004). Videre vil det bli

redegjort for valg av metodisk tilnaerming og begrunnelse for dette.

Det er valgt en kvalitativ innfallsvinkel for & belyse oppgavens problemstilling. De
kvalitative metodene benyttes nar man gnsker a forsta et fenomen, i stedet for a
male det, og kan vaere nyttige nar problemstillingen er komplisert (Sander, 2004). Det
kan hevdes at sorg er malbart, men et hovedanliggende er at fenomener er
vanskelige & male. Ut fra disse forutsetningene er derfor en kvantitativ innfallsvinkel
godt egnet for & belyse problemstillingen og fenomenologisk arbeidsform kan veere
mest hensiktsmessig. Kvalitative studier innbefatter en rekke ulike
datainnsamlingsmetoder. Fordi oppgaven omhandler en vurdering av i hvilken grad
sorgmodeller gjenspeiler fenomenet de gnsker a belyse, blir bade sgk etter aktuelle
modeller og vurderinger av disse en ngdvendig del av den metodiske prosessen. Det
er derfor naturlig a benytte litteratur som datamateriale for oppgaven. Oppgavens
problemstilling krever empiri i et marginalt teoretisk omrade. Det er behov for &
«dykke dypt» i stedet for & «dykke bredt». En del av materialet som presenteres er

lite belyst i norsk litteratur.

Malet med dette arbeidet er noe mer enn a levere en masteroppgave i seg selv. Ved

a bygge videre pa noe av det gode arbeidet som allerede er publisert i



forskningsfeltet, er det en starre mulighet for at oppgavens hensikt kan oppnas: A

belyse og sette ord pa mange av de forskjellige elementene fenomenet sorg innehar.

1.4 Datainnsamling og utvalg

Det er gjort en bred gjennomgang av litteratur rundt problemstillingen, og oppgaven
er basert pa litteratur fra primeerkilder i den grad det har veert mulig. Malet har veert &
finne teoretiske forstdelsesmodeller for sorg.

Sgkene i oppgaven er utfgrt pa to forskjellige mater: | anvendelsen av
forskningsbasert kunnskap i klinisk praksis ma
gode Klinikere «filtrere forskningen gjennom sunt
skjgnn og erfaringsbasert kunnskap» (Vandvik ,
Eiring , Jamtvedt , & Nylenna, 2011) |
kunnskapsbasert praksis er det mulig a sette inn

informasjonskildene i en kunnskapspyramide.

. . . . "~ Syntheses
Denne illustrerer at jo lengre opp i pyramiden Systematiske oversikter
. . . . Synopses of single studies
man kan plassere en informasjonskilde, jo mer Kvalitetsvurderte primeerstudier
bearbeidet og kvalitetskontrollert vil / i

informasjonen man finner i den veere. Derfor er Figur 1 Kunnskapspyramiden gker graden av
oppsumering og kvalitetsvurdering mot

det et viktig prinsipp innen kunnskapsbasert toppen (H.dir 2011)

praksis at man begynner

informasjonsinnhentingen pa toppen av pyramiden. Hvis man ikke finner svaret pa

det gverste trinnet, fortsetter man pa trinnet under (Helsedirektoratet, 2011).

e — Gjennom bruk av sekundeerkilder ved
. e ' apne sgk pa internett, sgk og lesning
Sekundaerkilder ondreg L~ .
- g : av fagbgker og artikler som omhandler
sorg, er det henvist til primaerkilder
som omhandler teoretiske modeller

som er aktuelle. Det er disse

Primaerkilder Aktuelle modeller. teoretiske modellene som danner

Figur 2 Metode for litteratursgk utgangspunkt for oppgaven. Det er

blant annet sgkt i fagtidsskrifter som



"Death studies”, "Bereavement care” «Moratality», «Jounrnal of loss and trauma» og
«Omega”. Sgkene er gjort giennom Diakonhjemmet hgyskole, Hgyskolen i
Lillehammer og Akershus Universitetssykehus. | tillegg er ogsa Nasjonalbibliotekets
digitale samling (bokhylla.no), Google scholar, samt Bibsys blitt brukt. Det er ogsa
gjort sgk gjennom Norart og videre i Idunn.no. Det er ogsa gjort sgk i Norwegian
Open Research Archives (Nora), for & lese andre masteroppgaver som omhandler
sorg. Selv om dette har vaert en aktiv og pagaende prosess gjennom de to arene
oppgaven er skrevet, er det usikkert om alle aktuelle modeller er funnet. Det har
derfor veert nadvendig & forsgke a kvalitetssikre dette arbeidet gjennom systematiske

sgk i databaser.

Det er sgkt i databasene PubMed, Psycinfo, Dart Eu og EBSCO med sgkeord som
"bereavement”, "bereavement models” og “grief”. Sgkeordene er satt sammen i
forskjellige kombinasjoner. Understrekede tall viser gjennomleste artikler (24. og

25.01.13).

Sokested Sgkeord1 |2 3 4 5

Bereavement grief Model OR «Bereavement «Greif model
models model» OR models «OR models

Psycinfo 9089 1 8 0

PubMed 5899 3705 6 8

(major topic)

Dart EU 47 65 2 1

EBSCO 1309 1583 27983 1+3=36 2+3=39

Det er gjort en gjennomgang av kunnskap fra alle disse skriftlige kildene.

Ut i fra begge disse sakerformene er materialet i fire forskjellige forstaelsesmodeller
valgt ut. Dette er modeller som er viet mye plass i internasjonal litteratur. Selv om
ingen av modellene omhandler barn og unge spesielt, er de relevante i min kliniske
hverdag. En mer grundig redegjgrelse for utvalget beskrevet i kapittel 2. Her blir de

fire forskjellige modellene ogsa presentert, analysert og diskutert.



1.5 Etiske utfordringer

Et viktig moment i en slik oppgave er de rent forskningsetiske aspekt. Etikk som fag
kan defineres som systematisk tenkning om moralske problemer og sammenhenger
(Eidene & Aadland, 2008). I retningslinjene fra Den nasjonale forskningsetiske
komité for samfunnsvitenskap og humaniora, hevdes det at forskning om barn og
deres liv og levekar er verdifull og viktig, og at barn og unge er sentrale som
bidragsytere i forskning (Backe- Hanssen, 2009) .

Enkelte steder i oppgaven er derfor barn og unge sine erfaringer forsgkt uttrykt. Jeg
har arbeidet med sorg i mange ar, og et forsiktig anslag er at jeg har gijennomfgrt mer
enn 3000 samtaler med tapsrammede barn og unge. Bruddstykker av enkelte av
disse samtalene er beskrevet i oppgaven. Alle historiene om barn og unge som er
brukt i oppgaven er anonymisert slik at de ikke kan tilbakefgres til bestemte personer
eller familier. Disse eksemplene og illustrasjonene er hentet fra egne notater og egne

journaler fra praksis, hvor malet har veert & skrive ned det som er fortalt.
Dette gir utfordringer pa minst to plan:

1: | samtalesituasjonene med barn og unge har jeg hatt rollen som en hjelper, og ikke
som en forsker. | samtalene med barn og unge har jeg arbeidet som kliniker og
hensikten med mgtene har ikke veert & samle informasjon for a benytte den i en
oppgave senere. Mange av barna og ungdommene har derfor ikke blitt spurt om det

er greit at deres historie blir anonymisert og gjenfortalt.

Etter dragfting med veileder og Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste har det
kommet frem at denne oppgaven ikke er meldepliktig etter personopplysningsloven

(Norsk sammfunsvitenskaplig datatjeneste, 2012).

2: Dataene er ikke objektive. Alt som er hgart, sett, og erfart i disse samtalene er blitt
fortolket av meg selv. Jeg har min egen forstaelse av sorg og av meg selv som
hjelper. | menneskemgtene er det derfor mine beskrivelser som legges til grunn, selv
om malet har veert & fremstille det som er fortalt. Nedtegnelsene er derfor ikke

objektive i seg selv, men farget, forstatt og gjenskapt inne i mitt hode av meg

Selv om det teoretiske perspektivet er baerende | oppgaven, er disse historiene

viktige og ngdvendige. Husserl sin grunnleggende tese i fenomenologisk arbeid var
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"tilbake til saken selv” (Husserl, 1970, s. 6). Malet er at historiene som presenteres

skal ha en slik funksjon.

1.6 Om fenomenologi

Fenomenologi er studiet av menneskelig erfaring, og kan beskrives som "lseren om
det som kommer til syne og viser seg” (Thornquist, 2006). Begrepet fenomen (fra det
greske phainomenon, det som viser seg) betegner det som kommer til uttrykk, eller
det som kommer oss i mgte. Den fenomenologiske forskningstradisjon tar
utgangspunkt i fenomenet levd erfaring, (van Manen, 1997). | fenomenologien rettes
oppmerksomheten mot verden slik den erfares for subjektet. Dette betyr ikke at
fenomenologi er en fglesesorientert og intuitiv retning hvor det "bare” gjelder a veere
empatisk og leve seg inn i andre menneskers verden — fenomenologi er fgrst og

fremt et kunnskapteoretisk anliggende (Thornquist, 2006).

Den fenomenologiske forskningstradisjon ble fgrst formulert av Husserl (1859-1938)
og senere videreutviklet av Heidegger (1889-1976) og Merleau Ponty (1908-1961).

Husserl var opptatt av a forsa kunnskap og kunnskapens natur og vilkar (Thornquist,
2006). En av hans hovedinteresser var a studere bevisstheten. Han konsentrerte seg
saerlig om den mate fenomener oppstar i var bevissthet; verden kan aldri bli annet
enn verden slik den oppstar i var bevissthet. Denne bevisstheten er alltid intensjonal
— den er rettet mot noe eller noen. Husserl hevdet at intet viser seg uten at det viser
seg for noen (ibid.). Ingen ting oppfattes direkte; vi oppfatter alltid gjennom var
bevissthet.

Pa denne maten rettet han et kritisk sgkelys mot tidligere vitenskapsfilosofiske
tradisjoner fordi disse forutsatte et tydelig skille mellom subjekt og objekt. Husserl
hevdet det var umulig & skape en fullstendig atskillelse mellom det erkjennende

subjekt og det som skal erkjennes (ibid.).

Fenomenologien betegnes ofte som en erfaringsfilosofi hvor var Veeren-i verden
ligger til grunn: Vi er i verden og en del av verden (ibid.). Husserl innfgrte derfor
begrepet livsverden for a forsgke a beskrive den konkrete dagligdagse verden vi tar
for gitt. Livsverdenen er den verden vi vanligvis ikke forholder oss undersgkende,

reflekterende og analytisk til. Husserl bemerket av vi sjelden reflekterer over hvordan
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vi skaper var egen virkelighetsforstaelse, og at var livsverden fremstar for oss som et
resultat av en pagaende, vedvarende og bevisst aktivitet. Livsverden er altsa den
virkelighet vi til enhver tid opplever, som oppfattes som normal og innlysende sann
(ibid.).

| nyere tid er livsvedrenbegrepet spesielt kjent giennom den tyske sosiologen Jirgen
Habermas (1929 -). Han benytter livsverdenbegrepet som sprakbasert sted, hvor

menneskets primeere sosialisering og sprakutvikling foregar.

For Husserl var det viktig & presisere at fenomenologibegrepet forutsetter en form for
dobbelthet: Subjekt og objekt forutsetter hverandre pa en opprinnelig mate (ibid.).
Oppmerksomheten rettes mot verden (eller objektet) slik den erfares for subjektet.
Nar Husserl fremfarte sitt motto "Til saken selv” var han altsa opptatt av at dette
samtidig var forbundet med a vende seg mot et subjekt. Alle saker er saker for noen,

aldri saker i seg selv.

Her gjelder det derfor a ikke komme til "saken” med fordommer, ferdige kategorier og
teorier, men la "saken” selv komme til uttrykk. | den fenomenologiske analysen
forsgker man derfor a fa frem det vi ofte overser - nemlig den sammenhengen vi
inngar i (Martinsen K. , 1996). Dette er forsgkt belyst i tredje del av denne oppgaven

hvor forskjellige perspektiver av fenomenet kommer til syne.

| fenomenologien utvides ogsa erfaringsbegrepet; vi vil alltid oppfatte mer en hva det
er dekning for rent sansemessig. Et eksempel: En lekmann og en rgntgenolog kan se
pa det samme rgntgenbildet, de ser det samme, men gjar ikke de samme
observasjonene, selv om egenskapene ved selve rgntgenbildet er ngyaktig det
samme. | fenomenologien er man nettopp opptatt av at saken selv - det vi "ser” eller
"harer”, alltid vil vaere beriket (gatt ut over) fra hva som i streng forstand er den
sansemessige pavirkningen. Sansene gir litt — og vi fyller ut (ibid.). | oppgaven vil
sansemessige pavirkninger man kan erfare etter et tap og hvordan disse kommer til

utrykk, ogsa bli belyst.

Konsekvensene av dette er at den samme verden kan oppfattes forskjellig. Den
menneskelige subjektiviteten er av stor betydning. Sanseerfaring alene sier lite. Det

subjektive mennesket sin erfaring er hvordan vi opplever noe som noe.
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Et eksempel: Mor, far og to sgsken pa 6 og 13 ar kom til oss ett  er en ulykke.
Foreldrenes datter og barna sin lillesgster pa 5 ar dade i ulykken. Sgsknene
fortalte at de ikke hadde veert redde fgr mor og far kom til ulykkesstedet. Barna
hadde veert der en stund alene, men var ganske sikre pa at lillesgster hadde
sovnet. Mor og far forstod situasjonen helt annerle des med en gang de fikk se

datteren; de var sikre pa at hun var dad.

Hva vi oppfatter, er igjen avhengig av tidligere erfaringer. Denne
bakgrunnshorisonten av tidligere erfaringer kan blant annet omfatte rom- og
tidsdimensjoner, sosiale, historiske og politiske forhold, personlige forventinger og

interesser (ibid.).

Tidsoppfatning er i falge Husserl et viktig trekk ved bevisstheten (ibid.). | noen
situasjoner blir vi helt oppslukt og erfarer at tiden "forsvinner”. | andre sammenhenger
"sleper” tiden seg sakte av sted. Husserl var opptatt av skillet mellom levd tid — den
umiddelbare erfaring av tiden, og objektiv tid som er tiden malt med klokker og
kalendere. Tiden binder erfaringer sammen til en sammenhengende "stream of
experience” (ibid.) «Na” er derfor ikke et isolert punkt pa en tidslinje, men mer en
integrert helhet som ogsa inneholder fortid og framtid. Hvordan individer oppfatter tid
aktualiseres ofte ved en tapsopplevelse. Her er et eksempel: En gutt som hadde
mistet storebroren sin i av en alvorlig sykdom, hen vendte seqg til Seksjon for
sorgstatte. Han ringte selv. Gutten hadde veert hos 0ss, 0g gatt i sorggruppe

for noe ar siden. Na ba han om en ny samtale far ko  nfirmasjonsdagen sin. Den
skulle finne sted i samme kirke hvor han hadde veert med & baere kisten med
broen sin 4 ar tidligere. Han fortalte: "Det vanske  ligste for meg er ikke alt som

har veert, det er alt som ikke ble».

Fenomenet sorg rommer et vidt tidsaspekt, og i enkelte situasjoner kan det veere
aktuelt & sparre: Sgrger man over det som har veert, situasjonen slik den fremtoner
na, eller over alt som ikke ble? Problemstillingen belyses tydeligere senere i

oppgaven.

Malet med enhver fenomenologisk innfallsvinkel er a bestrebe seg pa at et opplevd
fenomen apenbarer seg mer fullstendig enn det gjor i en vanlig erfaring (Keen,
1982).
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Malet med fenomenologi er altsa & undersgke gjennomlevd erfaring, og sa forsgke a
beskrive dette fenomenet sa fyllestgjgrende som mulig. Pa denne maten vil man bli
mer bevisst, man far en stgrre innsikt og stgrre demmekraft omkring fenomenet som
blir utforsket. P4 denne maten kan fenomenologien gi en starre forstaelse av oss selv
og andre. Vi blir mindre bundet av uskrevne (og skrevne) lover, regler og

konvensjoner som omhandler fenomenet vi undersgker (ibid.).

| tillegg til dette er fenomenologi en prosess der man forsgker a tilgjengelig-gjare eller
skape et spraklig vokabular som gjgr oss i stand til & uttrykke erfaringer eller falelser
som er forbundet med fenomenet vi utforsker. Malet med dette er at man i starre

grad kan forklare den menneskelige erfaringen av det fenomenet som blir beskrevet.

| denne fenomenologiske prosessen er det ngdvendig a belyse ett annet av Hussel

n_

sine begrep: Eopche. Begrepet som betyr "a sette i parentes” kan beskrives som

«Evnen til, i en spesiell forstand, & "ta avstand” fra andre egeninteresser enn den
rent erkjennelsesmessige. Nar man star overfor et objekt man sgker kunnskap om,
ma man "sette parentes” omkring sine egne personlige interesser i og for det objekt
man sgker & erkjenne, koble ut om man liker eller ikke liker deg, om det er nyttig eller
skadelig for oss selv, osv» (Trangy, 1992, s. 113).

Ut i fra et fenomenologisk perspektiv blir derfor ikke spgrsmalet om hvordan vi forstar
barn og unge i sorg det vesentlige. Det er mer naturlig & sparre seg hvordan sorg i

barn og unge kan forstas (Grelland Rgkholt, 2010).

En fenomenologisk arbeidsmate kan beskrives som en “fenomenologisk trapp” som

bestar av seks trinn:

1: Beskrivelse av opplevelsen av et fenomen

2: Ideaition av et fenomen. (En prosess av a skape nye ideer- egen oversettelse)
3: Generalisering av et fenomen

4: Nyansering av et fenomen

5: Konstitusjon av et fenomen

6: Reduksjon av et fenomen

7: Tolkning av et fenomen (Bjurwill, 1995)
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Bjurwill (ibid.) hevder at denne trappen egentlig bare bestar av to trappetrinn: Det
farste trinnet hvor man forsgker a illustrere fenomenets strukturelle oppbyggelse.
Analysen er her rettet mot fenomenets intensjonalitet — det vil si

“ hur det visar sig i sina olika delar och hur jag i min tur uppfattar desse delar och

tildelar dem en mening, en sammanhallen struktur” (ibid. s 122)

Det andre trappetrinnet hevdes & veere en fortsettelse av det farste og innebeerer at
man utdyper analysen. Mange fenomenologer mener at det & arbeide med det farste

trappetrinnet er
“tillracklig for at legitimera det fenomenologiska arbeidssattet”(ibid. s 122).

Denne oppgaven vil hovedsakelig omhandle dette farste trappetrinnet.

1.7 Sorg og sorgteori i et fenomenologisk perspektiv

| fenomenologisk filosofi er dgden et sentralt referansepunkt for et menneskeliv, og
var eksistens blir sett pA som en "Vaeren mot dgden” (Being towards death)
(Heidegger 1927, 1962). De fenomenologiske filosofiene var — og er, opptatt av

dgden som et fenomen.

Det fenomenologiske perspektivet gir muligheter til en bred innfallsvinkel for &
forsgke & beskrive tap og de tapserfaringer man erfarer ved dgd. Fenomenologien
apner opp for a utforske de subjektive erfaringene etter tap og dad, og til & forsgke &
beskrive og systematisere opplevelsene hos de som lever med disse erfaringene.

Den filosofiske forutsetningen om at alt levende er ogsé dgende, og at lidelse er en
del av det & veere menneske, gjgr at man ogsa erkjenner dad og tap som en mulighet
for vekst og modning (Kruger, 1979/1988: 80).

Erfaringen av et tap kan betegnes som idiosynkratisk; det er seeregent, egenartet og
gjelder bare den personen som omtales (Store norske leksikon, 2012). Nyere
forskning de siste 10- arene underbygger dette (Stroebe & Schut, 1999), og har gjort

at antagelser om sorg og sorgarbeid er blitt mer nyansert enn tidligere.

Det er presserende a spgrre seg om modeller som beskriver sorg er ngdvendige. Har
de betydning for klinikere og sgrgende? En teoretisk forstaelsesramme av sorg

behgver ikke ngdvendigvis veere til hjelp for den tapsrammede. Det kan hevdes at
15



modeller er med a skape en stgrre avstand mellom den som innehar erfaringen og

den som er satt til & hjelpe.

Personlig erfaring, kommunikative evner, og kunnskap om hvordan en hjelper kan
skape «den gode samtalen» er absolutt nyttig i mgte med sgrgende barn og unge. Et
viktig spgrsmal er om dette er nok. Et «indre kart» eller et begrepsapparat der
hjelperen og den tapsrammede far muligheten til & sette opplevelsen inn i en struktur
i from av en modell vil i mange tilfeller veere nyttig. En god modell kan derfor veere
med & normalisere sorg, og gi en starre forstaelse for hvordan den enkelte erfarer et
tap. Den kan ogsa veere med a belyse problemstillinger som kan betegnes som
«komplisert sorg» eller adferdsmgnstre og persepsjonsmgnstre som ikke er
helsefremmende. Modeller kan derfor veere en solid plattform for bearbeidelse og
forstaelse av alle de forskjellige prosessene som finner sted etter et tap, bade for

hjelperen og for den tapsrammede.

| et fenomenologisk og klinisk perspektiv er en av utfordringene a presentere en
modell som er detaljert og kompleks nok til & beskrive den enkeltes unike erfaring -
samtidig som den er bar veere enkel og lett forstaelig for & kunne vaere til nytte for
flest mulig- ogsa barn og unge. Den ma altsa kunne beskrive generelle trekk ved

sorg etter et tap, og samtidig kunne gi rom for det spesielle og idiosynkratiske.

Modellen ma gi den enkelte mulighet til & gjenkjenne sin egen situasjon, den bar
veere enkel og anvendbar, og samtidig kompleks nok til & favne den tapsrammede
sin unike erfaring. Fenomenologen Husserl hevdet at verden alltid er rikere enn vi
kan redegjare for (Thornquist, 2006). | et slikt lys er alle forsgk pa a beskrive sorg
ufullstendige, og det er ngdvendig med en problemstilling som gir utrykk for at

fenomenet sorg aldri vil kunne beskrives helt fullstendig, bare pa en best mulig mate.

1.8 Sosialkonstruktivisme og sprak

Selv om oppgaven vil omhandle sorg i et fenomenologisk perspektiv, er det
ngdvendig a beskrive sosialkonstruktivismen i korte trekk. Sosialkonstruktivisme, er
en betegnelse pa samfunnsvitenskapelige studier som legger vekt pa det sosialt
skapte ved samfunnet (Store Norsk leksikon, 2013). Sosialkonstruktivisme er en

teori som hevder at virkeligheten er sosialt konstruert, og hvor spraket blir til i et
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samspill mellom mennesker (Jensen 2009). Meningen av eksempelvis ordet «sorg»
konstitueres av den anvendelsen ordet eller setningen inngar i, og meningen av et
ord ligger i bruken av det (Wittengstein 1889 - 1951). Begreper konstrueres i
forskjellige sosiale og kulturelle miljger, noe som gjgr at mennesker i ulike samfunn
og miljger kan oppfatte ett og samme fenomen helt ulikt (Egedius 2000). | en slik
forstaelsesramme blir meningsinnholdet av «sorg», det den enkelte til en hver tid
legger i begrepet eller fenomenet som beskrives.

1.9 Avgrensinger
For at oppgaven skal veere presis nok, ma mange av problemstillingene som blir

belyst avgrenses. Her er ngdvendige avgrensninger presisert:

1.9.1 Tap

Mange av momentene som fremkommer i oppgaven, kan veere relevante i forhold tap

generelt. Fokuset i oppgaven vil imidlertid vaere pa tap ved dad.

| et sosiologisk og sosialantropologisk perspektiv er det en stor variasjon av hvordan
tap erfares, bearbeides og omtales. Uavhengig av hvilken type tap man er rammet
av, vil det veere kulturelle og sub- kulturelle forskjeller som pavirker det individuelle
sorguttrykket. Denne oppgaven er begrenset til var kultur. Dette kulturbegrepet er i
seg selv vanskelig og omfattende a beskrive; Europa og Vesten har opplevd en stor
grad av migrasjon hvor var kultur og forstaelse av fenomener stadig endres og

justeres i takt med samfunnet rundt oss.

Teorier om fenomenet sorg er i korte trekk beskrevet historisk, men fenomenet er i
liten grad beskrevet mytologisk, filosofisk, eller gjennom religigse eller kunstneriske
utrykk.

1.9.2 Tidsavgrensede faglige kontroverser

| fagmiljgene som arbeider med sorgstatte, verserer det en diskurs omkring
diagnoser og sorg. «Forlenget sorg» blir n& beskrevet som en diagnose i Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM V, 2013). Ett av diagnosekriteriene
er at symptomene pa en forlenget sorgreaksjon skal ha vart i minst seks maneder.
Selv om siste del av oppgaven implisitt sier noe om dette, vil problematikken om sorg

som diagnose ikke bli belyst eller diskutert.
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1.9.3 Alder og modenhet

Av hensyn til oppgavens omfang vil ikke eventuelle forskjeller pa barn nar det gjelder
alder, kognitiv forstaelse, eller utfordringer med hensyn til barn som opplever tap og
som selv har diagnoser eller funksjonshemminger bli beskrevet. Eventuelle
forskjeller i erfaringer og reaksjoner hos barn, i forhold til reaksjoner hos unge og
voksne blir i liten grad belyst.

1.9.4 Fenomenologiske problemstillinger

Oppgaven er skrevet i et fenomenologisk perspektiv. Dette er belyst i kapittel 1.7.
Allikevel kan et fenomenologisk perspektiv vektes forskjellig: Teorier mot virkelighet,
eller virkelighet mot teorier. Fenomenologien er et stort teoretisk felt hvor forskjellige
teoretikere har kommet med ulike bidrag. | enkelte tilfeller star disse bidragene i et
motsetningsforhold til hverandre. Denne oppgaven har en praktisk-teoretisk
innfallsvinkel, og de teoretiske diskusjonene som har oppstatt mellom forskjellige
fenomenologer er ikke diskutert.

1.9.5 Profesjonsetiske problemstillinger

Oppgaven vil til en viss grad gé inn i problematikken om hvordan den sgrgende kan
mates pa en mest hensiktsmessig mate. Dette er imidlertid en stor profesjonsetisk
diskurs, og det kan behgves en masteroppgave alene for a belyse dette godt. De

profejsonsetiske problemstillingene er kun belyst i korte trekk i kapittel 2.3.4.

1.10 Sprak og begreper

| mgter mellom mennesker er spraket et av de viktigste kommunikasjonsverktgy vi
har. Det er derfor helt ngdvendig a fokusere pa ord og begrep som er essensielle i
denne konteksten. Som allerede beskrevet kan enkelte ord og begreper vi omgir 0ss
med ha ulike betydninger i ulike situasjoner og for ulike mennesker. Man ma ogsa
veere oppmerksom pa at det iblant brukes samme ord om flere forskjellige begreper.
Et ord kan altsa ha forskjellige betydninger; f.eks. kan «bane» bety bade
«(idretts)bane», «(jern)bane» og «d@d». Slike ord kalles homonymer (Store norske
leksikon, 2005) Begreper kan ogsa forandres, de eksisterer ikke pa samme mate til

alle tider.
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Dette kapittelet omhandler derfor ord og begreper som benyttes senere i oppgaven.
For & gi et presist meningsinnhold til enkelte av ordene og begrepene som blir brukt,
er det ngdvendig med en gjennomgang av enkelte av kjernebegrepene far teorier og

modeller blir beskrevet.
1.10.1 Begrep og fenomen

Et fenomen kan betegnes som enhver sanselig observerbar forekomst. Et fenomen
tar utgangspunkt i subjektivisme da det kun opptrer for sansene og er basert pa
skjgnn (Suonuuti, 2012). Et fenomen som blant annet har «mer eller mindre hgy og
kraftig stamme, har greiner, har rgtter». Dette mentale bildet eller begrepet har
termen «tre» Et begrep kan derfor defineres som en mental forestilling om et konkret
eller abstrakt fenomen i den virkelige verden (ibid.). Videre vil viktige begrep

presenteres:
1.10.2 Sorg

Ordet “sorg” gir mange assosiasjoner. | en synonymordbok finner man mange andre
ord, som bedrgvelse, grat, lidelse, pine, smerte, fortvilelse, haplgshet, bekymring,
nedstemthet, tristhet, tyngsel, vemod, mismot, motlgshet, nedslatthet, tungsinn,
desperasjon, melankoli, motgang, prgvelse, ulykke, plage, sykdom, angst, ngd og

jammer.

"Sorg” kan betegne bade et begrep og et fenomen, og betegnelsen kan brukes bade
til beskrive en annen sin situasjon etter et tap, og den kan brukes for & beskrive sin
egen tapserfaring. | Igpet av oppgaven belyses sorg bade som begrep og som

fenomen.

1.10.3 Hjelper

Den profesjonelle som mgter barn og unge, er kalt for hjelper i oppgaven. Dette kan
for eksempel veere en psykolog, lege, leerer eller farskoleleerer, eller en terapeut med

helse- og sosialfaglig bakgrunn.
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1.10.4 Tapsrammet

En som har mistet noen ved dad, uavhengig av arsak eller fysisk relasjon til avdade,

og uavhengig av om tapet var ventet eller uventet.

1.10.5 Persepsjon

Forestilling, fornemmelse eller sanseinntrykk fremkalt av noe i eller utenfor oss selv.
Det som gj@r persepsjonens status som kunnskapskilde sé problematisk, er
forekomsten av notoriske illusjoner og hallusinasjoner, eksempelvis «Telefonstolpen

der borte er hgyere enn fjellet i horisonten» (Store norske leksikon, 2005-2007).

1.10.6 Modeller og teorier

Teoretiske modeller gir vanligvis et forenklet bilde av virkeligheten. Forenklingen
dreier seg om a fokusere pa de trekk som anses a vaere vesentlig for det som skal
forklares, og samtidig utelukke alt som er uvesentlig. Dette gjares for a tydeliggjare
poenget man er ute etter a forklare, og for at modellen i det hele tatt skal kunne
fungere. Derfor vil teoretiske modeller aldri veere fullkomne representasjoner av
virkeligheten. Modellene kan veere utformet som et diagram, skjema eller en annen
grafisk framstilling som kan gi en mer oversiktlig framstilling enn en verbal forklaring.
En modell kan sammenlignes med et kart som til tross for forenklingen likevel
fungerer som et nyttig verktgy (Store norske leksikon, 2005-2007).

1.10.6.1 Modeller i et maktperspektiv
Innenfor et gitt saksomrade vil ulike aktarer ha ulik modellstyrke (Braten, 1983).
Begrepet "modellmakt” (ibid.) belyser dette. Modellstyrke omfatter bade formelle og
ikke-formelle forhold. Den modellsterke har innenfor det gjeldende saksomradet et
begrepsapparat og et sett av handlingsnormer hvor den modellsvake parten fremstar
som underlegen. Kontroll over de relevante perspektivene farer til at det er den med
modellmakt innenfor omradet, som er p& hjemmebane. Den modellsvake tilpasser
seg den andres beskrivelser og tilegner seg den modellsterkes modeller og

forstdelsesrammer.

Modellmakt-mekanismene kan fare til at den modellsvake gir slipp pa sin

selvbestemmelse og tar til seg den modellsterkes mate & se verden pa. Selv om
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hensikten er medvirkning og dialog, kan utfallet altsa bli det motsatte, at dialogen gar

over til en monolog.

Modellmaktproblematikken er uunngaelig for en fagperson, men viktig & belyse i en
oppgave hvor nettopp modeller er et hovedanliggende. Braten (ibid.) skisserer flere
mater effekten av modellmakt kan oppheves pa. En av disse matene er at den
modellsvake parten far tilgang til andre modellkilder. For & unnga at dialog utvikler
seg til monolog, er det viktig a apne for andre kilder og ha apenhet i maten
saksomrader defineres. Braten er ogsa opptatt av bevissthet rundt modellmakt-
mekanismene og hvordan dette i seg selv kan bidra til at man reduserer de uheldige
konsekvensene de kan ha. Mye av forskjellen ligger i om den modellsterke hjelperen
presenterer modellen som et forslag til en tilneermingsmate, eller om modellen blir

presentert som en "sannhet”.
1.10.7 Helse og diagnoser

Helsebegrepet er vanskelig & avgrense. Innholdet i begrepet helse vil forandre seg
over tid. Det vil veere kulturelle og individuelle variasjoner nar det gjelder hva som
oppfattes som helse og sykdom. Verdens Helseorganisasjon har definert helse som
«en tilstand av fullkomment legemlig, sjelelig og sosialt velveere, og ikke bare fravaer
av sykdom eller lyter» (Helse og omsrogsdepartementet, 1999). Dersom denne
definisjonen legges til grunn, vil sorg kunne betegnes som et helseproblem.

Helsebegrepet star i mange situasjoner som en motsetning til det medisinske
begrepet diagnose som betegnelse pa symptomer og sykdom. Diagnose er allikevel
ikke identisk med lidelse. P4 samme mate som begrepet helse, er ogsa
diagnosebegrepet bare en spraklig starrelse som forandres over tid. Noe som
tidligere var definert som en diagnose, er ikke lenger det. For eksempel homofili. Nye
diagnoser kommer til og diagnosekriterier forandrer seg ogsa over tid. Definisjonen
pa, og symptomer knyttet til for eksempel diagnosen angst, er annerledes i dag enn

den var for 20 ar siden (Radet for psykisk helse, 2010).

Det finnes standardiserte kriterier for diagnostikk (Helse og omsrogsdepartementet,

1999). To av de mest brukte diagnoseverktgyene betegnes som:

e ICD (International Classification of Diseases) og er et klassifikasjons- og

diagnosesystem som er utgitt av Verdens helseorganisasjon. | Norge settes
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somatiske og psykiatriske diagnoser etter dette systemet. ICD blir periodisk

oppdatert, og er na i sin tiende utgave, ICD-10 som ble publisert i 1994.

e DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) brukes i Norge
som et supplement til ICD og er offisielle diagnostiske kriterier for psykiske
lidelser i USA. Revisjonene av DSM blir indikert ved et romertall etter tittelen.

Dagens versjon er DSM-V. Den kom i mai 2013.
1.10.8 Traume

Et traume kan beskrives som en emosjonell respons pa en voldsom hendelse.
Som for eksempel & bli utsatt for seksuelle overgrep, bli overfalt, delta i krig, leve i
et krigsutsatt omrade, miste noen man er glad i pa en bra eller voldsom mate, a bl
utsatt for en ulykke, funksjonstap, alvorlig sykdom, naturkatastrofer, terrorangrep,
og/eller andre hendelser av en voldsom, brutal eller truende karakter (American
Psychiatric Association, 2011) . | ICD-10 er et traume definert som "en belastende
hendelse eller situasjon (av enten kort eller lang varighet) av usedvanlig truende
eller katastrofal art, som sannsynligvis vil fremkalle sterkt ubehag hos de fleste»
(Verdens Helseorganisasjon, 2000, s. 146).

1.10.8.1 Potensiell traumatisk erfaring
Traumatiske hendelser gker risikoen for psykiske vansker, skolevansker og
rusmisbruk. Nesten halvparten av barn og unge som var henvist til behandling i
spesialisthelsetjenesten, rapporterer at de har opplevd minst én traumatisk hendelse

i lgpet av livet (Fugelsnes, 2012).

Dgdsfall i nger familie blir betegnet som en hgyrisikofaktor for et traume dersom tapet
gjelder et sgsken, en forelder, en naer omsorgsperson eller en god venn (Costello,
Alaattin, Fairbank, & Adrian, 2002).

1.10.8.2 Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)
PTSD er en diagnose. Den beskriver symptomer og plager som er vanlig a fa i
etterkant av en eller flere traumatiserende hendelser. Plagene deles inn i tre

kategorier:

e Gjenopplevelser, som patrengende minner og mareritt.
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e Unngaelse, for eksempel anstrengelser for & unnga a tenke pa eller vaere pa

steder som minner om hendelsen.
e Hyperaktivering, som overdreven vaktsomhet, redsel og sgvnvansker.

Diagnosen (PTSD) innebaerer at man har symptomer fra alle tre kategoriene, at disse
har veert til stede i minst en maned og at symptomene farer til alvorlig svekkelse av
daglig fungering. PTSD beskrives i begge de ovennevnte diagnosesystemene (ICD-
10 og DSM-V). Enkelte barn og unge som opplever tap far diagnostisert PTSD.

1.10.9 Resiliens

Resiliens er et fornorsket begrep av det engelske ordet Resilience, og betyr a klare
seg pa tross av risiko, eller a fungere normalt under unormale omstendigheter
(Borge, 2010).

| fysikken oversettes begrepet med evnen til & komme tilbake til utgangspunktet, og a
gjenopprette original form etter & ha vaert strukket eller bgyd. Nar det gjelder
mennesket, er resiliens et begrep som fikk innpass i psykologien p& 1990-tallet. a”A
klare seg” er et uttrykk som blir benyttet, og i resiliensforskningen erstattes dette med
fagtermen resilient (ibid.).

1.10.10 Om systembegrepet

Systemisk tenkning tar farst og fremst utgangspunkt i & forsta atferd relasjonelt.
Jensen (2009) omtaler systemteori som en generell teori. Den tar utgangspunkt i den
gjensidige avhengigheten det er mellom de aktgrene som deltar i et samspill og
bygger pa ideen om at enhver pavirkning pa en av deltagerne i et samspill, vil f&

konsekvenser for alle som deltar (ibid.).

Rammene for et slikt samspill beskrives som et system. Et system kan defineres

som:

"En enhet som bestar av deler som er gjensidig avhengig av hverandre. Delene er
forbundet med hverandre ifglge bestemte lover, prinsipper og samvirkeformer ”
(Egidius, 2007, s. 506).

Et system kan for eksempel veere en gruppe, en familie, eller en organisasjon. Hva

en definerer som et system er alltid et valg, men de ulike delene av et gitt system ma
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handle sammen pa en mate som skiller seg fra samhandlingen utenfor systemet.
Samhandlingen eller samspillet ma vare over tid. Relasjonen vil alltid veere den
minste enheten i et system (Berg, 2011). Alle mennesker er deltakere i forskjellige
systemer, og vi pavirker hverandre uavbrutt og gjensidig. Viktigheten av denne

forstaelsesrammen blir belyst i kapittel 3.4.1.

1.11 Kategorisering i litteraturen

Pa bakgrunn av litteratursgk vil viktige kategorier og forstaelsen av disse beskrives:
1.11.1 Barn

De siste 50 arene har det skjedd store forandringer i var forstaelse og vart syn pa
barn. Sommer (2003) hevder at denne endringen er et paradigmeskifte. Sentralt i
dette skiftet er at barn na sees som subjekter helt fra begynnelsen av livet, og ikke
bare som objekter som skal pavirkes og formes.

Viktige faglige bidrag til endringer i synet pa barn har kommet fra moderne
spedbarnspsykologi og relasjonspsykologi. Her har man kunnet dokumentere at
spedbarn kommer til verden som relasjonsorienterte og meningsskapende helt fra
fadselen av (Stern, 1985) (Smith & Ulvund, 1999) (Brathen, 1992), og ikke som
primitive skapninger som ma sosialiseres og tuktes far de blir mennesker. Denne
forskningen viser at sma barn er sosiale vesener, som via kroppslige handlinger og
nonverbale kommunikasjonssignaler sgker og gar inn i relasjon til andre. Det kommer
fram at de er i stand til & signalisere egne intensjoner og grenser, for eksempel nar
de vil ha pause fra interaksjonen med omsorgspersonen, eller at de er usikre og
trenger veiledning. For & komme inn i konstruktive dialoger og samhandlingsmgnstre
forutsettes at omsorgspersonene rundt dem er i stand til & se og tolke deres
kroppslige og nonverbale kommunikasjonssignaler. A magte barn som subjekt er altsa
ikke noe som trer i kraft etter hvert som de vokser og far sprak. Utfordringen ligger
der helt fra de kommer til verden. Barn som opplever tap far plutselig en annerledes
barndom. Livet kan bli vanskelig. Barn kan tilpasse seg vanskelige oppvekstforhold,

men ofte med store omkostninger for egen psykisk helse (Sundfeer, 2012).
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1.11.2 Ungdom

Filosofen Hall var den som introduserte begrepet ungdom eller «adolecense»
(Furlong.A, 2009). Han hevdet at ungdomstida var en "stormfull overgangsfase i
driftens mgte med samfunnets realiteter". Begrepet "ungdom" endrer seg ogsa i takt
med tida, og ma stadig defineres pa nytt. Eksempelvis bor mange unge hjemme til de
er 30. 1 1995 bodde 42 prosent av gutter i Norge som varm mellom tjue og tjuefire ar
hjemme hos foreldrene (Statistisk sentralbyra, 1999). Den danske
ungdomsforskeren Mgrch (1985) hevder at begrepet ungdom oppstod simultant med
utviklingen av det moderne samfunnet. Far var overgangen fra barn til voksen relativt
tydelig; man gikk over til & vaere voksen nar man var i stand til & arbeide selv. | dag er
overgangsperioden blitt langt starre, mye pa grunn av utdanningsmulighetene vi har.
Dessuten er ikke livslgpet lagt pa samme mate og man har mange flere
valgmuligheter i dag enn for bare 50 ar siden. Folk er ikke fadt til et yrke, men velger
det selv, og tar dermed utdanning etter interesse. Voksentilveerelsen blir pa denne

maten utsatt, og vi far en ny mellomfase mellom barn og voksen (ibid.).

Ungdomskultur ble et begrep etter 2. verdenskrig, da det for fgrste gang ble en egen
mote og musikk for denne aldersgruppa. Ungdomsbegrepet er ogsa knyttet til det
biologiske, med pubertet og hormonelle forandringer (Heggen, 2004).

| en taps-situasjon er mange av disse faktorene vesentlige. De vil bli belyst i siste del

av oppgaven.

1.11.3 Tap

Sorg er ofte en konsekvens av tap. Begrepet tap kan differensieres og klassifiseres
pa forskjellige mater. Mitchell & Anderson (1983) skjelner mellom 6 forskjellige typer:

1. Materielle tap som viser til tap av eiendeler.

2. Relasjonelle tap som omhandler muligheten til eksempelvis fysisk, psykisk,
intellektuelt, andelig eller en seksuell relasjon.

3. Intrapsykiske tap som beskriver tap av symboler eller idealer som kan
assosieres med personer, steder eller elementer som spiller en viktig rolle i en
person sitt indre liv. Eksempelvis ved at et barn blir fgdt og at tiden som
gravid avsluttes, eller at en avdad partner viser seg a veere i stor gjeld hvor

symbolet pa en trofast ektefelle blir gdelagt.
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4. Funksjonelle tap hvor man mister kroppslige funksjoner.

5. Tap av roller hvor en person kan miste en av sine roller ved for eksempel

ded, endt utdanning, nytt arbeid, eller pensjonering. Man kan eksempelvis

miste rollen som student, terapeut, eller far.

6. Systemiske tap som viser til endringer i en persons systemer som

familiesystemet, arbeidsplassen eller skoleklassen. Erfaring av vold blir ogsa

papekt som et fenomen hvor tapserfaringer ofte er tydelige (ibid.).

Halifax (2008) strukturerer tap pa en annen mate, og skiller mellom 5 forskjellige

typer.

a bk w0 N

Tap av noe man fgler seg knyttet til.
Tap av identitet eller status.

Tap av relasjoner.

Tap av et sted eller en ting.

Tap av kapasitet.

Ethvert tap kan forarsake sorg. Konkret kan dette for eksempel dreie seg om:

Tap av helse og bevegelsesfrihet.

Tap av fysiske relasjoner gjennom skilsmisse, brudd i forhold eller
vennskap, flytting, dad

Tap av relasjoner eller frinet, som ved fengselsopphold,
Tap av kjeeledyr.

Tap av drammer, planer eller finansiell stabilitet, som ved & miste jobben,
eller & fa et barn som er sykt eller utviklingshemmet.

Tap av identitet ved f.eks. & miste fedreland, sere, posisjon eller
bergmmelse.

Man kan ogsa oppleve sorg ved tap av sikkerhetsfglelse etter en
traumatisk opplevelse, som voldtekt, ran eller naturkatastrofe etc.

1.11.4 Kategorisering av dgd

Fenomenet dad blir beskrevet pa forskjellige mater i litteraturen.

Dgden — pa latin kalt mors — kan biologisk defineres som opphagr av livsprosesser.

Biologisk sett er det mer riktig a kalle det en dadsprosess fordi alle cellene i kroppen
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ikke dar med en gang andedrett og hjerte stopper. Derfor deler enn gjerne inn i

somatisk dgd og celluleer dad.

Moderne medisin og transplantasjonskirurgi har ledet til gnsket om a kunne definere
den somatiske daden som sakalt hjernedgd. Dette begrepet blir brukt med et
forskjellig meningsinnhold. | dagligtale snakkes det av og til om hjernedad om
mennesker som er i koma eller mennesker med en alvorlig hjerneskade. | denne
sammenheng er hjernedad noe annet: Med hjernedgd menes her en total
funksjonssvikt med dade hjerneceller. 1 Norge er det fastlagt forskrifter om
dadsdefinisjonen etter lov av 9. feb.1973. Forskriftene sier bl.a. at en person er dad
nar det foreligger sikre tegn pa total gdeleggelse av hjernen med et komplett og
irreversibelt opphgr av alle funksjoner i storehjerne, lillehjerne og hjernestamme.

Varig hjerte- og andedrettstans er sikre tegn pa total gdeleggelse av hjernen (ibid.).

Dersom andedrett og hjertevirksomhet opprettholdes ved kunstige midler, ma
folgende kriterier veere oppfylt for at man skal kunne stille diagnosen total

gdeleggelse av hjernen:

Erkjent sykdom eller skade i skallehulen.
Total bevisstlgshet.

Opphgr av eget andedrett.

Opphgr av hjernenervereflekser.

Opphgr av hjernens elektriske aktivitet pavist med et fintmerkende apparat.

S o

Opphevet blodtilfarsel til hjernen pavist ved rgntgen fotografering av hodet

etter innsprgyting med kontrast i de fire halspulsarene (ibid.).

1.11.4.1 Dgdsbevissthet
Den norske dgdsbevisstheten blir beskrevet som lav (Helse og
omsrogsdepartementet, 1999). Begrepet kan beskrives som det som skjer nar vi i
tanker og falelser klarer & ta stilling til var egen eller vare naermeste sin dad, og pa et
dypere plan erkjenner at udgdelighet og kontroll er en illusjon (Davidsen — Nielsen,
1997).

Mange hevder at dgdsbevisstheten var hgyere i tidligere tider. Et eksempel kan veere

de gamle romerne som hadde "Memento mori ” innskrevet over inngangspartiet til
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sine festsaler: - en latinsk frase som kan oversettes med "husk, du skal dg” eller
"husk din dgdelighet”. Poenget med dette var a forsterke opplevelsen av festen — av
dagen i dag. Filosofen Arne Neess formulerer fglgende: «Det er underlig at nar dgden
ikke er noe fremmed, apner en seg kanskje mer for livet i dag. Det at ditt liv kan ta
slutt i dag, kan medvirke til & intensivere fglelsen av hvor betydningsfull denne dagen
er» (Neess, 1998).

1.11.4.2Dgden i norsk kultur
Mange har et inntrykk av at folk hadde et mer naturlig og apent forhold til dgden far.
Daden skjedde i hjemmene, og barna var vant med dgden i fra de var sma.
Aagedal (1994) nyanserer denne forstaelsen;

"Det finst ikkje noko naturleg forhold til deden, mennesket sitt forhold til daden er og
ma vere kulturbestemt. Vart forhold til deden er ikkje natruleg, men kulturleg”

(ibid. s.10).

Som et biologisk individ er mennesket dagdelig, og vi vet det. For & kunne leve med
dette faktumet utvikler mennesker forestillinger og ritualer. Ingen kan definere om
noe er mer naturlig enn noe annet. For eksempel kan et avklart forhold til dgden som
er preget av ro bygge pa forestillinger om fred og sgvn, eller en overgang til et bedre
liv. Andre kan pasta att et slikt utgangspunkt bare er en fortregning av dgdens realitet
(ibid.).

Dette mytiske bildet av at tidligere generasjoner hadde et forhold til dgden som var
preget av en avklaret ro, slar sprekker nar vi undersgker naermere.
Folkelivsgranskeren Bjarne Hodne (1980) skildrer det naere forholdet som barn fikk til
daden i det gamle bondesamfunnet. Voksne han intervjuet fortalte om skremmende
barndomsopplevelser og vonde minner etter a ha blitt konfrontert med lik og dad i

uhyggepregede omgivelser.

Boken "The art of death” (Llewellyn, 1991) viser engelske bilder, gjenstander og
tekster fra slutten av 1500 tall til 1800 tallet. Det presenteres en kultur hvor dgden er
aktualisert og neerveerende, men den er i stor grad preget av skrekk og redsel, for

eksempel gjennom groteske bilder.

| tidligere tider var samfunnet lite spesialisert og man hadde en relativt lav levealder.
Det var vanligvis familie, slekt og lokalsamfunnet som matte handtere de dgde. | det
gamle bondesamfunnet var det derfor umulig & skjule daden (Aagedal, 1994).
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Survivors per thousand

| motsetning til tidligere har vi nd muligheten til & skjerme oss i fra daden i starre
grad. Den har pd mange mater blitt profesjonalisert. Historikeren Philippe Ariés
(1975) argumenterer for at denne profesjonaliseringen har fart til at dgden i de

senere ar har blitt et tabu-omrade.

Dgving og Endsjg (2007) er uenige i dette, de fokuserer pa at daden ikke er et tabu i

vart samfunn, men at den i mindre grad er til stede.

Historisk sett vet vi at dette er riktig. Fgr i tiden dgde flere av noe annet enn
alderdom. Teknologien og moderne medisin har gitt oss mulighet til a strekke livet i
begge ender. Grafen under viser et eksempel pa dette. Vi ser hvordan

barnedgdeligheten har gatt ned her i landet.

Dizicke undler ett 4r
pr. 1000 keverdefscts

200

Figur 3. | &r 1840 dgde det omtrent 15
barn pr 100 levendefgdte. | 2010 var
tallet 2,8 pr 1000 levendefadte (ssb). 150

100

50

[t}
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Kilde: Dedsarsaker, Statistisk sentralbyra.

Man kan spgrre seg om det & oppleve et tap
mates pa en annen mate i dag enn for 100 ar

siden.

Samfunnet har brukt mye tid, penger og
krefter pa & hindre dgd. Mange faerre
mennesker degr far de er gamle, og vi far
derfor en mer rektanguleer overlevelseskurve
(Oeppen, 1995).
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Figur 4. Figuren viser overlevelseskureve  fra England 1541 -1991 (Oeppen 1995).
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Nar dgden allikevel rammer oss kan det veere at vi i den vestlige verden har en

holdning at "slikt skal ikke skje”.

Tidligere dgde folk ogsa i st@rre grad hjemme, na dar en stor grad av befolkningen

pa en form for helseinstitusjon. Statistiske tall bekrefter dette:

Dgadsfall, etter dgdssted, tid og Dgdsfall
statistikkvariabel 2010

Dgdsfall i alt 41 442

Hjemme 6214

Region-, fylkes- og somatisk spesialsykehus 14 545

Andre pleie- og helseinstitusjoner 18 315
Annet sted 1569
Uoppgitt 799

Figur 5. Dgdsfall i Norge (kilde: Ssb 16.12.2011.)

1.11.4.3Dgden og massemedia
Selv om dgden i mindre grad er synlig i fysisk forstand, er det ikke riktig & si at dagden

er fraveerende i dagens samfunn.

"Daglig stater vi pa dgden i mediene, eksempelvis i form av nyhetsoppslag fra
krigs- og katastrofeomrader, og i form av avisenes forside — paminnelse om at vi
alle kan dg av kreft dersom vi spiser og drikker «galt»”. (Helse og

omsrogsdepartementet, 1999, s. 40)

De fleste barn og unge i Norge har liten personlig erfaring med dgden. Mange barn
laerer om dgden via massemedia, de ser pa TV, ser filmer, spiller dataspill, og far
beskrivelser av dgden gjennom internett. | massemediene er dgden ofte beskrevet
som skremmende. Ofte er det vold, blod og lemlestelser som blir brukt for a

virkeliggjere dgden. Ofte blir daden ogsa forbundet med store smerter og plager.

| spillverdenen skjer det motsatte: | skytespill og strategispill er man i stand til & drepe
mange mennesker eller individer pa en spillekveld. Man kan sitte foran datamaskinen
med litt god mat og "kose seq”. Samtidig dreper man virtuelle mennesker i hundretall.
Enkelte er sveert bekymret og kritiske til denne formen for underholdning, mens andre

rgster hevder at dette ikke er annet enn en moderne versjon av "Cowboy og
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indianer”. Forskningen gir ingen entydige svar pa denne problematikken. (Karkov,
2012) (Markey & Markey, 2010)

Tilgangen til internett, og de sakalte "sosiale medier” er ogsa med pa a gi en endret
forstaelse av dgden. Det opprettes daglig blogger og nettsider til minne om avdgde.
Slike «digitale minnesteiner» gker stadig i omfang. Mange forteller om stor trgst ved
a henvende seg til den avdgde pa nettet og ved a oppleve at venner og bekjente
gjare det samme (Andersen, 2013).

Vi blir ogsa stilt for nye utfordringer ogsa nar det gjelder informasjonshastighet. Her

er et eksempel fra et bratt dedsfall og Alberto pa 11 ar forteller:

Lillesgsteren min og jeg satt hipmme alene og vente  t pA mamma. Hun hadde
lovet & komme fgr middag, og det var ganske lenge s iden. Vi slappet av foran
pc-en og begge to hadde forsgkt & ringe henne pa mo  bilen. Ingen tok den. Jeg
skannet innom noen nettsider som vanlig. Plutselig ble jeg helt kald. P&
nettsiden til lokalavisen sa jeg mammas rade sports bil. Som vrak. Bokstavene
var store: "Kvinne drept i Molandskrysset.” Jeg vis ste det — det matte veere
mamma. Jeg ringte tante. Hun kom men en gang. Hun  hadde fatt en
tekstmelding om ulykken. Det var mange i huset nar presten kom. Alle visste

hva som hadde skjedd.

Etter et dgdsfall er det ogsa mange som har store mengder data om seg selv
liggende pa nettet. Nylig er det opprettet et norsk firma som har til oppgave a
handtere avdades digitale dadsbo (Legade.no). Etter gnsker fra de etterlatte blir

bilder, passord og nettkonti fjernet.
Internett gir ogsa utfordringer i forhold til hvem som definerer hva som har skjedd.

Ingrid som akkurat hadde fylt 18 og fatt sertifikat , ble innblandet i en bilulykke
en av de fgrste sommerkveldene hun kjgrte alene. |  ulykken dgde en mann.
Samme kveld la Ingrid ut historien pa facebook. Jeg mgtte barna til avdede, og
de hadde en helt annen historie om sin pappa og uly  kken enn den som | ute
pa nettet. De syntes det var kiempevondt at pappa o g ulykken kunne beskrives

pa en sa "uriktig” mate.
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1.11.4.4 Dgd, ritualer og tro
Ritualene er pA mange mater samfunnssystemet sin mate a regulere atferd og
falelser etter et dgdsfall, og de kan bade veere en statte og en byrde. Behovet for
ritualer kan oppleves a vaere seerlig stort i forbindelse med et tap, fordi et ritual er en
"bevisst, symbolsk adferd som vi utfarer for & skape mening i tilveerelsen» (Stifoss-
Hanssen, 2001).

Dadsritualene gir "oppskrifter”, bade til den dgende, til de pararende, og til
systemene rundt som blir pavirket av dadsfallet.

Aagedal (1994) skiller mellom to tilsynelatende motstridene funksjoner for disse

ritualene:
e Separasjonsfunksjonen som dreier seg om a skille de dgde fra de levende.

e Integrasjonsfunksjonen som dreier seg om a bekrefte den avdade sin rolle

som dgd, og a reintregere denne nye rollen og de sgrgende i samfunnet pa
nytt.

| forbindelse med et dgdsfall har forskjellige systemer og kulturer forskjellige ritualer
som benyttes. For mange vil det for eksempel veere naturlig det & kle seg i sort, heise
flagget pa halv stang, tenne lys for den dade, og sette inn dgdsannonse i avisen.

Ofte kulminerer ritualene i selve gravferden.

Selv om over 80% av nordmenn er medlemmer i den norske kirke, er det mange som
har et annet stasted (Dgving & Plesner, 2009). | slutten av 2009 ble rapporten
"Livsfaseriter — religions- og livssynspolitiske utfordringer i Norge” overlevert (ibid.).
Rapporten var den farste store oversikten over hvordan tros- og livssynsnorge
markerer viktige overganger i livet, og utfordringene det gir. Den viser at Norge har et

stykke igjen til likebehandling mellom tros- og livssynssamfunn:

Rapporten viste at det er store utfordringer for minoriteter, til tross for mye god vilje
fra helsevesen, begravelsesagenter og andre. Minoritetene hadde stgrre utfordringer
bade praktisk, gkonomisk og juridisk. For eksempel trengte ansatte ved offentlige
institusjoner og helsepersonell pa sykehus og sykehjem & vite mer om overgangsriter
og hvordan de skulle gjennomfgres i praksis (ibid.).
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1.11.5 Oppsummering

Var forstaelse av fenomener og begreper forandrer seg i takt med tiden. Ordene er
de samme, men meningsinnholdet endres. Sorg i barn og unge ma derfor forstas i lys
av hvordan samfunnet forandrer seg. Bade nar det gjelder fenomenet sorg, og
kunnskap og oppfatning av barn og unge. Var forforstaelse og mater a kategorisere,

er med a legge faringer for hvordan begreper og fenomener mates.

| tillegg til dette vil tapsrammede barn og unge mgte forskjellige hjelpere med ulik
fagbakgrunn og grunnutdannelse. Det er derfor ngdvendig med en mest mulig

sammenfallende forstaelse av viktig ord og begreper som benyttes i fagfeltet.

33



2 Del 2 Presentasjon og analyse av forskjellige forstaelsesmodeller

| denne delen av oppgaven vil utvalgte modeller bli presentert naermere, og i
litteratursgket som oppgaven bygger pa fremkommer det at enkelte av modellene
som er valgt er viet en sentral plass i internasjonal litteratur. De nyeste modellene er
av naturlige arsaker mindre referert. Modellene som er valgt er generelle og
tematiserer ikke alder eller modenhet hos de tapsrammede. Enkelte av modellene
som presenteres er ikke funnet i norske databaser eller i annen norsk litteratur. Det

er derfor usikkert om disse beskrevet i norsk litteratur tidligere.

| utvelgelsesarbeidet har det ogsa veert viktig & finne modeller som kan ha en klinisk
relevans i et generelt sorgstagttearbeid med barn og unge. Dette innebaerer at
modellene skal kunne benyttes etter alle typer tap, og at de ikke skal veere for
kompliserte. Ut fra disse kriteriene er fasemodellene (Lindemann 1944, Ross 1969,
Bowelby 1973, Worden 1983), tosporsmodellen (Rubin 1999) , toprosesmodellen
(Strobebe og Schut 1999) og Range of Responses to Loss — RRL (Machin 2009)

valgt ut til neermere analyse.

Fasemodellene egentlig en rekke forskjellige modeller men de har en lik natur; de er
bygget rundt en felles forstaelse om forskjellige faser eller stadier av et sorgforlap.
De forskjellige fasemodellene blir beskrevet neermere for sa a bli samlet til begrepet

«fasemodellene» under den videre analysen.

2.1 Teoretiske modeller av sorgbearbeidelse i et historisk lys

En av de som tidlig forsgkte & beskrive erfaringen med tap og sorgprosessen er
biologen Charles Darwin (1872). Forskeren hadde observert at mange dyrearter
skrek i det de ble separert fra andre dyr de hadde et neert forhold til. Darwin hevdet at
sgrgende mennesker ogsa hadde et slikt skrik som de ofte forsgkte & undertrykke
dersom de oppleve et tap. Han spekulerte ogsa i om ansiktsuttrykket som mennesker
i sorg hadde, ble produsert av spesielle "sorgmuskler”, og om disse musklene var

mindre viljestyrte enn andre muskler som var i ansiktet.

Det er imidlertid Sigmund Freud som har veert et utgangspunkt for mye av den faglige
tilneermingen til erfaringen av tap. 1 1917 utgav han artikkelen om "Traumer og
melancholie” (Freud, 1973). Pa denne tiden var 1. verdenskrig snart over, og i den

vestlige verden var mange mennesker rammet av tap. Krigen hadde veert en uavbrutt

34



massakre, og 10-15 millioner mennesker var dgde. Behovet for & hjelpe mennesker i
sorg var enormt. Freud var opptatt av at den sgrgende matte bryte de
falelsesmessige bandene til den som var dgd. Pa denne maten kunne man trekke
tilbake den energien som man hadde investert i den avdgde. Freud hevdet at
kjeerlighet og engasjement til andre mennesker kun var noe man hadde i en
begrenset mengde. Ved a bryte band og trekke energi tilbake fikk den sgrgende
krefter og overskudd til & fokusere pa nye relasjoner - til levende mennesker (ibid.).
Denne smertefulle prosessen var viktig og matte gjennomfgres selv om mennesket
intuitivt ytte motstand. Dette krevde aktiv innsats av den sgrgende, og sorg ble
beskrevet som arbeid, "trauerarbeit”. Freud hevdet at dersom man ikke klarte &
trekke energi og oppmerksomhet bort fra den dgde, ville man havne i det som han

kalte melankoli/ depresjon (Ibid.).
2.1.1 Faser og stadier

| det 2. verdenskrig gikk mot slutten, kom et nytt viktig bidrag til hvordan fenomenet
sorg kunne forstas. Lindemann (1944) studerte etterlatte etter en ulykke i Boston.
Han utvidet og nyanserte Freud sine begreper om sorg. Lindemann introduserte 3

faser i sin sorgmodell. 1: Sjokk og benekting, 2; akutt sorg, 3;lgsrivelse.

Etter dette kom Bowlby med viktige bidrag til fagfeltet. Han var opptatt av
tilknytningen mellom mor og barn, og utgav et 3 binds verk om sitt arbeid og sine
teorier (1969) (1973) (1980). | forhold til fenomenet sorg, var Bowlby opptatt av at
dette var en naturlig respons pa adskillelse fra noen man hadde sterke
falelsesmessige band til. Reaksjoner som sinne, grat, leting og protest var derfor en
naturlig adferd hvor malet var & gjennomrette tilknytningen til den som var borte.
Bowlby opererte med 4 forskjellige faser i sin modelll; nummenhet (sjokk og be
nekting), 2; skrik og leting (ofte preget av sinne og protest) 3;desorganisering og

fortvilelse (depresjon og kraftlgshet), og 4;reorganisering (akseptering).

o

Kubler-Ross (1969) kom ogsa med et viktig bidrag til sorgforstaelse i sitt forsgk pa a
kategorisere hva hun observerte i sitt arbeid med dgende pasienter. Etter a ha
intervjuet over 200 mennesker fagr de dade av kreft, foreslo hun 5 forskjellige stadier
av de fenomenene hun observerte hos de syke og dgende; 1- Fornektelse og

isolasjon, 2- sinne, 3- kjgpslaing, 4- depresjon, 5- akseptering. | intervjuprosessen
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opplevedt hun en god del motstand fra andre leger til hennes forespgrsler om a
intervjue sine dadssyke pasienter. Mange av dem fglte seg komfortabel med & la
henne intervjue sveert syke mennesker. Gjennom analyser av intervjuene
konkluderte hun at mange av de som star overfor daden gjennomgar hvert av disse

fem stadiene (ibid.)

William J. Worden beskrev fenomenet sorg litt annerledes (1983). Han var opptatt av
at dette fenomenet var en prosess og ikke en tilstand. Worden hevdet at den
sgrgende matte arbeide seg gjennom den falelsesmessige smerten og samtidig
venne seq til sin nye situasjon nar det gjaldt endringer i forhold til roller, status og
identitet. Den sgrgende sine oppgaver i forhold til dette kunne regnes som fullfart nar
tapet var integrert som en del av livet, og de fglelsesmessige bandene til avdgde var
avsluttet. Worden presenterte ogsa en fasemodell hvor den tapsrammede matte
igjennom forskjellige "oppgaver” i sorgprosessen;

Oppgave 1 - & akseptere realiteten av tapet.

Oppgave 2 - & arbeide gjennom smerten av sorg.

Oppgave 3 - til & tilpasse seg et miljg der den avdgde mangler.

Oppgave 4 - & flytte den avdgde falelsesmessig og ga videre med livet.

| alle disse overstaende modellene hevdet forfatterne at dersom en person ikke klarte
a bevege seg gjennom de foreslatte fasene, stadiene eller oppgavene, kunne man
ikke betegne sorgarbeidet som vellykket. De tapsrammende ble i sa fall betegnet
som om de hadde blitt "sittende fast” i sin sorg. Disse tilneermingene har gitt
opphavet til ideen om "normal” og "unormal”’ sorg (Payne, 2004). Fenomenet sorg var
altsd noe man kunne “komme igjennom” eller “avslutte”. Om dette ikke skjedde,
kunne enkeltindividet fa betegnelsen “unormal” i forhold til hvordan den

tapsrammede mer eller mindre fortsatte a sgrge over tapet.

2.1.2 Modeller som setter fenomenet sorg i et systemisk perspektiv

De systemiske modellene sin tilneerming til sorg fokuserer pa hva som skjer i en
familie nar en av dets medlemmer er tapt, (Gelcer, 1986) (Gilbert, 1996).
Modellene er opptatt av & belyse tap som en endring innenfor et system. Tapet

rammer i farste rekke de som er naermest knyttet til avdgde. Sorgprosessen blir
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beskrevet som et "jordskjelv”, hvor tapsopplevelsen farst pavirker de naermeste
sterkest. Gradvis blir hele systemet rystet og bergrt (Gelcer, 1986).
Konsekvensene av tapserfaringen hos de som er sterkest bergrt, resulterer i en
sekundeer endring hos alle som har relasjoner til de som er sterkest rammet. Dette
gjelder bade andre medlemmer i familien og personer som er en del av den
tapsrammede sin sosiale struktur. Denne tilneermingen vektlegger behovet for
justeringer og omfordeling av roller i en familie. Dette skjer pa to forskjellige plan:
Hvert medlem av familien ma justere sin “status”, fra & vaere en kone / ektemann,
foreldre, bror eller sgster, til na & vaere noe annet. | tillegg ma familien som en
gruppe 0gsa a justere fra a veere komplett helhet, til & vaere “familien minus en”
(Riches & Dawson, 2000, s. 38). Modellen vektlegger at familien skal veere i
sammen, bade nar det gjelder & minnes den avdade, og nar det gjelder a snakke
sammen om vanskeligheter som oppstar. Pa denne maten skaper man en ny
virkelighet sammen. En virkelighet hvor konsekvensene av tapet ogsa blir inkludert
(Gelcer, 1986) (Gilbert, 1996).

2.1.3 Modeller som setter fenomenet sorg i et samfunnsperspektiv

Pa 1990-tallet foreslo flere sosiologer en annen tilnaerming til sorg; de hevdet at
sorgen ikke er et sett av psykologiske og fysiske reaksjoner, men en utveksling
mellom hva man mener som skjer og hva som skjer i miljget (Klass, Silverman, &
Nickman, 1996) Dette perspektivet vektlegger de endringene som skjer i sosiale
roller og relasjoner etter et tap, for eksempel, kone forandres til enke, et barn til
foreldrelgs. Samtidig understatter denne tankegangen at de forskjellige mater &
uttrykke sorg, er pavirket av sosiale og kulturelle faktorer. Et eksempel pa dette

kan veere forskjeller i begravelses-tradisjoner.

Sosiologene hevdet av hovedoppgaven i sorgarbeidet var a konstruere en biografi
om den avdgde, slik at den gjenlevende kunne integrere minnet av den avdgde i
sitt eget liv (Walter, 1996). Det er derfor viktig & dele historier og minner, beholde
enkelte av avdgde sine eiendeler og snakke om den avdegde personen. Det er
ogsa normalt for de gjenlevende a fortsette med & ha en relasjon til den avdade og
pa den maten opprettholde en form for forbindelse som stadig er i forandring og
ikke er statisk. Dette indre forholdet avtar med tiden, men forsvinner ikke. Den

tapsrammede arbeider kontinuerlig med & skape en mening med tapet. Malet i
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prosessen er mer en anerkjennelse av det bestdende enn det & bli den samme

eller & komme tilbake 100%.

Begrepene narrativer, historieskriving eller biografi er ofte brukt i forbindelse med
disse modellene. Den avdgde er na fysisk fraveerende og forholdet ma derfor
redefineres eller omskrives. Dette sosiologiske perspektivet brakte med seg en
bevisstgjaring av at sorg ikke utelukkende er en reaksjon pa dgden, men at sorg

er en normal reaksjon nar en person mister noe som er viktig.

2.2 En nzrmere beskrivelse av utvalgte modeller

| det pafalgende kapittelet vil tre utvalgte modeller presenteres mer utfgrlig.
2.2.1 To sporsmodellen: (Rubin, 1999)

| begynnelsen av 80 tallet foreslo den Israelske forskeren Rubin en todelt modell for &
beskrive sorgprosessen. Han hevdet at det er to vesentlige perspektiv som man ma
forholde seq til etter et tap, og at disse perspektivene er som en tog-skinne med to
skinneganger, eller to parallelle akser: Den fgrste aksen/sporet reflekterer hvordan
mennesker fungerer, og hvordan det a fungere som menneske blir forandret gjennom
et tap. Den andre aksen/ sporet viser noe om forholdet eller relasjonen til avdgde,
hvordan mennesker forholder seg til den avdagde og vedlikeholder eller forandrer

denne relasjonen.

Spor 1: Fungering

®  Angst. (Anxiety)

® Depressive stemninger, fglelser og tanker. (Depressive affect and cognitions)
®  Somatiske bekymringer. (Somatic concerns)

®  Symptomer pa en psykiatrisk natur.(Symptoms of a psychiatric nature)

® Familizere relasjoner.( Familial relationships)

®  Generelle mellommenneskelige relasjoner.(General interpersonal relations)

® Selvfglelse og selvtillit.(Self esteem and self worth)

® Grunnforstdelse av verden. (Meaning structure)

®  Arbeid. (Work)

® Evne til & veere engasjert i eget liv. (Investment in life tasks)

(egen oversettelse)
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| spor 1 er det forsgkt & legge inn aspekter som er viktige for & beskrive hvordan
individet fungerer. Rubin hevder at hvert at de 10 aspektene er valgt ut fordi de er
beskrevet som viktige i annen litteratur som omhandler tap og sorg. Et eksempel kan
vaere angst og depressive stemninger som ofte er sentrale faktorer i de vurderingene
klinikere gjgr i mgte med sargende. Grunnforstaelsen av verden og religigs tro kan
ogsa veere med & gi en oppfattelse av hvordan tapshendelsen har rammet den
enkelte. Familisere relasjoner og forhold til andre mennesker belyser ofte mer enn

hvem som kan veere en stgttespiller for den tapsrammede (ibid.).

Spor 2: Relasjon til avdgde
®  Forestillinger og minner. (Imagery and memory)
® Fglelsesmessig tilknytning. (Emotional distance)
® Positive fglelser for avdade. (Positive affect vis-a-vis deceased)
® Negative folelser for avdgde. (Negativ affect vis-a-vis deceased)
® Opptatt av den avdgde og tapet. (Preoccupation with loss and the lost)
® |dealisering. (Idealization)
®  Konflikt. (Conflict)

® Opplevelser i tapsprosessen som sjokk, sgking, desorganisering og omorganisering . (Features of loss process

(shock, searching, disorganization and reorganization)
® Forandringer i egen selvoppfatning. (Inpacto upon self-perception)

®  Seremonier for & minnes avdgde og transformasjon av tapet og avdgde. (Memoialization and transformation of the

loss and deceased)

(egen oversettelse)

| spor to er relasjonen til den avdgde brutt opp til 10 forskjellige aspekter/omrader. |
det den tapsrammede sier noe om forestillinger, minner og den faglelsesmessige
tilknytningen til den avdgde, gir det en grunnforstaelse av hvordan denne relasjonen
fungerte. Opplevelsene av selve tapsprosessen kan veere med a gi et bilde av den
tapsrammede sin situasjon nar det gjelder reorganisering versus dissorganisering.
Elementer som hvordan man sgker mot den avdgde og sgker etter minner fra den
avdgde kan veere viktige elementer her. Hvordan man konkret minnes avdgde, og
hvordan den tapsrammende har omformet relasjonen til den avdgde viser hvordan

en erfaring er omformet til noe som gér utover det a sgarge.
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Rubin hevder at hans viktigste mal med & introdusere to-sporsmodellen var & skape
en forstaelsesramme med malbare elementer for hvordan vi opptrer og hvordan vi

falelsesmessig responderer pa tap (ibid.).
2.2.2 Toprosessmodellen (Stroebe & Schut, 1999)

"Dual process model” (DPM) er ogsa en av flere nyere modeller. Modellen har fatt en
sentral plass i mye av den nyere litteraturen som er skrevet om sorgprosessen. De to
forskerne Stroebe og Schut (1999) hevder at de har forsgkt & integrere de viktigste
trekkene i mange av de allerede eksisterende modellene i stedet for a lage en ny, og
at de har forsgkt & gi et nyansert bilde av sorgprosessen. Toprosessmodellen skiller
mellom to forskjellige typer stressorer ved sorg: Den beskriver en tapsstressor hvor
fokuset er pa tapet og tapshendelsen, og en sekundeer stressor, hvor utfordringene
er resultatene av tapet, for eksempel darligere gkonomi og nye praktiske oppgaver
som kommer som et resultat av dgdsfallet. Den sgrgende ma forholde seg til begge
disse utfordringene, og de to forskjellige typene av stressorer gir to forskjellige
mestringsprosesser. Det sentrale i modellen er en pendelbevegelse mellom disse to
parallelle prosessene. Den sagrgende veksler mellom det & fokusere pa tapet, og det
a forsgke a tilpasse seg sin nye situasjon. La oss se litt neermere pa disse to

prosessene:

Den ene prosessen er en tapsorientert mestringsprosess (Loss-Oriented); Den
etterlatte har fokus péa tapet og pa det som var. Den sgrgende kan ga inn i seg selv,
veere sammen med andre man stoler pa eller ha fokus mot en Gud eller noe annet
som er stgrre enn seg selv. Energien og hoved-fokuset er rettet mot tapet og dens
konsekvenser. | denne prosessen er det mange som kiemper med spgrsmal som;
"hvorfor hendte dette” eller, "hvorfor meg”. Man minnes det som har veert, snakker
om avdgde, ser pa video og bilder, kienner pa lukter og parfyme, spiller musikk som
minner om avdgade, er opptatt av avdgdes eiendeler osv. Enkelte velger &
konfronteres med tapet ved & besgke graven, astedet, eller andre plasser som
minner om avdgde. | den tapsorienterte mestringsprosessen konfronteres man med,
0g gjenopplever sorgen. Mange beskriver denne delen av prosessen som en tid hvor
man ser tilbake pa det som har veert, men ogsa sgrger over alt som det aldri ble noe
av: Alle drammer og hap om fremtiden sammen med den avdade, eller pa vegne av

den avdade, som ikke lenger er oppnaelige. Samtidig benekter man, eller unngar a
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forholde seg til de konsekvensene og forandringene tapet har medfgrt, bade na og
pa lenger sikt. Denne formen for benektning eller unngaelse gjer at de som star rundt
den sgrgende kan oppleve at sgrgende i perioder er s& rammet at dagligdagse ting,
som for eksempel a apne posten, eller a spise/drikke blir helt uvesentlig. Den
tapsorienterte mestringsprosessen gjar at den sgrgende ikke foretar de
forandringene og justeringene i hverdagslivet som utenverden forventer. Tradisjonelt
sorgstattearbeid kan pa mange mater beskrives som denne ene delen av modellen.

Tapshistorien og de vanskelige fglelsene er i fokus.

Den andre parallelle prosessen er en lgsningsorientert mestringsprosess,
(Restoration oriented). Her fokuserer man pa de konsekvensene og forandringen
tapet har medfart. Man arbeider for a etablere et stabilt hverdagsliv, og forsgker &
fokusere pa aktiviteter eller opplevelser som kan avlede tankene fra sorgen. Den
sgrgende gar inn i nye roller og fokuserer pa hvordan man kan ivareta forskjellige
typer oppgaver, bade de som ma gjares pa kort sikt, og de oppgavene som den
avdgde hadde der man ma finne nye lgsninger pa lenger sikt. Den tapsrammede blir
opptatt av nye ting, finner nye roller og nye mal. Mange opplever at de har fatt en
dyrekjapt erfaring som gjar at de ser etter muligheter for egen vekst og positiv
forandring. Pa denne siden i modellen finner man ogsa utsagn eller tanker som er en
benektelse av det som har hendt, som "Dette er bare en dregm” eller "Pappa kommer
nok snart tilbake”. Den Igsningsorienterte prosessen fjerner oss fra smerten, i alle fall
for korte perioder. Prosessen gjar heller ikke sa fysisk vondt i kroppen, og enkelte
betaler er relativt hay pris for & veere mest mulig i denne i denne prosessen i stedet
for den tapsorienterte: Mye og hardt arbeid, dataspill eller andre aktiviteter som
krever hgy konsentrasjon er eksempler pa strategier som kan bli brukt. Vi mgter ogsa
ungdom og voksne som benytter seg av uheldige lgsninger som rus,

selvmedisinering etc. for & holde smerten pa avstand.

Det sentrale i Stroebe og Schut sin modell er altsa at man svinger mellom disse to
forskjellige prosessene. Bevegelsen frem og tilbake er i viktig i seg selv, og den beste
maten & bearbeide tapet pa. Det sentrale er a skape en pendling mellom disse to
forskjellige mestringsprosessene: Den tapsorienterte og den Igsningsorienterte

prosessen.
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| folge modellen er det & oppleve smerte av tapet kun en del av sorgen. A aktivt finne
aktiviteter og opplevelser som gjgr at man kan skape avstand fra smerten er like
viktig. A arbeide med & akseptere tapet er sentralt, men man mé& ogsé fokusere pa
konsekvensene og at hverdagene er forandret. | noen tidsperioder vil den som har
opplevd tap ha fokus pa de forskjellige aspektene av tapet, og andre ganger vil man
unnga dem. Begge deler er naturlig og viktig. Den sgrgende kan pendle frem og

tilbake samme dag, eller i en samtale.

Everyday life

- ] experience <" Restoration-"-
. Loss-oriented ', . —— gt

aricf work — !
Br ~__ ' atlending to life chanpges .

T
gl

doing new things

distraction from grief

relocation of the

doceased parson o denialfaveldance of

- i grief
denlabivoidance of ~——— e

. .rl"-1|:-".'.:|-:.n rhanr-,.-_--. —— . nowe rolesdidenlities
2 — *.  relationships ¢

Figur 6. Toprosessmodellen. Stroebe and Schut (1999).

2.2.3 Range of Responses to Loss - RRL (Machin, 2001)

Den engelske sosialarbeideren Machin har introdusert en flerdimensjonal modell for
bearbeidelse av tap (2001).

| Modellen er hun opptatt av a vise at det er et vidt spekter av mater a respondere pa
etter tapet. Hun beskriver dette som et spekter med to dimensjoner og introduserer

disse grafisk som en kompass-rose:

Sarbarhet

ry

p Kontrollert

Owerveldet <

OR
KR

\J

Resiliens
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Den vertikale gst-vest aksen presenteres med begrepene "overveldet” kontra

"kontrollert”
Machin hevder at de to Overveldet Kontrollert

. . Fokus pé tanker
reaksjonsformene «overveldet» Fokus pé felslser g hendinger

kontra «kontrollert» representerer

spenningen mellom det

emosjonelle og det kognitive etter
en tapserfaring. | den ene enden av spekteret (overwelmed) er de opprivende og
overveldende fglesmessige reaksjonene som for eksempel tristhet, sinne,
skyldfglelse og hjelpelgshet. Pa den andre siden (controlled) finner man de mer
kognitive reaksjonene hvor man mer avleder seg selv fra fglelser, og vier
oppmerksomheten til tankearbeid og tiltak som fokuserer pa de praktiske elementene
av tapet. Denne aksen representerer kapasiteten til & handtere denne spenningen

mellom overveldet og kontrollert.

Modellen inneholder ogsa et annet aspekt: Hvordan handterer man de reaksjonene
som kommer? Hvilken mestringsstil er mest dominerende? Dette utrykkes grafisk
med en vertikal akse, (nord/sgr) og forsgkes illustrert med a foresla et spekter
mellom de to begrepene resiliens og sarbarhet, hvor Machin

skiller mellom en resilient , og en mer sarbar mestringsstil.

Enkelte tapsrammede opplever at de i stor grad selv kan Sarbarhet
bestemme om fokus skal veere pa falelser, eller pa tanker og
handlinger eller en plass i mellom disse to. Dette gir en

fornyet fglelse av personlig styrke, og man kan betegnes som

resilient.

Dersom man derimot mangler evne til & styre denne indre
prosessen, enten innenfra, eller som en konsekvens av ytre
press og manglende stgtte, vil den tapsrammede etter denne

modellen betraktes som sarbar.

Modellen opererer med 8 forskjellige kategorier og kan

fremstilles slik grafisk:
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Skjematisk fremstilling av ‘Range of Responses to Loss - RRL

( Machin 2009)

Overveldet og sarhar.
Falelser: Sterke falelser oofeller
havyt niva av sérbarhet

Tanker: Opptatt av tapet. Ser pé
zeq selv som et offer

Oppfersel: Forvirret, uforutsiabar
Livsperspektiv: Ofte negativt

Sosial statte: Oppfatter
manglende statte eller gjsr seq
ikke myite av det.

Sarbar

Fersonlio redusert kapasitet

Eksempelvis wved fysiske eller psykiske prohlamer,
vanskelig & forholde seq til tidligere stressarer.

Hayere risika for srbarhet: Hendelser som
voldsom dad, ansvar far barn, eldre farelde,
vanskelighetar med relasjonerfinanzerhostad.

Kontrollert og sarbar

Falelser: Redd far & miste kontrall
eller & vise sterke falelser

Tanker: vanskelio & akseptere
realiteten Kognitive mekanismer ofte
ikke efiektive for & kontrollere falelser

Oppfersel: Vanskelig § grite, sinne
ag irritasjon ved press.

Livsperspektiv. Vikiig, men
vanskelig & veere sterk.

Sosial stette: hiortvillig for & be om
hjelp eller avslsre personlige behoy,

Overveldet

Sterke falelser er sentrale i
effarningen av sarg.

Sabmba

S

O wlda 4 g Kmuallay

ok

Kontrollert

Et gnske om 3 (reletablere kontroll er
sentralti sorg

Overveldet oy Resilient

Falelser: Erfarer sterke falelser,
men de erikke dominerende hele
tiden.

Tanker: | stand til & forstd og
erkjenne betydningen av tapet

Oppfersel: Fungerervanligvis bra

Livsperspektiv: Har hap for
fremtiden selv om man er fortvilet
over situasjonen

Resiliens

Personlig kapasitet: Indre ressurser sam er
adebkvate for & mate krav som oppstir etter ettap

Omliggende faktarer ar positive, for eksempel,
hendelser omkring dedsfallet, stor grad av

tilgjengelig statte, ekstra behav er mulige & mestre.

Kontrollert og resillient.
Falelser: ingen synlige

Tanker: Tenker klart vedrarende
strategier for & mestre tapet

Oppfarsel: Fungerer praktisk og
effakdivt

Livsperspektiv Opptatt av & vare

sterk

Sosial stette. Gjar lite krav pa sosial
statte.

(egen oversettelse)

44




2.3 Analyse

| den videre analysen av disse modellene legges det fenomenologiske arbeidssettet
til grunn. Som tidligere beskrevet er modeller generelle og sveert forenklede versjoner
av virkeligheten. | et fenomenologisk perspektiv er det allikevel vesentlig a forsgke a
undersgke om modellene gir rom nok til a favne den enkelte sin erfaring (van Manen,
1997). Med en fenomenologisk arbeidsmodell er det ogsa viktig & undersgke i
hvilken grad modellene kan veere til hjelp for de som lever med tapserfaringen; ved a
gi et starre vokabular, en stgrre innsikt og bedre dgmmekraft av sin egen situasjon
(Keen, 1982). Det vil ogsa veere naturlig a papeke eventuelle mangler ved

modellene.
2.3.1 Fasemodellene i perspektiv

Fasemodellene er et samlebegrep for modellene som er presentert under «faser og
stadier i kapittel 2.1. Denne typen modeller har etter hvert blitt utsatt for massiv
kritikk. Bandura (1998) hevder blant annet: "Menneskets mate a fungere pa har alt for
mange fasetter og er altfor sammensatt til & veere krympet til noen fa avgrensede
kategorier "(ibid.s 630) (Egen oversettelse.) Det blir hevdet at fasemodellene gir for
lite rom for den enkeltes perspektiv. "The grieving process is multidimensional, and
bereaved individuals show enormous diversity in their emotional responses”

(Shapiro, 2008, s. 40).

Bandura (1998) stiller seg ogsa spgrrende til hvorfor enkelte begrep er trukket frem i
forhold til andre, og kommenterer bl.a at mange av fasemodellene betegner enkelte
av fasene med kognitive begrep som for eksempel fornektelse og aksept, mens

andre faser beskrives som emosjonelle, som for eksempel sinne og depresjon.

(Maciejewski, Zhang, Block, & Prig, 2007) fant i sine studier at alle de generelle
faser som vantro, lengsel, sinne, depresjon, og gjenoppretting eller aksept, toppet
seg samtidig, omtrent 6 maneder etter tapsopplevelsen, og hevder at det ikke er

mulig & sette disse etter hverandre i en fast rekkefglge.

De som hadde opplevd tap gav ogsa hgyere skar til begrepet lengsel (som ikke blir
beskrevet i noen av fasemodellene), enn de gjorde til begrepet depresjon. Mange av
de tapsrammede var ogsa uenige i at vantro var deres fgrste og dominerende
respons. (ibid.)

45



Teorier der bearbeidelsen av sorg deles inn i bestemte faser, er i sitt vesen linezere.
De har en begynnelse og en slutt. Alle de forskjellige fasemodellene gar ut fra et
definert startpunkt. En slik start kan ofte veere utydelig og vanskelig a finne for
mange sgrgende. Om for eksempel far dgr av kreft, kan erfaringene i denne

vanskelige prosessen starte lenge for dgdsfallet.

Arullah pa 16 ar forteller. Jeg tror ikke jeg var mer enn 8 ar den farste gange n jeg
ba pappa slutte a rgyke. Jeg sa det nesten hver gan g han tente en rayk, i s
mange ar. "Pappa du kan bli syk og dg” han bare lo av meg, noen ganger gav
han meg bare en god klem. Sa ble pappa syk, og han ville ikke fortelle oss

barna at han hadde kreft. Han lot som ingen ting. E  nda han var sa darlig. Da
ambulansen kom for & hente han farste gangen var je g sikker pa at han kom til

a dg. Det gjorde han ikke da. Han var hjemme to gan  ger til far han til slutt dgde.

Da var jeg 14 ar. Jeg hadde tenkt pa dette sidenje g var 8.

A sette et startpunkt for sorgprosessen ved selve dgdsfallet blir i slike tilfeller helt
galt. For den tapsrammede kan det vaere uvesentlig og uriktig & gi tapsprosessen en
tidfestet start. Enda vanskeligere blir det om man skal definere en tydelig slutt. Det

kan ogsa vaere naturlig & sparre: Hva skjer etter siste fase?

Dersom sorg blir forklart som en reaksjon som fglger bestemte faser i en lineaer
prosess, vil sorgprosessen lett kunne forstas som forutsigbar og lite pavirkelig. En
situasjon der den etterlatte selv ikke har kontroll over seg og sin egen livssituasjon.
Sorgen blir en tilstand, noe som ikke kan péavirkes. Den sgrgende kan betegnes som
tilskuer. Fasemodellene gir i liten grad den enkelte en anledning til en individuell
sorgprosess. | disse modellene er faser og falelser i stor grad definert, og den
enkelte sin sorgprosess kan derfor ogsa virke forutbestemt. For enkeltindivider som
ikke falger et slikt fastlagt manster, vil en slik erfaring kunne bidra til & gke lidelsen.
Man er annerledes og unormal. Enkelte sgrgende kan ogsa kjenne seg fremmedgjort
i forhold til egen sorg. Det innebaerer en tilstand der den enkelte ikke har mulighet for

a skape sin situasjon eller pavirke denne.

Fasemodellene gir i liten grad gir den enkelte rom til & beskrive sin egen erfaring og
situasjon. Den enkelte har i liten grad mulighet til & beskrive det unike i sin egen

tapsopplevelse. Dette gjgr ogsa at modellen i stadig st@rre grad ikke anbefales brukt i
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en klinisk forstadelsesramme for sorgbearbeidelsen (Bonanno G. A., 2009 ),
(Neimeyer R. A., 2012) (Dyregrov, 2006).

| et mangelperspektiv kan det papekes at fasemodellene gjar ikke noe forsgk pa a
beskrive eller begrepsfeste tapserfaringen(e) i seg selv. Enkelte av de som kritiserer
fasemodellene hevder at modellene kun fanger opp noen fa temaer, og ikke viser
kompleksiteten av sorg (Dutton & Zisook, 2005) (Maciejewski, Zhang, Block, & Prig,
2007) fordi disse modellene tar utgangspunkt i enkelte utvalgte personlige

reaksjoner etter et tap.

Denne omtalte mangelen pa bredde i ordvalg kan for eksempel veere med &
signalisere at fglelsene ikke spiller en ngkkelrolle i hele prosessen. Modellene gir lite
rom for positive fglelser som for eksempel lettelse over at man ikke lider mer, eller

lettelse over mindre ansvar for pleie og omsorg.

Ingen av fasemodellene setter tapserfaringen inn i noen form for kontekst. En
forforstaelse av at systemer og kulturer kan veere med & prege sorgprosessen kan

synes fraveerende.
2.3.2 To prosessmodellen og RRL i perspektiv

To prosessmodellen til Stroebe og Schut har gitt hgyest antall treff i litteratursgket,
mens RRL modellen som er presentert av Machin er mindre beskrevet og har langt
feerre henvisninger. En av grunnene til dette kan veere at Machin sitt arbeid i forste
omgang ble presentert som et doktorgradsarbeid. For enkelte er dette krevende og
omfattende lesning. Stroebe og Schut sine ideer som ble presentert en artikkel i det
anerkjente magasinet Death Studies. | sgkene som er gjort, er det ikke funnet

litteratur som imategar eller kritiserer disse modellene.

De to presenterte modellene gir den enkelte starre rom og flere muligheter til selv &

beskrive sin egen opplevelse av tapet enn fasemodellene.

Selve tapserfaringen tematiseres ikke i modellene, selv. om modellene gir en starre
mulighet enn fasemodellene nar det gjelder muligheten a beskrive en stgrre
kompleksitet av hvordan konsekvensene av tapserfaringen erfares og leves ut i

hverdagslivet.
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Begge modellene mangler ogsa et begrepsapparat som gir den enkelte mulighet til &
sette tapet i en kontekst. De er individuelle, og setter ikke individet i sammenheng

med den konteksten der fenomenet opptrer.

Begge modellene viser til en dualistisk tankegang der man enten befinner seg pa den
ene — eller pa den andre siden. Dette kan i enkelte sammenhenger veere upresist.
Mennesket er et komplekst og multiemosjonelt vesen. Det er for eksempel mulig &

veere trist og glad samtidig:

Pappaen til Martin var dataingenigr. Han var en spe  sialist pa "gadgets” — sma
elektrodingser som kunne brukes til det meste. | de  t pappa ble syk fikk Martin
en bla, oval mp3 spiller av han. Den var helt glatt , og fin & ha i lomma. Etter at
pappa var dgd mgtte jeg Martin. Han fortalte at han alltid hadde spilleren i
lomma. Jeg kunne se at han snakket sant: detvar et  avlangt, litt lysere felt
utenpa den marke jeansen han hadde pa. Martin forta  Ite meg at nar han hadde
det fint med de andre barna pa skolen, stakk han hA  nden ned i lomma og kjente

pa Mp3 spilleren. "Jeg er liksom glad og trist samt idig”.

| sin doktorgradsavhandling hevder Haugstvedt (2012) at en av de viktigste faktorene
for at mennesker skal kunne leve videre i vanskelige livssituasjoner er at en slik
dualistisk tankegang blir omgjort. Man ma leere seg a leve et liv som hele tiden
inneholder begge deler- samtidig. Fra et "enten — eller” til "bade, og”. Disse to

modellene gir lite rom for en slik tankegang.

2.3.3 Felles ankepunkt for alle modellene

2.3.3.1 Sprdk som en kompliserende faktor
De norske miljgene som arbeider med sorg og sorgforstaelse er fa og sma. | helse
ser-gst er det eksempelvis kun Ahus som har egne ansatte som kun arbeider med
sorg. Det er derfor naturlig at man henter inspirasjon og forstaelse i utenlandsk
litteratur. For mange er det mest naturlig & benytte seg av det engelske spraket som
har starre tilfang av bgker og magasiner, samt fler artikler og mer beskrevet forskning
som omhandler sorg. | denne litteraturen brukes det naturligvis et
engelsk/amerikansk sprakvokabular for a beskrive sorg og sorgprosesser. Enkelte av
disse ordene er vanskelige & oversette direkte til norsk. P& engelsk har man for

eksempel ord som beskriver sorg som en erfaring (bereavement), sorg som et
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folelsesmessig uttrykk (grief), eller sorg som en bearbeidende prosess (mourning)
(Silverman & Berzoff, 2004) (egen oversettelse). | det norske spraket er det
vanskelig & beskrive nyansene i disse ordene pa en kortfattet mate. Eksempelvis blir
engelske ordet "grief” ofte oversatt til det norske ordet "sorg”. Dette er ngdvendigvis
ikke feil, men fenomenet "sorg” vil i nordisk sammenheng ofte beskrive et starre
erfaringsomrade enn det engelske ordet "grief”. Dersom begrepet "sorg” dekker et
starre erfaringsomrade enn det engelske begrepet "grief”, vil en slik oversettelse
gjere at det nordiske begrepet "sorg” mister mye av sitt innhold. Fenomenet sorg kan
bli forminsket til & beskrive en falesesmessig reaksjon eller et uttrykk. Det nordiske
begrepet "sorg”, dekker i stor grad bade erfaringen, utrykket og den bearbeidende
prosessen etter et tap. Konsekvensen av dette kan bli at selve tapserfaringen
(bereavement), og den bearbeidende prosessen (mourning) ikke blir tilstrekkelig
belyst nar «sorg» blir beskrevet. En engelskspraklig «greif model» vil kanskje ikke
veere dekkende i forhold til en nordisk «sorg-modell». Et naturlig spgrsmal vil vaere
om det er ngdvendig a foresla en nordisk teoretisk modell, som tar utgangspunkt i det
nordiske begrepet "sorg”, og som rommer mer enn det engelske begrepet "greif”.

Dette blir tydeligere belyst i del tre av oppgaven.

De spraklige teoretiske utfordringene kommer ogsa til syne ved at vi har norske ord
som er vanskelige & nyansere pa engelsk. | norsk sprak bruker vi f. eks ordene
"opplevelse” og "erfaring”. Det engelske spraket brukers ofte begrepet “experience”
for begge disse nyansene. Pa engelsk er det derfor mer krevende & beskrive om man
sikter til en opplevelse - som noe umiddelbart, eller en erfaring - som er en mer

middelbar prosess. Viktigheten av disse nyansene blir belyst i kapittel 3.4.2.

2.3.3.2 Kategoriske eller dimensjonale begrep?
For mange er konsekvensene av tap en stor belastning og en lidelse. Enkelte
sgrgende befinner seg i grenselandet mellom frisk og syk. Var mate & strukturere
helse er ofte kategorisk: Enten er man syk, eller sa er man det ikke. Den
erfaringsmessige og fenomenologiske opplevelsen er ikke slik. Den er dimensjonal.
Bade nar det gjelder funksjon og symptom. Vanligvis erfarer vi "mer eller mindre” av
noe, og ikke "enten eller”. De presenterte modellene avspeiler dette i liten grad, eller

de unnlater & belyse denne problemstillingen teoretisk.
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Er det mulig & benytte seg av en teoretisk forstaelse hvor man i stgrre grad kan
beskrive dette grenselandet i et sorguttrykk? | et fenomenologisk perspektiv kan det
kanskje veere bedre om de forskjellige sorguttrykkene mer beskrives som en

temperaturskala enn en kategorisering? T s ——
|
Innenfor psykologien verserer det diskurser < ""fili e
omkring dette temaet, og mange gnsker en ' T
mer dimensjonal diagnostikk: En glidende E
skala i stedet for avgrensede kategorier. i e
|
|
i
l Symplamniva
Figur 7. Forholdet mellom symptomniva og funksjonsn ivd i henholdsvis en kategorisk og en dimensjonal

diagnose Kilde: Tidsskr Nor Legeforen 2008; 128: 1541-3

Dette er en utfordring for hele helsefeltet. Det vi vet i dag, taler uten unntak for at
psykisk smerte og psykiske lidelser er dimensjonale av natur og at diagnostikken
derfor bar veere tilsvarende. (Bjelland & Dahl, 2008)

Nyere forskning vedgrende sorgprosesser kan veere med & understgtte en slik
tankegang. Bonanno (2009) foreslar at voksne som opplever tap kan deles inn i
fire forskjellige kategorier. De N

tapsrammede uttrykker selv at

Chronic 10-30%

o

severe

eget funksjonsniva etter et tap

5 e
i

ikke er statisk, men varierer N LN
@ __J\ [/ VA wf
- . . @ o slaved 5.150
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.Figur 8. Tapskategorier
(Bonanno 2009)
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2.3.3.3 Skjematisk vurdering av modellene

Problemstilling:

Fasemodellene

Tosporsmodellen

Toprosessmodellen

Spekter av reaksjoner (RRL)

Gir modellen rom nok til & favne
det unike i den tapsrammede

sin erfaring?

I liten grad.

Modellen har f& og "ferdige” ord.

I noe grad

Modellen har flere, "ferdige” ord.

| stor grad

Mod beskriver to prosesser, gir

stort rom til & bruke egne ord

| stor grad

Mod beskriver bade to
prosesser og mestringsstil, gir
stort rom til & bruke egne ord.

I hvilke perspektiver blir tapet

beskrevet?

Individuelt perspektiv

Individuelt perspektiv

Individuelt perspektiv

Individuelt perspektiv.

Kan modellen veere til hjelp for
den som lever med
tapserfaringen ved a gi et starre
vokabular, en stgrre innsikt og
bedre dgmmekraft av sin egen

situasjon?

| liten grad

Fastlaste faser, f& ord, lineaer

forstaelse

I noe grad

Modellen gir forslag til mange

forskjellige ord og begreper

| stor grad

Gir et vidt spekter av muligheter

for & beskrive egen situasjon

| stor grad

Gir et vidt spekter av muligheter
for & begrepsfeste og sette ord

pa egne erfaringer.

Har modellen mangler?

Mange
Lineeer,
Kategorisk

Blander kognitive og

emosjonelle prosesser

Modellen gir ikke rom for &

beskrive taps-erfaringen.

Individuell modell som ikke tar

hensyn til systemet

Modellen gir ikke rom for &

beskrive taps-opplevelsen.

Individuell modell som ikke tar

hensyn til systemet

Gir lite rom for "bade og”

Modellen gir ikke rom for &

beskrive taps-opplevelsen.

Individuell modell som ikke tar

hensyn til systemet.

Gir lite rom til "bade og”




2.3.3.4 Oppsummering av modell- analysen

De forskjellige modellene er mer utfyllende enn motstridende i sin utforming.
Alle modellene setter den tapsrammede personen i sentrum, ikke selve tapet.

Modellene er orientert omkring individet og forsgker & beskrive det enkelte
individ sin erfaring med tap. Ingen av modellene setter tapet inn i en
systemisk kontekst.

Modellene gir liten mulighet for "bade og” reaksjoner- samtidig.

Modellene er kategoriske i sitt vesen og gir lite rom til dimensjonale utrykk.

Dette gjelder bade funksjon, reaksjoner og ev. symptomer.

Modellene er oversatt fra engelsk, noe som kan gjare det vanskelig & dekke

innholdet i det nordiske begrepet sorg.

2.3.4 Unik sorg- uniforme instruksjoner

| begynnelsen av oppgaven ble problemstillingen som oppstar nar mennesker mgter

modeller belyst. Dette er en viktig del av faget profesjonsetikk, og sentralt for den

kliniske forstaelsen av problemstillingen. Oppgaven gir kun plass til en begrenset

bearbeidelse av temaet.

| magtet mellom den tapsrammede og en hjelper er det essensielt at hjelperen er til

stgtte og hjelp for den tapsrammede. Sa hva er det beste faglige arbeidet?

At modeller og manualer legges til grunn for god hjelp. En «standard meny»
serveres til alle. Den tapsrammende blir mgtt med evidencebaserte manualer
som er formet av oppdatert forskning. "Menyen” som serveres er godt

bearbeidet. Den er kvalitetssikret og standardisert.

Eller

Profesjonalitet er hovedsakelig profesjonsbasert; virkelig god hjelp er & mate
og behandle den enkelte unikt. Hjelperen serverer "dagens meny”

spesialtilpasset den enkelte sin situasjon.
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Det ligger et spenningsomrade mellom disse to forstaelsene:

Manualer, evidencebaserte terapiformer, og strgmlinjeforming far stadig mer plass i
hjelpeapparatet. Slikt arbeid blir ofte understgttet med at dette er en kostnadseffektiv
metode som kan spare ressurser og penger. Organisasjoner legger i gkende grad
premisser for virksomhetens faglige arbeid og enkelte hevder at spesialist-
helsetjenesten utvikler seg mer og mer til helsefabrikker basert pa stykkpris og
inntjening (Ulvestad & Karki, 2012). Dette kan fare til ulemper for bade hjelperen og
den som trenger hjelp, og kan forarsake en erfaring av objektivering: Den enkelte
hjelpesakende far ikke spesifikk hjelp, samtidig som hjelperen kan fa en erfaring av
mangel pa frihet og mulighet til & bruke faglig skjgnn. Rammer for hva, og hvor mye
som skal utfgres av arbeid kan ogsa stille hjelperen i et etisk dilemma. | Fo sitt

grunnlagsdokument for helse og sosialarbeidere heter det:

"I situasjoner hvor krav om effektivitet eller stramme budsjetter vil ramme den enkelte
bruker/klients rettigheter eller behov, rangerer lojalitet ovenfor klient/ bruker over

lojalitet mot kolleger og arbeidsgivere.” (Fellesorganisasjonen, 2002)

Innenfor helsevesenet blir det ofte rettet kritikk mot strukturer og arbeidsformer der
det idiosynkratiske ikke blir tatt nok hensyn til (Ulvestad & Karki, 2012).

Johnson Hov (2007) belyser denne problemstillingen i sitt doktorgradsarbeid og

hevder:

«Dersom en profesjonell neglisjerer sine personlige verdier og falelser til fordel for
profesjonelle hensyn, kan dette fare til svekkelse av den profesjonelles engasjement,
motivasjon og i siste instans utbrenthet. Man kan ogsa tenke seg at den profesjonelle
kan bli fremmedagjort i forhold til deler av sin identitet eller karakter, med de
konsekvenser det kan fa for den profesjonelles livskvalitet og personlige liv» (ibid.s.
305).

Et underliggende sparsmal er hvordan vi innhenter kunnskap for & gi best mulig
hjelp. Karki & Ulvestad (2012) retter kritikk mot nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenester sin modell for kunnskapsbasert praksis. Det fremhever at i denne
modellen ligger evidens gverst i et hierarkisk system, mens brukerkunnskap ligger
nederst i hierarkiet. De foreslar derfor en annen modell for kunnskapsbasert praksis

som hviler pa tre like sterke faktorer. En slik forstaelse er grunnlaget for det videre
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arbeidet i oppgaven, hvor forskeren, klinikeren og brukeren star likestilt for a finne

gode svar.

3 Del 3: Implikasjoner og videre teoribygging
Pa bakgrunn av den foregadende gjennomgangen og drgftingen av teoretiske sorg-
modeller, og erfaring fra egen praksis, vil et forslag til en alternativ tilnserming til
fenomenet og begrepet sorg bli presentert. Det analytiske arbeidet med tidligere
presenterte modeller papeker at disse modellene kan veere for lite nyanserte og at de
kan gi for lite rom til den grad av kompleksitet som tapsrammede erfarer etter et
dgdsfall. Som allerede beskrevet hevder Bjurwill (1995) at det mest sentrale i en
fenomenologisk arbeidsmate er a forsgke a illustrere fenomenets strukturelle
oppbyggelse. | en slik prosess er det vesentlig a forsgke og belyse hvordan
fenomenet sorg viser seg, og hvordan den enkelte oppfatter fenomenets ulike deler
og tildeler dem mening, sammenheng og struktur (ibid.). Det pafglgende materialet er
et forsgk pa a knytte resultatene fra modellanalysen og tidligere presentert kunnskap
sammen. Malet er a forsgke strukturere fenomenet sorg pa en mer fyllestgjgrende
mate enn de tidligere presenterte modellene, slik at begrepet og fenomenet sorg kan
beskrives mer dekkende. Modellen inneholder enkelte nye begreper. Disse vil bli
forsgkt forklart og underbygget. Selv om modellen er ny, vil mye av argumentasjonen

understgttes av allerede kjent litteratur.

3.1 Presentasjon av en alternativ modell

Vi skaper var forstaelse av verden gjennom a «sile» og tolke alle inntrykk vi tar inn
gjennom sansene vare (persepsjon). Slik er det ogsa med sorg. Sorg blir aktualisert
giennom egne personlige erfaringer, og erfaringer ved & mgte eller observere andre
sgrgende. Den alternative modellen forsgker a belyse en distinksjon mellom et «indre
liv» som ikke ngdvendigvis er observerbart av andre, og et «ytre liv» som beskriver

mange av de observerbare elementene i sorg.
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Den observerbare delen av sorg er her kalt for perspektiver av sorg. Modellen
belyser fire forskjellige, observerbare perspektiver, og har derfor fatt navnet Quatro

perspektiv-modellen.

Modellen belyser ogséa essensielle anliggender som ikke kan observeres pa samme
mate. Disse beskrives som dimensjoner av sorg. Bade dimensjonsbegrepet og

perspektivbegrepet blir beskrevet naermere.

3.2 Perspektiver og dimensjoner av sorg

Mange tapsrammede har en opplevelse av at de blir observert. De fgler seg mer
synlig etter et tap. Det er som om de far lyskasteren mot seg pa livets scene. Mange
opplever blikk, nikk, forsiktig peking og hvisking. Goffman (1992 (1959)) beskriver
sosial interaksjon allegorisk, som handlinger som blir spilt pa et teater. Han bruker
begrepene frontstage og backstage i sitt forsgk pa & beskrive det observerbare og
hvordan og hvorfor vi handler forskjellig i det offentlige og det private. Begrepet
frontstage betegner hvordan man presenterer seg for omverdenen der man er
opptatt av hvordan andre oppfatter en. Man praver a gi et inntrykk av seg selv som er
i overensstemmelse med de regler som er gjeldende i systemet. Hvordan man
opptrer pa scenen er avhengig av hvilken rolle vi spiller og/eller forventes a spille, av
hvilket publikum man utgver dem for, og hvilke normer som er tilfgrt dem (ibid.).
Neimeyer (2012) arbeider med disse begrepene i forhold til tap. Han benytter mange
av de samme metaforene og beskriver den tapsrammede som en scenearbeider. | et
slikt perspektiv skiller han ogsa mellom det som skjer foran og bak sceneteppet. En
del av var sorg vises i det offentlige rom — foran sceneteppet. Andre deler av sorgen
fremvises ogsa pa livets scene, men bak sceneteppet (backstage)— sammen med
noen f& som man kjenner godt, og er trygg pa. Pa begge disse arenaene er vi synlige

for andre.

Sorg er allikevel mer enn det vi kan se og observere fra utsiden. Tanker, fglelser og
prosesser som skjer i mennesket behgver ikke alltid & veere synlig for andre. At noe
ikke er synlig er allikevel noe helt annet enn at det ikke eksisterer. Ved a utvide

teater-allegorien til Goffmann og Neimeyer, er det ogsa mulig & fokusere pa det som

skjer i garderoben: Her er skuespilleren alene. Ingen andre vet hva som skjer bak
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den lukkede dgren, ingen observerer. Det foregar prosesser inne i oss som vi ikke
alltid viser, eller som andre ikke observerer. Av og til foregar det ogsé prosesser inne
i 0ss som vi ikke er bevisst selv. | denne modellen er disse prosessene presentert

som dimensjoner av sorg. Dette er altsa vart bevisste og ubevisste "indre liv”.
3.2.1 Relasjonen mellom dimensjoner og perspektiver

Den observerbare delen av sorg som omtales i perspektivene er ikke en dikotomi
med den delen av sorg som beskrives i dimensjoner. Vi kan tenke oss dimensjonene
som en glassflate eller et vannspeil, som er mer eller mindre gjennomskinnbar. Dette
fordi vi i mange situasjoner kan velge — hva vi vil vise av det som foregar inne i oss.
Til hvem vil jeg vise, og nar vil jeg vise? Ofte velger vi hvor mye av oss selv vi
gnsker & vise. | enkelte situasjoner har vi mindre grad av valg for hvordan vi gnsker a

framtre. Dette kommer blant annet an pa styrkegraden av erfaringene.

Et lite eksempel: En gutt som kom pa mitt kontor for farste gang samm en med
mor, han virket trygg og forngyd, men var litt spen t. Etter at vi hadde snakket
sammen i omkring 20 minutter begynte han a grate . Var dette et bevisst valg eller
noe som gutten ikke klarte a avverge? Grat han fordi det kjente seg trygg sammen
med meg og mor, og valgte a vise grat, eller var det fglelsesmessige trykket sa sterkt
at gutten ikke kunne la veere a grate? Kan det ogsa veere at gutten opplevde litt av

begge deler?

Graden av synlighet kan vi av og til bestemme selv. Enkelte deler kan andre
observere uten at vi er klar over det selv, mens noe er skjult for bade meg og andre.

Luft & Ingham (1955) har forsgkt a tydeliggjare dette gjennom «Joharus vindu.

Kient av andre lkke kjent av andre

Apent Skjult
Kjent av meg Synlig for meg og andre Synlig for meg, skjult for
andre
Blindt Ubevisst
lkke kjent av meg Synlig for andre, skjult for Usynlig for meg og andre
meg

Figur 9. Joharus vindu (Luft og Ingham 1955)
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| gautro-perspektivmodellen skapes det altsa en distinksjon mellom det som er
kjent/observerbart av andre, og det som ikke er kjent/observerbart av andre, men
uten absolutter. Bade situasjon, person og kontekst er med a avgjgre hva som

observeres og av hvem.

3.3 Dimensjoner av sorg

Sorg er mer enn hva man kan observere. | arbeidet med a forsgke a illustrere
fenomenets strukturelle oppbyggelse i forhold til erfaringen etter et tap er det
ngdvendig a belyse de delene av sorg som erfares, men som ikke alltid er sa lett &

observere av andre. "Garderobelivet” ma begrepsfestes.
3.3.1 Skillet mellom tanker, fglelser og kropp

Helt siden Rene Descartes (1596 — 1659) fremla kroppen i et dualistisk perspektiv
ved a skille mellom kropp og sjel, har det radet to ulike forstaelser av kropp i den
vestlige verden (1992 (1642))

"For det farste merker jeg her at det er stor forskjell mellom and og kropp, da kroppen
etter sin natur stadig er oppdelelig, mens anden er helt og holdent udelelig. For nar
jeg betrakter meg selv — eller meg selv for sa vidt som jeg er noe tenkende — kan jeg
ikke skjelne mellom deler i meg. Jeg oppfatter meg som fullt ut ett og enhetlig. Og
skjgnt hele anden synes a vaere forbundet med hele kroppen, erkjenner jeg at intet
blir tatt fra anden om en fot eller en arm eller en annen legemsdel blir fiernet.” (ibid.
S78).

Kroppen har blitt sett som deterministisk og fysisk, mens sjelen forbindes med noe
som er lgsrevet fra kropp. Generelt deler vi ofte tanker, falelser og kropp som om det
var tre uavhengige systemer som fungerer uavhengig av hverandre. Dersom vi skiller
et menneske i sine forskjellige fysiske bestanddeler vil det slutte & fungere.
Mennesket er ingen biologisk maskin, men et komplekst vesen hvor tanker, fglelser

og kropp er sammenvevd og umulig & skille fra hverandre.
3.3.2 Den biopsykososiale modellen
Den bio-psyko-sosiale modellen ser pa samspillet mellom de biologiske,

psykologiske og sosiale forhold (Engles 1977). | denne modellen papekes det
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kontinuerlige samspillet, og en gjensidig pavirkning mellom disse faktorene — hele

tiden.

Figur 10 Den bio-psyko-sosiale modellen (Engles 1977 )

Analytisk er det altsa til en viss grad mulig a skille mellom det fysiske, det
falelsesmessige, det kognitive (tankemessige) og det andelige, men alle disse
elementene henger sammen i mennesket. Prosesser som foregar i tanker, kropp og
falelser er bade samtidige og gjensidige (Haugstvedt 2012). | lys av problemstillingen
hvor hovedformalet er & belyse hvordan barn og unges sorg etter tap kan forstas pa

en best mulig mate, vil enkelte av disse elementene na bli nsermere belyst.
3.3.3 Sorg og tanker

Etter et tap bruker mange mye av sin kognitive kapasitet til & arbeide med tapet. De
tenker pa det som har skjedd. Forskere har foreslatt at vi kan skille mellom to
forskjellige mater & tilneerme seg tapet tankemessig. Farst - naermest automatiske og
patrengende tanker om hendelsen. Disse patrengende tankene blir ofte karakterisert
som gjentatte, negative og ugnskede. De som skarer hgyt i denne maten a tenke pa

korrelerer med depresjon og angst (Taku, Lawrence , Arnie , & Tedeschi, 2008).

Den andre tankematen er en mer bevisst tenking hvor malet mer er & lete etter
mening for hendelsen. Denne maten a tenke pa har blitt beskrevet som gjentatte
malrettede tanker hvor man fokuserer pa forskjellige aspekter av utfordringer omkring
tapet (lbid.). Begge disse tankematene kan forventes etter et tap. | prosessen med &
bearbeide tapet er det er viktig at tankene omkring en tapshendelse kan settes
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sammen til en helhetlig fortelling, uten hull og uavklarte faktorer (Neimeyer R. A.,
1999). Det kan se ut som om tapsrammede med mange av de automatiske og
patrengende tankene i mindre grad har veert i stand til dette (Taku, Lawrence , Arnie ,
& Tedeschi, 2008).

Erfaringsmessig er det mange barn og unge som tenker annerledes om seg selv
etter et tap. Dette pavirker ofte egen selvfglelse og selvtillit. Viktige relasjoner i livene
vare gir oss tilbakemeldinger og innspill som viser at vi har en verdi bare fordi vi er
(Bowlby, 1969). | det den fysiske relasjonen forsvinner etter et tap, opphgrer en hver
form for tilbakemelding fra den avdgde. «Du er» blir ikke lenger kommunisert. Det
kan veere at dette etterlater et “hull” i den tapsrammede sin erfaring av selvfglelse og
selvtillit. Enkelte barn og unge har ikke selv en bevisst erfaring av dette, og
problemstillingen tydeliggjares ved at hjelpere, foreldre, eller andre omsorgspersoner

gjer observasjoner av at barn og unge tenker annerledes om seg selv.

3.3.4 Sorg og falelser

Mange som arbeider med barn og unge vil hevde at et sunt og godt liv handler om &
tale, forsta og uttrykke sine falelser. Fglelsene bringer oss i kontakt med oss selv. Jo
mindre kontakt en person har med sine fglelsesmessige opplevelser, jo mindre
kontakt har han eller hun derfor med seg selv (Monsen, 1991).

Det kan veere vanskelig & beskrive hva falelser er, og hvordan de kjennes ut. Det
hevdes at mennesket har mellom fem til ti grunnfalelser, men man har aldri kommet
til enighet om eksakt hvilke eller hvor mange disse er. Arsaken til denne uenigheten
ligger i hva man bruker som kilde for & kartlegge disse, eksempelvis; ansiktsutrykk
eller hjerneaktivitet (Larsen & Buss , 2008). Monsen (1991) ved Universitetet i Oslo

har forsgkt a kategorisere falelsene og delt de inn slik:
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Gode folelser:

Vonde falelser:

- Interesse / iver

- Engstelse / redsel (angst)

- Glede / velbehag

- Tristhet / fortvilelse

- @mhet / hengivenhet

- Irritasjon / sinne

- Stolthet / triumf

- Avsky / vemmelse

- Forakt

- Skamfgalelse / flauhet

- Misunnelse / sjalusi

- Darlig samvittighet / skyldfalelse

For & forsta nyansene i ulike emosjoner, kan man ogsa kategorisere fglelser i som
star i kontrast til hverandre, som behagelige kontra ubehagelige, og spente (hay
energi) kontra avslappede (lav energi) (Hakonsen, 1994). En visualisering av en slik

kategorisering av falelser kan gjgres gjennom emosjonssirkelen som er gjengitt

nedenfor .
Spent
Opphisset Oppramt
Redd Behaget
Sint Glad
Fornarmet Lykkelig
Frustrert Tilfreds
Ubehagelig Behagelig
Deprimert Fornayd
Trist Avslappet
Kjedelig Rolig
@rkeslashet Sevnig
Avslappet

Figur 11. Emosjonssirkelen (Hdkonsen 1994: 138)
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| disse teoriene blir sorg ikke beskrevet som en enkelt falelse. | et slikt lys kan det
veere ngdvendig a fokusere pa mange av de forskjellige falelsene for & arbeide med

sorgprosessen.

Nar falelser oppstar, skjer det i et samspill mellom kroppen og tankene. Fglelser kan

veere helt reelle selv om de ikke vises eller at man er bevisst hva man fagler selv.

Mange barn og unge trenger en innfgring i hva disse fglelsene egentlig er og
hvordan de kjennes ut. Barn og unge ma begripe begrepenes meningsinnhold.
Manglende forstaelse av hva disse fglelsene innebaerer, gjgr at barn og unge i
mindre grad far mulighet til & bli bevisst og utrykke seg presist nar det gjelder sine

egne falelser.

3.3.5 Sorg og eksistensielle verdier

Ved et tap er det enkelte som opplever et behov for a stoppe opp, gjennomga og
revurdere den delen av livet som har veert. Mange erfarer sannheten i Kirkegaard sitt

utsagn:
"Livet kan bare forstas baklengs, men det ma leves forlengs” (Thielst, 1995, s. 297).

Begrepet eksistensielle verdier omhandler blant annet identitet og mening, lidelse og
dad, skyld og skam, frihet og ansvar, glede og livsmot. (Helsebiblioteket.no, 2012)
Alle disse og lignende spgrsmal er knyttet til menneskelivets grunnvilkar. De angéar

alle mennesker i starre eller mindre grad.

Fremveksten av palliasjon som fagfelt har bidratt til gkt oppmerksomhet om
viktigheten av a ivareta de eksistensielle verdiene i helsevesenet i Norge.
Helsedirektoratet (2012) har blant annet utgitt et nasjonalt handlingsprogram med
retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen hvor dette er tematisert. Palliasjon

inkluderer ogsé sorgarbeid og oppfalging av etterlatte (ibid.).
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3.3.5.1 Verdibestemte vurderinger og holdninger
De verdimessige utfordringene kan komme til uttrykk i spgrsmal som: Hva er det
viktigste for meg i den situasjonen jeg na befinner meg i? Hva er det som kan
oppleves som verdifullt for meg og de jeg lever sammen med? Her dreier det seg om
refleksjon over hva som virkelig er viktig og mest verdifullt for den enkelte. Slike
utfordringer er saerlig knyttet til relasjoner, forholdet til oss selv, familie, venner,

arbeid, ting, naturen, kunst og kultur, moralske standarder og selve livet (ibid.).

3.3.5.2 Religigse overveielser og forankringer
| Stortingets opptrappingsplan for psykisk helse framheves viktigheten av forholdet
mellom religigsitet og psykisk helse (St.prp. nr. 63, 1999-2006). Den religigse delen
av det andelige feltet forutsetter tro pa eller sgken mot en hgyere makt. | var kultur er
den kristne forstaelsesrammen mest utbredt. | gkende grad mater vi ogsa andre
religioner eller religigse livssyn. Enkelte velger ogsa a tro pa sin spesielle mate uten
a ville underkaste seg et etablert "trossystem”.

Den religigse dimensjonen omhandler spgrsmal om tro og tvil, fortapelse og evig liv,
mulighet for tilgivelse og forsoning i mgte med Gud og mennesker, Guds naerveer i
lidelsen, menneskeverd med tanke pa det liv man har levd/lever, bgnnens plass, og
mulighet for guddommelig helbredelse. Ikke sjelden dukker det opp behov for
avklaring av tanker og spgrsmal, slik som: «Er min vaklende tro sterk nok? Hvorfor

kiennes Gud ofte sa fiern? Hjelper det a be?» (Dgving & Plesner, 2009).

Det nasjonale handlingsprogrammet med retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen
inneholder blant annet "Grunnprinsipper for andelig omsorg” hvor det presiseres at
andelig omsorg skal innga som en del av den helhetlige omsorgen, bade til pasienter
og til de pargrende (Helsedirektoratet, 2012) . Behov for &ndelig omsorg skal
kartlegges pa en forsvarlig mate pa linje med pasientens og de pargrendes gvrige
behov. Personalet ma derfor stadig ha oppmerksomhet mot dette omradet. Tilbudet
ma omfatte ulike former for stgtte, tilpasset den enkeltes behov og gnsker (ibid.). |
veilederen presiseres det at «Dette omradet bgr falges opp pa linje med andre

omrader i ivaretakelsen av pasienten og familien.» (Ibid. s43).
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Etter et tap er det naturlig at mange bruker tid pa tanker og betraktninger som
omhandler hvordan man har brukt livet sa langt. Kamper man har kjiempet, og valg
som er tatt i forholdt til egne verdier og prioriteringer. Noen opplever sin egen

forstaelse av det & veere menneske blir satt pa prave.

Dette gjelder bade grunnleggende eksistensielle verdier, verdimessige sparsmal, og

egen forstaelse av religigse og andelige verdier.

Disse problemstillingene kan ogsa vaere aktuelle for barn og unge. Mange klinikere
har veert opptatt av feildiagnostisering av personer midt i slike verdimessige og
andelige kriser. | det DSM-IV ble introdusert, ble religigse og andelige problemer
inkludert som en diagnostisk kategori. Mange opplevde dette som en anerkjennelse
av at mennesker kunne ha belastende og plagsomme religigse og andelige

problemer.

3.3.6 Oppsummering

| denne delen av oppgaven er det forsgkt a belyse elementer av det som ikke
ngdvendigvis er observerbart i mgte med fenomenet sorg. Det som «viser seg» (jfr
Husserl), kan veere en konsekvens av - eller i alle fall pavirket av indre prosesser
eller verdisystemer som i stgrre eller mindre grad kommer til syne. Mange av disse
prosessene og indre systemene er allikevel essensielle nar det gjelder den enkelte

sin erfaring, opplevelse og tilkjennegivelse av fenomenet sorg.
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3.4 Perspektiver av sorg

| denne delen av oppgaven fokuseres det pa a illustrere det observerbare i
fenomenets strukturelle oppbyggelse. Denne delen av sorg, bade det som er
observerbart for noen fa, og det som er observerbart for mange, kan beskrives i
forskjellige perspektiv. Modellanalysen papeker at de presenterte sorg- modellene i
manglede grad belyser eller paviser disse perspektivene. De perspektivene som vil
bli beskrevet er systemperspektivet, opplevelsesperspektivet, reaksjonsperspektivet

0g gjennomfaringsperspektivet.
3.4.1 Systemperspektivet

Pa teateret er publikum med a pavirke forestillingen. Slik er det ogsa i vare liv.
"Teaterpublikummet” blir presentert som systemer i quatro perspektiv modellen. |
hverdagslivet er dette kulturer og systemer vi omgir oss med, eller "bader i”. Denne
kulturen og disse systemene er altsa med pa a prege den sgrgende sin «forestilling

pa livets scene».

Det er umulig a fungere i et sosialt, samfunnsmessig eller politisk vakuum (Jacobsen,
2005). En av fenomenologiens grunntanker er at mennesket ikke er noe i seg selv.
Det forholder seg alltid til noe, og er vevd sammen med andre (Martinsen K. , 1993,
s. 105) Vi star alltid i en eller annen sammenheng og er omgitt av starre og mindre
systemer. «Sorg er noe som skjer mellom mennesker» (Bugge & Rgkholt, 2009, s.
28). Doka hevder at «alle tap skjer i en sosial eller kulturell kontekst" (Doka, 1989,
sitert i Corr, 2002, s.39).

Mennesker trenger & fale tilhgrighet og tilknytning til andre mennesker (Deci & Ryan,
2000) (Baumeister & Leary, 1995) (Maslow, 1948) Det er derfor ngdvendig at barn og
unge «finner sin plass i verden». Ved et dgdsfall forsvinner bade et fysisk og
psykologisk forankringspunkt. Konsekvensene av ikke a fa tilfredsstilt sitt behov for
sosial tilhgrighet, kan fare til helsemessige problemer av bade fysisk og psykisk art
(Baumeister og Leary 1995, s.511). Behovet for sosial tilhgrighet er altsa & anse som
et fundamentalt menneskelig behov (ibid. 1995 s.521, Maslow, 1948).
Systemperspektivet kan ogsa bidra til & belyse mange av de fysiske erfaringene barn
0g unge erfarer etter et tap. Den fysiske relasjonen til avdgde er brutt, og den fysiske

mgteplassen kan eksempelvis endres til en grav. Enkelte barn og unge ma flytte, de
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kan f& nye voksne som gar inn i foreldrerollen. Lukter og lyder er forsvunnet med den

avdgde. En avdad pappa kan ikke lekesloss.

Bronfenbrenner (1979) hevder at barn og ungdom ma sees i sammenheng med sine
omgivelser i vid forstand for at vi skal kunne forsta hvordan de utvikler seg. Alle
tapsrammede blir preget av, og er selv med & prege sine omgivelser. | enkelte
tilfeller kan noen av disse systemene som barn og unge vokser opp i bli "giftige” i den
forstand at de medfgrer en indre skade. Ting blir tiet i hjel (Glistrup, 2004) eller
takelagt (Grelland 2011). Systemperspektivet er derfor en grunnleggende faktor i
mgte med tapsrammede. Dersom man erfarer systemer som gir anerkjennelse og
trygghet, vil en tenke og oppfare seg annerledes enn om man opplever systemer
som preges av usikkerhet, taushet, og mangel pa respekt. Dette gjelder pa alle
systemniva. Den maten sorg blir oppfattet og definert i de forskjellige systemene vil

ogsa pavirke hvordan sorgen kommer til uttrykk.

Her er et eksempel pa hvordan samfunnssystemet kan veere med & prege oss. En

jente pa 15 ar fortalte:

«Jeg vet ikke helt hvorfor jeg ikke er sint etter h  endelsen pa Utgya den 22. juli.
Det ble liksom et fokus pa kjeerlighet i stedet for hat helt i fra begynnelsen av.
Over alt; roser, minnekonsert, nettet — nesten over alt. Jeg var ikke sint, bare

trist.»

Samfunnssystemet inneholder en mengde forskjellige systemer. Videre blir enkelte

av disse belyst neermere.

3.4.1.1 Familiesystemet

Begrepet familie brukes mye og ofte, men hva er egentlig en familie? Levin (1994)
beskriver familiebegrepet som en strikk som kan strekkes, utvides og trekkes
sammen, avhengig av i hvilken sammenheng man opptrer. Ofte benyttes begrepet
som et synonym for husholdet og beskriver de en bor sammen med (Gilbert, 1996).
Av og til kan det veere vanskelig & definere familien sin. Enkelte barn har kanskje
bodd med besteforeldrene en tid, er disse da en del av familien? Hva om den
voksne har fatt en ny ektefelle, samboer eller kjsereste — er de en del av familien?

Hva med eventuelt nye stesgsken? Hva med barn som har bodd to forskjellige steder
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— har de to familier eller er begge stedene en del av en familie? Er katten en del av

familien?

Reiss (1981) beskriver familiesystemet som et system hvor grunnleggende
forestillinger og antakelser er like for alle familiemedlemmene, pa tross av
uenigheter, konflikter og forskjeller som man finner i familien. Denne tankematen,
hvor familien har den samme grunnleggende forstaelsen, er det etter hvert enkelte
som ikke er komfortable med. Disse hevder at det kun er enkeltindividet som kan ha
et verdensbilde, en grunnleggende forestilling, eller en forstaelse av noe (Gilbert,
1996).

Dersom dette er riktig, er det vanskelig & hevde at «en familie sarger”. Det er kun
individer som sgrger, og de viser dette i forskjellige kontekster, hvorav en viktig

kontekst er familien (ibid.).

Her er eksempler fra to forskjellige familiesystem som belyser at det kan veere store

forskjeller nar det gjelder hvor mye eller lite det blir snakket i forskjellige familier.

Martin, Marianne og mor kom til meg pa kontoret. Ma  rtin var 9 ar, og Marianne
var 7. Pappa var dgd. Selvmord. Jeg handhilste paf amilien, og i det jeg bgyde
meg ned til Marianne og sa velkommen til oss svarte hun: "Jeg vet hvorfor vi er
her — pappa tok et tau rundt halsen sa han ikke fik  k puste”. Hun holdt seg rundt
halsen med begge hendene. "Jeg sa han var bla pa ha Isen etter at han dade.”
Dette ble begynnelsen pa en times samtale pregetav  grat og latter - om
hverandre. Morsomme og vanskelige historier ble for talt. Mor og den enkelte av
barna snakket omtrent like mye. Alle var med a utfy  lle hverandres historier.

Mor fortalte at hele storfamilien hadde valgt (og k  lart) & vaere apne med

hverandre om at pappa var psykisk syk, og hvordan h an dade.

Familiesystemene preger naturligvis barn og unge, og hvordan de forholder seg til

det som har skjedd.

To samtaler like etter hverandre kan veere krevende. Jeg lukker gynene og
puster tungt og hayt i det jeg gar inn og lukker dg ren til det store
samtalerommet bak meg. Jeg har nettopp tatt avskjed med en gratende
ungdom, og skal mgte en ny familie om f& minutter. Hodet og overkroppen

hviler tungt mot den bla dgren. Jeg trekker luften inn gjennom nesen og slipper
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pusten ut gjennom munnen — jeg er klar. Lavt pesend e apner jeg gynene. En
hel familie sitter foran meg, de er helt stille og ingen har beveget seg siden jeg
kom inn. De ser forundret ut. Det gjar sikkert jeg ogsa. dynene mine ma ha
veert lukket allerede far jeg dpnet dgren til samtal  erommet slik at jeg ikke
oppfattet den ventende familien. Ikke en lyd. «<Hei»  sier jeg forsiktig og forsgker
a forklare pustingen — ingen respons. Sa faglger en time med nedslatte blikk, en
mor og tre barn som alle sier at de ikke har lystt il & snakke om fars sykdom
eller dad. Stillhet. «Vi snakker ikke ellers heller  » forteller mor. Ingen gir
respons pa spgrsmalet om hva far het. Alle er still  e. Hele tiden. Heldigvis har
jeg mgtt slike familier far og kan fortelle litt om tap i generelle ordelag, men
uten a fa verbal respons. Kun stillhet.

Samme tap gir ikke samme sorg

Dersom alle i familien har mistet det samme individet kan det veere lett & lage en
forestilling om at sorgen blir lik. Det er ikke riktig. Barns og unge sine reaksjoner pa et
tap vil ikke bare avspeile deres egen sorg og savn, men ogsa foreldrenes reaksjoner
pa tapet. Det er ofte vondt for barn og unge a se at foreldre grater, eller a oppleve at
mor og far ikke viser den omsorgen de pleier (Dyregrov, 2006).

Foreldre i sorg vil naturligvis ofte ha mindre overskudd til de andre i familien, og det
kan i perioder lett skje at foreldre blir utalmodige, sinte eller trekker seg tilbake nar

barn og unge krever oppmerksombhet (ibid.).

Det viktigste elementet av & bearbeide sorg i familiesystemet er evnen til & skape en
apen og eerlig kommunikasjon (Gilbert og Smart,1992; Figley,1983,: Raphael;1983;
Rondo 1984, Silver and Wortmann 1980) og en fglelse av samhold (Taylor et al
2010). Ingen systemer sgrger. Det gjar individene. Hjelpere kan sta i fare for & statte
ideen om at familien som en enhet sgrger, og at individene vil sgrge likt. Man kan for
eksempel snakke om “familiesorg”, eller kommunisere at man arbeider med
"sgrgende familier” og skape en forstaelse av at sorg forbindes med familien i stedet

for individet.

Tapet ma gjgres til "allemannseie”. Det ma veere mulig & snakke om avdgde eller om

tapet og dens konsekvenser for det enkelte familiemedlem. - Ogsa om man erfarer
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ting annerledes enn andre i familien. Dersom det er mulig bar man forsgke &
forsterke en fglelse av samhold - ved for eksempel & gjare ting sammen. Taylor
(ibid.) papeker at familiens karakteristika med hensyn til hvordan, og hvor mye de
kommuniserer, og fglelsen av samhold og stabilitet er betydningsfullt for de

forskjellige individene i familien.

3.4.1.2 Skole og barnehagesystemet
| dag gar ni av ti barn i barnehage. (Statistisk sentralbyrd, 2012) Barnehager skal
ifglge barnehageloven veere en pedagogisk virksomhet, og utdannet personell skal
sikre barna de stimuli og de trygge rammene de har krav pa
(Kunnskapsdepartementet , 2005). Mange av barna tilbringer mellom sju og atte
timer i barnehagen hver ukedag. Havnes & Mogstad (2012) papeker at nest etter
familien er barnehagene den viktigste arenaen for omsorg, lek og leering for yngre
barn. Slik vil det ogsa vaere dersom barn erfarer tap. Vi skal ikke ga mange tiar

tilbake far man betvilte at barn kunne sgrge (Dyregrov, 2006).

Silverman & Worden (1992) utfgrte en studie der barn mistet en av foreldrene sine
ved dgd. Selv om leereren visste om hendelsen, ble det snakket lite om dette i
klasserommet - bare halvparten av leererne fortalte om dgdsfallet til barnets
klassekamerater. Studiet viste ogsa at omtrent halvparten av de sgrgende barna
snakket med sine venner om sin dgde far eller mor; jenter mer enn gutter. Gutter
delte i mindre grad sine fglelser med sin familie enn jenter gjorde. Dette er ogsa i
overensstemmelse med norske studier (Dyregrov, 1988; Dyregrov et al., 1994).
Dyregrov hevder videre at skolevenner er viktige for barn og ungdom og at det er
viktig for leerere og andre voksne a gke venners kunnskap om hvordan de kan gi
stgtte i en vanskelig situasjon. Det er grunn til & tro at skolen vil spille en viktig rolle i
mobiliseringen av vennestgtte etter en naer og kjeer persons dgd. Samtaler om
hvordan de kan stgtte hverandre i klassen, skriveoppgaver om temaet og mer
systematisk kunnskapsformidling om dette kan ha en generelt forebyggende effekt.
(ibid.) Dette kan motvirke at sorg- og kriserammede barn blir ensomme og deprimerte
og samtidig hjelpe barn og unge til & utvikle et mer rikholdig mestringsrepertoar for a

mgte motgang.
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3.4.1.3 Hjelperen som en del av systemet

P& 1980 tallet formulerte psykiater Tom Andersen og det sakalte Tromsg-teamet en
misngye med forstaelsen i datidens psykiatripraksis. Et viktig moment som ble
fremhevet var avstanden mellom behandler og terapeut. Teamet utviklet en egen
modell. De behandlerne som arbeidet med denne modellen tok avstand fra
ekspertrollen, der hjelperen eller eksperten stiller seg utenfor klientene som en
uavhengig, objektiv observatgr. De hevdet at en slik avstand prinsipielt ikke var
mulig, ettersom hjelperen selv blir en del av systemet og derfor ikke kan veere
objektiv (Andersen 2011). En hjelper blir en del av det systemet han/hun gnsker &
behandle — det er ikke mulig mgte andre mennesker som en ngytral observater. | det
vi som hjelpere eller behandlere mgter noen som har opplevd tap, er det ikke slik at
dette mgtet bare gjgr noe med den tapsrammede. Mgtet med den tapsrammede gjar
ogsa noe med hjelperen. Fordi begge er individer er de pa hver sin mate med pa a
prege samspillet i mgtet. Det at den tapsrammede mgter akkurat meg som hjelper,
og at jeg mater akkurat han eller henne, er med & gjare vart mgte helt unikt. Begge
bringer med seg verdier og kvaliteter inn i samtalen som gjgr at den ville veert
annerledes om de hadde mgtt en annen. Hadde jeg veert en annen hjelper eller
tapsrammet, hadde noen ting vaert annerledes. Det & mgte nettopp meg som hjelper
gir muligheter og begrensninger som er annerledes enn om den tapsrammede mgter

en av mine kollegaer.

| denne sammenheng er begrepet annen ordens kybernetikk essensielt: Som hjelper
er jeg ikke en objektiv part som star utenfor systemet. Jeg blir en del av det systemet
jeg observerer — gjennom min opplevelse, forforstaelse/forstaelse, og de fortellinger

jeg bringer med meg og skaper sammen med andre (Jensen, 2009).

Gode menneskemgater avhenger av at det skapes eller oppstar en eller annen form
for kontakt eller relasjon. Hjelperen er hjelpelgs uten. Relasjonen er baerende for all
kommunikasjon (@vreeide, 2009). Pa den maten er hjelperen med pa a prege matet
med den sgrgende. Hjelperen sin kunnskap og erfaring er uten nytte om det ikke
skapes "relasjonelle kanaler” mellom hjelperen og den sgrgende. Han eller hun ma
pa en eller annen mate forsgke a skape seg en plass i den andre sitt system. Det er

som a bygge et hus: Man ma legge inn rgrene fgr man skrur pa vannet. Disse

69



"kanalene” er det vanskelig & skape dersom den tapsrammede blir mgtt som et
objekt. Det er derfor Ikke mulig & veere en ngytral hjelper, og det er viktig &
begrepsfeste hjelperen som en del av den teoretiske kompleksiteten som er

ngdvendig for & gi en best mulig forstaelse av fenomenet sorg.

3.4.1.4 Den av dgde som en del av systemet
Som Kliniker blir man stadig gjort oppmerksom pa at den avdade er en viktig del av
systemet for de som er rammet av tap. | mgte med omverdenen kan dette bli
problematisk. «Skal jeg si at jeg har en pappa, men at han er dgd, - alle som
lever har jo en pappa — pa en eller annen mate - el ler skal jeg si at jeg ikke har
en pappa» (Martin 11 ar)

Selv om den avdgde er fraveerende, kan bevisstheten i seg selv bringe den avdgde
inn i situasjonen. Satre (1969, ss. 277-279) bruker utrykket "Abcense is a mode of

precense”. - Neerveeret er i fraveeret.

«Det er nar alle andre mammaer kommer pa skoleavslu  tningen, eller feirer 17.
mai at det blir sa tydelig at jeg mangler min.» (An  ne 13 ar, siste ar pa

barneskolen)

«Det er nér jeg skal gjgre mattematikkleksene og pa  ppa ikke er der for & hjelpe
at jeg kjenner det gjgr vondt.» (Anders 15 ar)

3.4.1.5 Systemperspektivet og klinisk arbeid
Dette perspektivet av sorg er den delen som utspiller seg i mellom mennesker. For &
fremme helende prosesser etter betydningsfulle tap ma en kliniker ha et blikk for de

forskjellige systemene den tapsrammede befinner seg i.

Barn og unge er fortsatt i en periode som innebeerer & leere verdier, kunnskaper og
ferdigheter som gjgr dem i stand til & forholde seg til andre. Malet er at barn og unge
utvikler en positiv fglelse av egen identitet og blir trygg pa sin egen rolle i relasjoner
med folk rundt seg. Slike sosiale ferdigheter lzeres fra de som bryr seg om dem. Et
tap av en neer person kan derfor gi store utfordringer, og det er naturlig at barn og
unge i stagrre grad enn voksne plukker opp signaler fra omgivelsene.
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Hva som er i fokus gir konsekvenser for hva vi legger merke til. Et menneske blir sett
med et forskjellig blikk pa en fotballtrening, hos en lege, en frisar, eller i mgte med en
motedesigner. Slik er det ogsa a veere i hjelperollen. Vi far gye pa det vi ser etter.

Hva ser vi etter hos de som har erfart tap? Er vi bevisst systemperspektivet? Som et
resultat av dette blir en viktig del av det kliniske arbeidet a hjelpe den tapsrammede a

bli bevisst sin egen sosiale omgangskrets.

Doka (2010) har foreslatt en tilnaerming til dette hvor den tapsrammende forsgker a
giennomga forskjellige typer relasjoner. Akronymet "GLAD” (egen oversettelse) kan

veere et nyttig hjelpemiddel for hvor man kan fokusere:

Gjarere (G): Venner og bekjente som man kan forholde seg til for & fa ting gjort
(eksempelvis hjelp til lekser, kjaring til aktiviteter, bista med husarbeid osv.)

Lyttere (L): Venner som er lyttende, uten & komme med for raske rad eller forslag til
lgsninger, og som ikke er beleerende eller kritiske.

Adspredelse/ Aktivitet (A): Stgttende relasjoner hvor man gjgr spesifikke aktiviteter
sammen. Hovedhensikten er & skape glede eller engasjement, for eksempel ved a

trene, ga pa fotballkamp, kino, bli med pa museum eller utstilling)

Destruktive/tappende relasjoner. (D) Relasjoner som tapper for krefter som det er

best & unnga eller & ha begrenset relasjon med (for eksempel kritiske slektninger).
(Egen oversettelse/modifikasjon)

A tenke gjennom hvem man skal oppsgke for hva er essensielt i forhold til & styrke
0g gjenoppbygge den tapsrammedes systemer. Er man ikke bevisst dette, er det lett
a erfare skuffelser, bitterhet og en selvbeskyttende isolasjon (Neimeyer R. A., 2012).
Det er viktig a fordele den tapsrammede sine behov pa flere, mange opplever det
nyttig & forsgke a fa til minst ett G,L,A punkt hver uke (ibid.).

Barn og unge er ekstra avhengige av de som star rundt. De star ikke stadig alene.
Barn og unge trenger andre voksne som kan gi statte slik at de bedre taler
vanskeligheter. Slike voksne er en av flere ngkkelfaktorer for resiliens (Borge, 2007).
Dersom barn skal komme seg gjennom de risikosituasjonene de mgter etter et tap, er
de avhengig av mange forskjellige faktorer og forhold til & beskytte seg. De er ofte
avhengige av at det gar bra pa flere omrader samtidig. Der er ofte ikke nok at en

hjelper mgter barnet eller ungdommen alene- som et enkelt individ. Hjelpen ma inn i
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systemene rundt — bade i form av bevisstgjaring, og ved a gjgre systemene bedre i

stand til & bidra med god og

Systemperspektivet

adekvat stgtte til de som er

rammet av tap.

Skale

Visuelt kan systemperspektivet

beskrives slik:

Barmnehage

Andre systemer

3.4.2 Opplevelsesperspektivet -opplevelsen som blir til en erfaring

3.4.2.1 Kjernesorg
Begrepet kjernesorg er et forsgk pa a beskrive selve tapserfaringen. Dette er altsa
erfaringen av at den fysiske relasjonen til avdgde er brutt. Som papekt blir denne
erfaringen ikke beskrevet i noen av de analyserte modellene. | et fenomenologisk
perspektiv er denne tapserfaringen essensiell. Dette fysiske og relasjonelle
tilknytningsbruddet blandes ofte sammen med hvordan denne erfaringen uttrykkes.
Nar opplevelsen og det erfarte star i sentrum er det viktig & skille mellom disse;

erfaringen og erfaringsuttrykket (Furnes & Martinsen, 2010).

| begrepet kjernesorg er det erfaringen i seg selv, og ikke hvordan den kommer til
utlgp som star i sentrum. | litteratursgket er det ikke gjort noen funn der denne
tapserfaringen i seg selv er beskrevet eller definert i et teoretisk perspektiv. | mange
fenomenologiske artikler er tapet formulert som en historie eller et narrativ, men ikke
bearbeidet og teoretisert. Nar fenomenet sorg blir presentert teoretisk, er fokuset
ofte rettet mot reaksjonen av tapsopplevelsen og dens uttrykk. Tapserfaringen i seg
selv blir ikke vektlagt eller beskrevet. Reaksjonen av tapet er en konsekvens av

tapserfaringen. Derfor er det viktig & begrepsfeste denne tapserfaringen i seg selv.
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3.4.2.2 Et tap er mer enn opplevelsen, den er en eksistensiell erfaring
| mange tilfeller vil det veere upresist og etisk uriktig & beskrive tapserfaringen som en
hendelse eller en opplevelse. Upresist fordi det er lite dekkende, og etisk uriktig fordi
tapet blir satt inn i en lineaer forstaelse der tapet er en tidsmessig hendelse som har
skjedd.

Et tap kan beskrives som en pixelert, eksistensiell erfaring (egen utheving).
Begrepet kan forklares slik:

Selve hendelsen der en eller flere dar, er i seg selv er bare en av mange opplevelser
den etterlatte ma forholde seg til i sin sorgprosess. Tapserfaringen bestar av en
rekke inntrykk og hendelser, og kan ikke begrepsfestes som ett «bilde». Det er satt
sammen av en stor mengde forskjellige bilder — til ett stgrre. Derfor begrepet pixelert
erfaring. Dgdsgyeblikket, eller da man fikk beskjed om at dgden var inntruffet, er
bare en av mange ulike opplevelser i forbindelse med tapet. Tapserfaringen er altsa
ikke en enkelthendelse, men mange sma historier som henger sammen, og som
samlet gir et pixelert bilde av hvordan denne erfaringen beeres videre av den
tapsrammede. Et tap er en sammensatt erfaring, ikke en enkelthendelse.

For & forsta begrepet «eksistensiell erfaring», ma vi farst skille erfaringsbegrepet fra
begrepet opplevelse eller hendelse. En opplevelse eller hendelse kan beskrives som
en begivenhet man har vaert med pa (TheFreeDictionary, 2012). Altsa en hendelse
man kan avgrense i tid og rom, og som kan tidfestes i en lineeer tidsforstaelse.
Erfaring derimot, kan forstas som en refleksjon over en begrenset opplevelse.
Erfaring er med andre ord ikke begrenset til opplevelsens steds- og tidsbhestemmelse,
men gjennom etter-refleksjon omdannes opplevelsen til en del av individets
erfaringskunnskap (Lysaker, 2005). Et betydningsfullt tap vil for de fleste veere en sa
sterk og vedvarende erfaring at begrepene opplevelse eller hendelse ikke er
dekkende. Opplevelsen eller hendelsen et utgangspunkt og beskriver det flyktige
som skjer akkurat na, det umiddelbare, mens erfaring er det middelbare i hendelsen,
det vi baerer med oss videre. Sa snart en opplevelse har skjedd er den over, og det vi
baerer med videre er en erfaring. | forbindelse med et tap og fenomenet sorg kan

utsagnet "Det hendte meg for alltid” (Fritt etter Wera Saether) veere beskrivende.
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Enkelte erfaringer preger hverdagen var sterkere enn andre. Lysaker (2005) bruker
begrepet eksistensielle erfaringer pa slike sterke hendelser Dette kan defineres som
individets erfaring med de eksistensielle grunnvilkarene (ibid.). Matet med dgden er

en av noen fa eksistensielle opplevelser som deles av de fleste.

"A veere i sorg innebaerer en bevisstgjaring, en erkjennelse og erindring gjennom
erfaringen. Det dreier seg om a bevege seg inn i en endret virkelighet med nye
erfaringer og mater & mgte verden pa. Sorg som eksistens understreker at sorgen

bergrer alt i denne eksistens (Furnes & Martinsen, 2010) .

3.4.2.3 En tapsopplevelse er livslang
Tapsopplevelser bgr altsa betegnes som noe mer enn en hendelse. Denne pixellerte

eksistensielle erfaringen baerer den tapsrammede med seg resten av livet.

Slike erfaringer kan man ikke kvitte seg med. De er som om opplevelsene er injisert i
kroppen gijennom sansene vare. Det er ikke mulig & trekke opplevelsene ut av
kroppen igjen, eller ekstrahere de slik at de kan fijernes fra individet, og pa den maten
slette erfaringen fra bevisstheten. | det barn og unge opplever en tapsopplevelse har
de blitt en del av den. Det er umulig & "legge den bak seg” eller ” ga videre” i livet
uten at en slik erfaring er med. Tapet er innvevd i livshistorien i det den er et faktum,
og den vil for alltid veere en del av den tapsrammedes identitet. Denne dyrekjgpte
erfaringen ma de tapsrammede forholde seg til livet ut. En sorgprosess etter et tap
er ikke en kortvarig prosess, den er ikke engang langvarig — den er livsvarig. Et
dadsfall er derfor ikke avslutningen av en relasjon. Den krever imidlertid en ny type
relasjon som ikke er basert pa den fysiske tilstedeveerelsen (Miiller, 1994) (Prend
1977).

Det er ikke lenger noe mal for "vellykket sorgarbeid” at de fglelsesmessige bandene
til den avdade skal brytes slik som Freud hevdet (Andersen 2011). Utfordringene blir
heller a finne gode mater a leve pa, der sorg, savn og minner integreres i den

tapsrammede sin indre og ytre verden, og den avdgde integreres inn i de
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gjenlevende sitt sosiale liv og nettverk pa en annen mate enn da den avdgde levde
(Arnold og Gemma 2008, Hynson 2006, Cutcliff 2004).

3.4.2.4 Smerten av en tapsopplevelse kan ikke mdles av andre
Dersom kjernesorg kan karakteriseres som erfaringen av bruddet i den fysiske
relasjonen mellom den avdgde og den tapsrammede, er denne erfaringen en
starrelse som ikke er malbar. Petter pa 16 spurte Andreas pa 15: «Hva tror du er
verst? A miste pappa helt brétt i en trafikkulykke slik jeg gjorde, eller at noen er
syke lenge fgr de dar, slik det var for deg?» Smerten av tapet er sterkest for den
som erfarer det, og den kan ikke males av andre. Det at bruddet av den fysiske
relasjonen er kjernen i sorg, gjgr at det ogsa er umulig a definere hvem som sgarger
mest. Eksempelvis kan venner eller kjaerester sin sorg i enkelte situasjoner ikke bl

betraktet som «like sterk» som den sgrgende i familien.

3.4.2.5 Ingen etiske spgrsmdl om "Hva er verst”
Rando (1984) hevder at det & miste sine foreldre er & miste sin fortid, & miste sin
ektefelle er & miste sin natid, og & miste sine barn er & miste sin fremtid. | et
fenomenologisk perspektiv blir det direkte feil & forsgke a definere hva som er verst.
Rosof (2001) har skrevet boken “The worst loss: How families heal for the death of a
child.” Dette er i beste fall en modig tittel. At dette er «The worst loss» kan oppleves
rett for enkelte. For en jente som har mistet sin mor kan den derimot vaere helt uriktig.
Smerten av et tap kan ikke males. Det verste tapet er det du opplever selv. Det er
umulig a spgrre seg om det er verre a miste en ektefelle enn a miste et barn, om det
er mer smerte i a miste bratt og uventet, enn om dgden er forventet. Tap er vanligvis
en katastrofe for den som blir rammet, for mange barn og unge er dette det verste

som kunne hendt dem.

3.4.2.6 Ikke aldersbestemt
Forut for et hvert betydningsfullt tap ligger en betydningsfull relasjon. Den
emosjonelle opplevelsen av et tap synes a vaere uavhengig av den tapsrammede sin
alder (Bowlby, 1988). Selv om det personlige sorguttrykket til barn og unge kan veere

forskjellig fra voksne, behgver ikke dette & bety at den tapsrammede ikke er like
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berart eller overveldet av erfaringen som voksne.

Alle barn og unge reagerer pa tap. Selv spedbarn reagerer og registrerer fraveer av
kjente stemmer. Spebarn gir tydelig utrykk dersom det er ukjente armer og hender
som forsgker a roe barnet (ibid.). Spedbarn og smabarn reagerer pa atskillelse med
kraftige protester. Bowlby indikerte at barn var i stand til & sgrge og klage etter et tap
i det tilknytingsprosessen var befestet, vanligvis nar barnet er imellom 6 mnd og ett ar
(Archer, 1999; Worden, 2002).

3.4.2.7 Tapsopplevelser er en naturlig konsekvens av livet
For oss mennesker er det 100 prosent sikkert at vi kommer til & dg. «At vi kommer til

a dg er helt sikkert, men nar og hvordan er usikkert» (Heidegger 1927 s.62).

Det er likevel ngdvendig a bearbeide et tap, og det kan kreve store anstrengelser av
den som har mistet. Mange bruker begrepet sorgarbeid; det arbeidet den sgrgende
ma gjare for a ta inn over seg, og pa en eller annen mate forsone seg med tapet. |
mgte med familie og foresatte som kommer sammen med barn som har opplevd tap
kan en hjelper kjenne seg presset. Familie, og andre nzere gnsker sa inderlig at
barnet eller ungdommen skal f& hjelp. Det er ofte et sterkt uttalt eller usagt @nske om

a «lgse problemet.»

| denne sammenhengen er det umulig. Tapet er endelig. Dade kommer ikke tilbake.
Som hjelper er det viktig & ha en forstaelse av at oppgaven ikke er av typen "fix it".
Den er i en annen kategori. Hver enkelt ma leere seg & leve uten den man har mistet.
Den tapsrammede ma hjelpes til & mestre sin nye situasjon. Smerten kan ikke
fiernes. Hovedfokus blir derfor mer i forstaelsesrammen live it” hvor den enkelte

hjelpes til & integrere og «baere» med seg tapserfaringen videre i livet.

3.4.2.8 Sorg- en erfaring av et betydningsfullt tap
Dersom det er riktig at selve tapserfaringen er en viktig del av fenomenet sorg, ma
man ogsa spgarre seg om Vvar forstaelse av sorg som et fenomen bgar justeres. Sorg

blir ofte definert som «en reaksjon pa et betydningsfullt tap” (Bugge et al 1999:12).

Denne definisjonen av sorg har stort innpass i fagfeltet og har blitt en “sannhet” som
presenteres pa nettsider, konferanser og i foredrag. | quatro perspektivmodellen blir

fenomenet sorg beskrevet som noe mer enn en reaksjon. Alle hendelsene i
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forbindelse med et tap akkumuleres i mennesket som erfaringer. | et fenomenologisk
perspektiv kan det derfor veere mer presist & definere sorg som “Erfaringen av
betydningsfullt tap .

3.4.2.9 Opplevelsesperspektivet og klinisk arbeid
En ungdom tok sin vante plass i sofaen pa kontoret. "Avslutningssamtale”
hadde jeg notert i kalenderen. Etter en kort introd  uksjon satt hun seg ivrig opp
og flyttet seg helt frem pa kanten av sofaen: "Jeg sa et tv-program forrige uke,
og plutselig forstod jeg hvorfor dette har veert til sa god hjelp” — Jeg var spent
pa fortsettelsen. "Har du sett pa 71° nord?” Jegr istet forsiktig pa hodet og
jenta fortsatte: ” | finalen var det en jente og en gutt. Jenta matte baere en
ryggsekk som var omtrent like tung som hun var selv , hun klarte nesten ikke a
sta pa beina. Sann var det med meg ogsa nar jeg kom  hit fgrste gangen.”
Blikkene vare mgattes kort, og jeg tenkte pa det far  ste mgtet med en nedbgyd,
gratende, fortvilet jente som hadde blitt farles. U~ ngdommen fortsatte: "Jenta i
finalen klarte ikke & g4 med sekken pa ryggen, den  var for tung. Hun tok den av
seg, tok ut alt, pakket alt pa nytt, og sa var sekk  en mulig a beere. Vet du hva?
Den jenta vant!” Stemmen hennes forandret seg og br  ast i det hun uttalte de
siste ordene. Etter noen sekunder i stillhet mgttes blikkene vare kort igjen, na

var begge pa graten. Jeg ventet litt far jeg svarte  : "Det gjorde du ogsa”.

Dersom det ikke er mulig & fierne smerten i tapserfaringen — hvorfor er

opplevelsesperspektivet viktig i klinisk arbeid? Det er flere grunner til dette.

Barn og unge trenger hjelp til & belyse, bekrefte, handtere og skape sin egen
tapshistorie. Daden ma integreres inn i livet. Her er altsa hovedfokuset pa
handteringen av selve erfaringen, og ikke pa reaksjonene. | denne narrative
prosessen blir bruddstykker og erfaringer satt sammen til en sammenhengende,
forstaelig historie. P& denne maten er barnet eller ungdommen lettere i stand til &

leve videre med den som er dgd (Niemeyr 2011).

Historien kan gjgres "baerbar” uten at den ngdvendigvis blir lettere. Som hjelpere kan

vi veere med a skape struktur i det som ikke kan fjernes. Smerten veier ikke mindre,
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men vil veere lettere & forholde seg til. A lage "sorgdiagram” kan veere en av flere

redskaper for & rydde i eget liv.

Sveert
bra

Far
dadsfallet

Sveert

Sorgdiagram

Kan kombineres med window of tollerance

Sorgens intensitet

smertefullt

Sykdomstid Dad Begravelse

Figur 12

Tid Sett inn viktige hendelser for den enkelte

. Sorgdiagram (Andersen et al 2011)

Slipe vekk skarpe kanter

| dag

Tapshistorien gjar ofte vondt a fortelle. Enkelte barn og unge trenger hjelp til &

uttrykke sterke inntrykk med myke ord. Mange barn og unge er redd for den smerten
som er et resultat av tapshendelsen. Den er ukjent og ny. Det kan vaere ngdvendig a

kommunisere til barn og unge at man ikke gar i stykker av a fortelle vanskelige

historier, og at den ubehagelige smerten ikke fortsetter & gke i intensitet dersom man

vager a sette ord pa sin egen historie. For enkelte er det & bli kjent med, og trygg pa

sin egen tapshistorie noe som gj@r at frykten og ubehaget i stor grad forsvinner.

Hjelpe den sgrgende d se mange smd bilder i stedet for ett stort
| mange situasjoner er punktuering viktig. Det er mulig & ha det bra, selv om man har

det darlig. Nar tar vi pauser? Det er mulig & kunne si til seg selv: "Na er det fint”", "Det

var morsomt & hgre pa deg”, «Det var en morsom film», selv om hverdagen er fylt

med e

n bevissthet og tristhet etter tapet.
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3.4.2.10 Erfaringen av erfaringen
| mgte med tapsrammede er det lett & overse at erfaringen av erfaringen bar
utforskes. Det er allerede forsgkt & beskrive at tap ikke bestar av en enkelt-hendelse,
men en rekke hendelser som kan beskrives som en erfaring. Den tapsrammede sine
erfaringer av disse taps-erfaringene er essensielle. Slike erfaringer er alltid

subjektive. Her er et eksempel.

En 15 ar gammel jente satt stille i gangen og vente  t. Hun reiste seg sakte opp
og mgtte ikke blikket mitt i det jeg sa navnet henn  es. Hun kom alene.
Helsesgster hadde ringt og fortalt om sin bekymring . | telefonen hgrte jeg
helsesgsteren fortelle: «Det er en gammel bestemor  som er dad, og hun har
alltid bodd langt unna familien. Jeg tror bestemor var sengeliggende i lang tid
far hun dgde. Jeg forstar ikke hvorfor jentatard  ette sa tungt».

Etter vi ble kjent fikk jeg etter hvert hgre erfari  ngen av erfaringen: Alt
helsesgster hadde sagt var helt riktig: En gammel b~ estemor som bodde langt
unna var dgd. Jenta hadde en krevende hverdag ogf amilien hun bodde i
strevde med mye. Det var spesielt en ting som holdt henne oppe;
telefonsamtalen med bestemor. Hun ringte hver enest e kveld. Omtrent klokka
halv ti. Telefonsamtalen startet ofte slik: «<Selvo  m jeg ikke kan g4, kan jeg godt
shakke». De snakket. Hver kveld. Om det som opptok 15- aringen; leerere pa
skolen, (bade de idiotiske og de andre), venner og uvenner, om pappa sin nye
venninne, forelskelse, vanskelige mattelekser - om alt. Tapserfaringen i seg
selv var en ting, erfaringen av a miste en avde so  m stod naermest hadde gitt

henne en annen erfaring. Ingen ringte lenger. Detv  ar ingen a snakke med.

For & avhjelpe barn med erfaringen av erfaringen er det viktig at ded blir kalt ded.
Ikke noe annet. Ofte forsgker vi & "pakke inn” ord som kan oppfattes som

skremmende, uhgflig eller statende.

Barn forstar ikke metaforer. Enkelte barn som har erfart tap vil for eksempel ikke
sove. Nar barnet selv forteller, er det lett & forsta at sengen kan virke truende. Barna

har en skremmende erfaring av hvordan det gikk nar avdgde «sovnet inn»

Andre barn vil ikke pa ferie. De baerer med seg en erfaring av dgdsfallet giennom &

stadig fa hare at «bestefar har reist». Er det rart de ikke vil ut & reise?
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Her en noen fler slike utrykk

«Han gikk bort». Hvor gikk han, er det farlig a ga bort til noen?

«Vi mistet henne» Var noen ubetenksomme? Er hun funnet igjen? Var hun alene?
«Han var lei seg, og ville ikke leve lenger» Hva nar andre er lei seg?

«Hun var sa syk» Hva nar barnet eller andre er syke?

"Jesus tok henne hjem til seg” — Ikke rart de ikke vil pa sgndagsskolen?

"Reist til de evige jaktmarker”. — Hva nar pappa skal pa harejakt til hgsten?

"Forfremmet til herligheten» — Hva nér bestefar blir forfremmet pa jobben?

| denne delen av oppgaven er det forsgkt & belyse at opplevelsene og erfringene
som tapsrammede baerer med seg er essensielle anliggender som ma begrepsfestes

for & illustrere fenomenets strukturelle oppbyggelse.

Grafisk kan opplevelsesperspektivet beskrives slik: En livslang pixellert erfaring som

«bader» i sytemperspektivet.

Opplevelsesperspektivet

Den avdade

Andre systemer
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3.4.3 Reaksjonsperspektivet

Reaksjoner pa tap kommer som en konsekvens av tapserfaringen. Fordi vi er unike
subjekter, har hver enkelt sitt personlige sorguttrykk. Dette sorgutrykket er altsa et
resultat av begrepet som er beskrevet som kjernesorg. Utrykket er like individuelt
som mennesket selv. Disse reaksjonene er for mange ensbetydende med
fenomenet sorg. Mye litteratur som omhandler sorg er opptatt av & beskrive hvordan
dette uttrykket kan fortone seg og hvordan den tapsrammede utrykker smerte etter et
tap (Regkholt, 2010). Pa internett, i borsyrer og magasin finner man ofte lange lister

over ord som beskriver «naturlige» og «normale» sorgreaksjoner.

Som tidligere formulert er de ikke-observerbare aspektene av det & veere menneske
beskrevet som dimensjoner i quatro-perspektivmodellen. Det er viktig a fremheve at
vi baerer med oss Var egen forstaelse av hvordan det er a veere menneske
(persepsjon). Uttrykkene som blir observerbare kommer til syne gjennom vare
persepsjonsmodeller. Det observerbare, (her reaksjonsperspektivet) kan komme til

syne gjennom mange forskjellige typer reaksjoner:

-Fysiske reaksjoner (for eksempel uttrykt som smerte, tretthet, utslitthet,

sgvnlgshet, gkt sensitivitet.)

-Folelsesmessige reaksjoner (eksempelvis uttrykt som tristhet, sinne, angst,
lettelse skyldfglelse.)

-Tankemessige reaksjoner (som konsentrasjonsvansker, hukommelsesvansker,

patrengende minner, sgken etter mening, kontroll og trygghet i tilvaerelsen.)

-Atferdsmessige reaksjoner (for eksempel grat, unngaelse eller oppsgking av
paminnere om tapet, rastlgshet overaktivitet, passivitet, sosial tilbaketrekking, gkt

rayking, alkohol eller stoffbruk.)

-Endringer i relasjoner og roller (Bugge, Eriksen, & Sandvik, 2003).

3.4.3.1 Utrykkene kan ha forskjellig styrke og vaere mer eller mindre
observerbare
Ut i fra en fenomenologisk forstaelsesramme er det viktig at den tapsrammede selv
har muligheten til & beskrive sin egen subjektive erfaring. | dette ligger ogséa
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muligheten til & beskrive om utrykket er sterkt eller svakt. Eksempelvis kan et utsagn
som "vanskelig med mat” ha forskjellig meningsinnhold. Det kan bety at man ikke
orker & spise frokost hver dag, det kan ogsa veere en tvangsmessig falelse som kan
betegnes som anoreksi/ bulimi, og det kan veere alt imellom disse ytterpunktene. Slik
kan det vaere med de fleste begrepene man velger a bruke for & beskrive det
personlige sorguttrykket. Det er derfor ngdvendig at den enkelte kan fa muligheten til

a beskrive styrkegraden i sine sorguttrykk i en skala fra lite til mye.

Her er en diagram med noen forslag til noen aktuelle beskrivelser:

Svakt Sterkt

Indre uro Angst

Tenker av og til pa avdgde om kvelden Savnvansker

Trist Depresjon

Krangler mer Atferdsproblemer
Opptrer “barnslig” Regregering

Unngar fokus pa tapet PTSD

Lite matlyst Anoreksi
Trastespiser Bulimi

Mer festing Rusproblemer
Eksplosivt sinne Voldsproblematikk.
Sukker mye Voldsomme gréatetokter/ Gréater hele tiden
Trenger mer tid alene Isolasjon

Snakker lite om avdgde Nevner aldri avdgde
Blir ikke berart pd minneplasser Unngar minneplasser
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Trapper ned pa aktiviteter Ingen aktiverer

Lite behov for & besgke gravsted/ulykkessted Besgker gravsted/ulykkessted ofte

Blir fortere sliten Ingen krefter
Godt med en klem av og til Stort behov for naerhet
Lettet Glede

For mange av disse personlige sorguttrykkene har forskere og klinikere satt en
“grense” et sted mellom “svakt” og “sterkt”. Dersom man blir kategorisert over denne
grensen og reaksjonen blir kategorisert som «sterk» far man i enkelte tilfeller en

diagnose.

Noen av disse sorgutrykkene er mer beskrevet enn andre. Det er for eksempel
skrevet mye om sammenhengen er mellom sorg og depresjon, eller sorg og PTSD.
Forskere forsgker & beskrive hva som er sorg, hva som er depresjon, og hva som er
PTSD. Dersom man har en forstaelse av at det personlige sorguttrykket er en
konsekvens av tapserfaringen og at disse utrykkene kan variere i styrkegrad kan det
veere at slike spgrsmalsstillinger blir mindre aktuelle. Fordi fenomenet sorg er sa
mangslungent kan det allikevel veere ngdvendig & begrepsfeste flest mulig av de

forskjellige sorgutrykkene, slik at de som har behov far best mulig hjelp.

Opplevelsesperspektivet er i seg selv vanskelig & kategorisere. Reaksjonene
beskrives “her og na” og er derfor i konstant bevegelse. For eksempel kan en
ungdom som trenger profesjonell hjelp kan ha en “god dag”. | en kategorisk
forstaelsesramme kan han eller hun bli kategorisert som «frisk» i den tiden han eller

hun blir utredet, og derfor ikke fa den hjelpen som man trenger.

Mange barn og unge kan ha sterke uttrykk like etter et tap eller i situasjoner hvor
tapet begripes mentalt. De kan veere sveert triste, ha indikasjoner pa PTSD osv.

Dersom man visuelt beskriver quatro-perspektivmodellen, og legger de sterkeste
uttrykkene inn mot sentrum i kjernen der kjernesorgen er plassert, kan de sterke

reaksjonene kanskje gjares forstaelig: Fordi kjernesorgen tar sa stor plass i den
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farste tiden, beveger seg utover kjernesorgen og inn i de sterke feltene i det
personlige sorguttrykket. Sorgen like etter et tap kan beskrives som en vulkan som
har utbrudd, der magmaen spruter/renner utover det begrensede omradet som er

avmerket som opplevelsesperspektivet.
3.4.4 Sorg og kropp

Dualismen mellom kropp og sjel kan relateres til at vi opererer med et skille mellom
det fysiske og psykiske kroppsaspektet. Den franske filosofen Maurice Merleau Ponty
(1994) endret den vitenskapelige tenkningen omkring kropp ved & forene den
objektive og subjektive kroppsforstaelsen (ibid.). Han hevdet at verden er slik vi
oppfatter den gjennom a veere levende kropper. Kroppen er bade noe vi er, har, og
gjer. | hans forstand ma kroppen sees som noe helhetlig og sammenvevd, og kan

ikke reduseres til enten et objekt eller et subjekt.

3.4.4.1 Sorg kan padvirke kroppen
Sorg etter tap gir mange kroppslige fenomen (QualityHealth.com, 2012). Forskere
har pavist gkt forekomst av fysiske helseplager hos mennesker i sorg (sammenlignet
med et tilsvarende kontrollutvalg). Plagene varierer, fra symptomer som hodepine,
svimmelhet, fordgyelsesproblemer og smerter i brystet og manglende matlyst, til
hyppig forekomst av ufgrhet og sykdom, gkt bruk av medisinske tjenester og gkt bruk
av rusmidler (Parkes C. , 1996) (Stroebe, Schut, & Stroebe, 2011).

Broken Heart Syndrome eller Takotsubo er et eksempel pa en slik kroppslig reaksjon.
Syndromet betegnes som et hjertesyndrom, og ble fgrste gang omtalt i et japansk
tidsskrift i 1990. Pasientens sykdomsbilde viser symptomer pa hjerteinfarkt, men nar
man gar inn for a se etter blokkeringer i hjertet finner man ingen. Forskere mener na
at hjertet bombarderes av stresshormoner som pavirker det til ikke & pumpe og som
ender med alvorlig hjertesvikt. Felles er at pasientene nylig har gatt gjiennom perioder

med sorg, sjokk eller kraftig stress (Graven, 2012).

Det er ogsa bekreftet at personer som opplever stress eller sorg er mer utsatt for

infeksjoner enn andre (Gray, 2012).

84



3.4.4.2  Barn og unge utrykker sorg pd en mdte som er meningsbarende
for dem selv

Barn har ofte personlige sorguttrykk som er meningsbaerende for barnet selv
(Rokholt, 2010). Barn kan for eksempel grate og veere fortvilet fordi det er hull i
sokken, de har fatt et skrubbsar de nesten ikke kan finne igjen, eller de blir liggende
pa fotballbanen og grate under trening og kamper fordi de ble taklet eller fikk en hard
ball i kroppen. De som omgar barna/ungdommene kan veere lett hoderystende av
uttrykkene som kommer; de oppleves ikke som adekvate i forhold til hendelsen. |
mange sammenhenger er hendelsen en naturlig mate a kanalisere det personlige
sorgutrykket. Det er altsa ikke hullet i sokken som er problemet — problemet er at
barnet mangler en pappa. Barn og unge er ikke alltid i stand til & sette seg ned og
grate fordi pappa er dgd. Det kan eksempelvis veere mer meningsbaerende for barnet

er a grate over en sokk som har fatt et hull.

3.4.4.3 Plass til uttrykk som ikke andre har beskrevet. - “Sorgsalaten”
Det er lett & spgrre seg om hva som er et “normalt” sorguttrykk. Enkelte vil stille
likhetstegn mellom normalt og vanlig. En kvantitativ undersgkelse hvor den enkelte
beskrev sitt sorguttrykk hadde gitt en klar formening om hvilke uttrykk som var mest
vanlig — eller “normale”. Vanlighet eller normalitet bar ikke ligge til grunn for
teoretiske modeller som omhandler idiosynkratiske fenomener. Det kan veere at man
heller skal forsgke finne hva som er adekvat. Det finnes en rekke sorguttrykk som

ikke er beskrevet i lister eller brosjyrer, men som allikevel er helt adekvate:

For en stund tilbake fulgte jeg en gutt som hadde m istet mor. Han var i
begynnelsen av tenarene. Gutten fortalte at han av  og til gikk opp pa en topp i
skogen bak huset og brglte ut. Han skrek sa hgyt ha  n orket. Ikke ord, bare lyd.

Etter en stund kjente han seg ferdig og ruslet hjem

Kan dette beskrives som normalt? “Skriking s& hgyt man kan langt inne i skogen” er
ikke beskrevet som et sorgutrykk i noe litteratur som er gjennomsgkt i denne
oppgaven. Likevel, helt relevant. En del av det personlige sorg-utrykket kan derfor
beskrives som en salat. Ingen har rett til  si at “dette hgrer ikke hjemme i en salat”.
Mange av de tapsrammede komponerer “dagens salat” som omhandler eget

sorguttrykk. Her handler det ikke om hva som er normalt i forhold et gjennomsnitt av
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sgrgende, men hva som kan regnes adekvat. En liste med slike utrykk kan veere

utfyllende men aldri uttemmende (Andersen et al 2011).

3.4.4.1 En tapsopplevelse er traumatisk for mange barn og unge
En tapsopplevelse kan veere sa omfattende at den overgar hverdagslige erfaringer
og oppleves som et traume for barn eller unge (Mannarino & Cohen, 2011). A bli
utsatt for slike alvorlige pakjenninger kan gi bade fysiske og psykiske ettervirkninger,
og det er vanlig for traumeutsatte a ha sterke emosjonelle reaksjoner pa hendelsen
(American Psychological Association, 2009). Parkes (1990) hevder at graden av
avhengighet til avdgde vil veere en risikofaktor for utvikling av komplisert sorg. Dette
underbygges av argumenter som papeker at barn og unge som er fysisk, emosjonelt
og skonomisk avhengig av den avdgde er i en risikogruppe (Ellifritt, Nelson, & Walsh
, 2003).

3.4.4.2 Sorg er ikke sykdom?
| den pagaende debatten om sorg som diagnose hevdes det at sorg ikke er noen
sykdom (Herrestad, 2011). Sorg er ikke grunn god nok til & vaere syk i Norge. Det sier

Helsedirektoratet og arbeids- og velferdsetaten Nav. (Gerhardsen, 2011).

Tap og sorg kan fare til sykdom og alvorlige symptomer. Mange leger gir
sykemelding ved tap. For a gjare dette ma de skrive at pasienten har en annen
diagnose. Konsekvensen av dette blir en feil statistikk, som igjen kan fare til feil
prioritering av behov i forhold til hjelpetiltak. For eksempel blir mange av de som blir
diagnostisert med psykiatriske problemer i virkeligheten mennesker i dyp sorg
(Laudal, 2011) .

For mange barn og unge er ikke dette en gang en mulighet. "Mamma ligger pa
sofaen nesten hele dagen, men jeg ma ga pa skolen”

DSM V har na definert at enkelte reaksjoner etter et tap kan defineres som
«prolonged grief» og klassifiseres som en diagnose. Den samme problemstillingen vil

aktualiseres i Norge nar ICD skal revideres i 2015.

86



3.4.4.3 Triggere
| enkelte situasjoner opplever tapsrammede situasjoner som gjgr at minner om den
avdgde eller tidligere tapserfaringer aktiveres. Dette kan vaere erfaringer man far
gjennom forskjellige deler av sansesystemet, lukter, smaker, taktile erfaringer og

lyder. Slike triggere kan betegnes som et ukjent fglelsesmessig “minefelt”.

En klesdrakt, en harsveis, en sang pa radioen, en smaksopplevelse i et
middagsselskap, en parfymelukt i kassakgen kan veere noen eksempler pa dette.
Nedenfor er en episode fra praksis.

En stille mor og en sjenert gutt dumpet ned i sofae  n pa kontoret. Gutten hadde
mistet pappa i en trafikkulykke, og vi hadde mgattes to ganger allerede. Dagens
tema var “gode pappahistorier” og gutten hadde mang e flotte historier &
fortelle. Ordene kom stadig raskere og historiene b le fortalt med stor
entusiasme. Samtalen var etter hvert preget av mye  latter og varme. Etter
avsluttet time hoppet gutten ned trappen mens han h oldt mor i handen “takk
for i dag” ropte han fra det nederste trappetrinnet . Jeg repliserte og var pa vei
inn pa kontoret i det jeg harte gutten kom opp trap pen igjen med lette trinn.
"Jeg vil bare gi deg en klem” fortalte han. Jeg laf  tet han opp og fikk en god
klem. | det jeg satt gutten ned merket jeg at taren e rant nedover begge kinnene
hans. “Det er lenge siden jeg har kjent at det stik  ker nar jeg klemmer”. Han
tarket tarene med genseren og forsvant ned trappen igjen — "Vi sees neste
uke,” ropte han pa vei ned.

For mange barn og unge kan slike triggere ofte skape reaksjoner og veere en
katalysator for & snakke om den avdgde. Utfordringen for mange foreldre og
pargrende er at slike situasjoner ofte oppstar spontant og at de kan veere vanskelige
a forutse. Dette kan fare til at barn og unge begynner a snakke om avdgde i
situasjoner hvor dette ikke er forventet eller planlagt. Enkelte barn bringer dette opp
som en del av det personlige sorgutrykket slik at triggeropplevelsen tilkjennegis,
andre barn bruker mye krefter til ikke a vise at disse belastende triggerne fyller
hverdagen.
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3.4.4.4 Reaktivering og aktualisering
| hverdagen forsgker vi naturlig a sette nye erfaringer i sammenheng med ting vi har
opplevd far. Slik er det ogsa i sorg, og slik er det med triggere. Det kan derfor veere
nyttig & formulere en distinksjon mellom begrepene aktualisering og reaktivering. |
begge sammenhenger fares vi tilbake i tid. A aktualisere er & gjare en sak eller
hendelse aktuell, mens ordet reaktivere er sanselig sterkere. Nar en erfaring
reaktiveres kan det veere vanskelig & skille mellom hva som er "nd@” og hva som var

"far”. En trigger kan bade veere en aktualisering og en reaktivering.

En bevisstgjgring og psykoedukativ undervisning om fglelser, hva de heter og
hvordan de kan erfares gjgr at enkelte barn og unge lettere kan forsa & sette ord pa
sin egen situasjon. | tillegg baerer alle sorg i sin egen kropp. Barn og unge trenger
hjelp til & mestre og bli bevisst egne kroppslige reaksjoner. Kroppslig kontakt,
avspenningsgavelser og pusteteknikker kan vaere nyttig for & hjelpe kroppen & baere
tapshistorien pa en best mulig mate. | mange tilfeller er det imidlertid foreldre eller
andre naere omsorgspersoner som observerer barn og unge sine forskjellige

folelsesmessige uttrykk.

3.4.4.5 Oppsummering

Reaksjonene er en

konsekvens av tapserfaringen Reaksjonsperspektivet

Dimensjonale reaksjoner

og er knyttet til hvert enkelt
enestadende individ. Det unike i

opplevelses-perspektivet

innebeerer hvilken vekt og

n avdade

hvilke kombinasjoner av

reaksjonsutrykk den enkelte
. sesperspektivet
viser, samt styrkegraden av

disse. Barn og unge arbeider

stadig med & utvikle sin evne

til & gjenkjenne og handtere

egne folelser. Etter et tap trenger de ofte ekstra statte og hjelp til dette.
Reaksjonene bade kan veere nye, de kan vaere skjult i hverdagsaktiviteter, og i

enkelte situasjoner kan veere ekstra sterke. Visuelt kan reaksjonsperspektivet
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markeres som en sirkel utenfor opplevelsesperspektivet, og eventuelt avgrenses
etter kategoriseringen som er benyttet i kapittel 3.4.3 med begrepene fysiske
reaksjoner, falelsesmessige reaksjoner, tankemessige reaksjoner,
atferdsmessige reaksjoner og endringer i relasjoner og roller. Sirkelen bar veere

vid nok til & illustrere at reaksjonene er dimensjonale og ikke kategoriske.

3.4.5 Gjennomfgringsperspektivet

Det neste perspektivet kan kalles gjiennomfgringsperspektivet. Dette perspektivet
omhandler hvordan den enkelte gar videre i sitt liv etter et tap. Hvordan hverdager og
spesielle begivenheter blir gjennomfart. Hvordan den enkelte handterer det som er
vanskelig i forhold til avdgde, og det som er hgyt beskattet og viktig. Kort sagt:
Hvordan man mangvrerer seg videre i livet. Det er forskjell pa & mestre og a
mangvrere. Tapsrammede forsgker & mangvrere seg igjennom livet best mulig, men
erfarer ofte at dette er vanskelig & mestre. Som hevdet tidligere blir sorg ofte definert
som en reaksjon, | modellene som er presentert er imidlertid
gjennomfaringsperspektivet sentralt — perspektivet gir rom for at den enkelte kan

beskrive hvordan sorg leves ut i hverdagen.

Tap kan beskrives som det & fa et sar som trenger luft og a bli renset for & leges. Den
tapsrammede sitter igjen med et arr som minner om det som har veert (Roness,
2001) . I en slik sykehus-terminologi kan det veere mer hensiktsmessig & beskrive et
tap som en amputasjon. Noe er borte. Det kommer aldri tilbake. | forskjellige
livssituasjoner ma man forholde seg til tapet, og i hverdagen ma man leere seg a leve
uten det som har veert. Dette medfgrer et stort antall sma og store justeringer av
hverdagslivet. Den eksistensielle erfaringen man har fatt tvinger den enkelte til &
forholde seg til tapet pa en eller annen mate og fortsette a gjennomfare dagene som
kommer. Dette kan veere helt hverdagslige ting som hvor man sitter rundt matbordet,
hvordan man kommer seg pa aktiviteter eller skole dersom den avdgde var den som
vanligvis kjgrte, hvem man leker med etter skoletid dersom et sgsken er dgd, hvem
man gar pa shopping med dersom dette vanligvis var mor-barn/ungdom opplevelse,

0g barna sin mor er dad.
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Anders var 10 ar og pappa var fotballtreneren hans. Noe av det beste Anders
likte var & sitte bak pa sykkelen til pappa ettert  rening. Han likte det bedre enn a
sykle selv. Anders beskrev hvordan det var a vaere v arm og svett selv, og
samtidig holde hardt rundt en varm trenerpappa. Pap  pa dgde helt uventet av

hjertestans. Na sykler Anders til trening alene.

3.4.5.1 Gjennomfaringsperspektivet i forhold til tidsbegrepet
Hvordan en tapsrammet gjennomfgrer dagene sine omhandler ogsa et

tidsperspektiv:
Hvor ligger tyngdepunktet av smerten etter tapet? | natid, fremtid, eller fortid?

Evnen eller bevisstheten til & kople natid sammen med fortid og framtid er viktig. Er

smerten stgrst over det som var, eller det som skulle komme?

Tiden beskrives og forstas ofte linezert. En mail fra den amerikanske fenomenologen
Behnke (2011) (vedlegg 1) viser til andre mater a forsta tid. Pa bakgrunn av dette
foreslas en alternativ forstaelse av tid: Tiden kan beskrives som en berg og dal-bane.
Som menneske og tapsrammet beveger man seg ikke pa en linje fra a til b, men
snarere i en kompleks (og uforutsett) livsbane. Noen ganger er man “hgyt oppe”,
man har oversikt og ro, fgr man rutsjer videre i tiden. Enkelte ganger kan man
oppleve & vaere omtrent pA samme sted som man har vaert far, man “ser” det samme
og gjar seq like erfaringer. Dette sier ingen ting om hvor mye man har beveget seg,
og det er ikke slik at man beveger seg bakover (jamfar faseteoriene). Man er bare i
omtrent samme posisjon som man har vaert far. Ofte er det ogsa slik at man bruker
erfaringene man hadde fra sist man var pa omtrent det samme stedet til & gjare
reisen litt mer komfortabel. Pa livsveien vil den tapsrammede stadig komme i nye
sitasjoner hvor han eller hun bedre forstar konsekvensene av tapet. Slike
“merkesteiner” er viktige a forsta nar vi snakker om fenomenet sorg. | et
tidsperspektiv kan man pa den maten definere sorg som de gyeblikkene hvor man
forstar konsekvensene av det man har mistet. Et barn som vokser og modnes vil
naturligvis ha fler slike gyeblikk i livet enn en voksen. | et slikt perspektiv kan det
ogsa bli tydeligere at mange som opplever tap ikke bare sgrger over de erfaringene

de har hatt, og som de ikke kommer til & erfare igjen. Mange tapsrammede opplever
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sorg over det som ikke ble. Vart livs erfaringer fremstar ikke som arringer i et tre,
tvert imot forstar vi vare erfaringer pa forskjellige mater ettersom tiden gar og nye
erfaringer farger tidligere kunnskap (Tiller, 2000). P4 den maten vil et tap fremsta i

forskjellig lys etter som livet gir oss nye erfaringer og vi modnes.

Gjennomfaringsperspektivet

nsperspektivet

elsesperspektivet

Visuelt kan gjennomfagringsperspektivet beskrives som en sirkel som ligger utenfor
reaksjonsperspektivet. En slik visuell fremstilling viser at gjennomfaringsperspektivet
i stor grad influeres eller «bader» i systemperspektivet, og at hverdagene derfor i stor
grad preges av de forskjellige systemene man har rundt seg og hvordan disse
systemene fungerer. Visuelt kan man ogsa beskrive at reaksjonsperspektivet bade
preges «innenfra» av opplevelsesperspektivet og selve tapserfaringen, og samtidig

preges «utenfra» av bade systemperspektivet og gjennomfaringsperspektivet.
3.4.6 Oppsummering

| denne delen av oppgaven er det forsgkt & gi ord og struktur pa den observerbare
delen av fenomenet sorg. Det er ogsa gitt et forslag til hvordan det observerbare i
fenomenet kan veere bygget opp strukturelt. Dette er kalt perspektiver pa sorg.
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Visuelt kan perspektivene i modellen beskrives som frie sirkler utenpa hverandre.

Den farste bokstaven i disse forskjellige perspektivene gir akronymet "sorg”. Dette er
gjort for & synliggjare at det er forskjellige essensielle anliggender i forhold til

fenomenet sorg som bgr utforskes og begrepsfestes i mgte med tapsrammede.

Quatro- perspektivmodellen

Systemperspektivet

pplevelsesperspektivet
paksjonsperspektivet
ennomfaringsperspelkt]

Det er mange forskjeller mellom barn og voksne. Ulikhetene er bade fysiologiske,
anatomiske, kognitive, sosiale og emosjonelle. Barn er mer avhengig av stabilitet
fordi de voksne sine verdier, atferd og sosiale omgangskrets ofte er tydeligere
definert og mer stabil enn den er for barn og unge som stadig er i rask utvikling. De
er ogsa mer sarbare som fglge av sin avhengighet av andre. Etter et tap er det viktig
a veere oppmerksom péa hvordan hjelpere samhandler og kommuniserer med barn,

unge og deres familier.

Quatro perspektiv-modellen gir muligheter for & sette de unike erfaringene etter et tap
inn i en struktur hvor vesentlige perspektiver av sorg blir belyst pa et strukturniva.
Hensikten er & forsgke & beskrive enkelte generelle trekk ved sorg og samtidig
forsgke & skape en modell der man apner opp for kompleksiteten og den
idiosynkratiske erfaringen av et tap. Dette fgrer til at modellen kan papeke hva sorg
er, uten a forhandsdefinere hvordan sorg erfares for den enkelte. Pa denne maten
kan modellen veere med & beskrive det generelle i fenomenet sorg strukturelt, og

samtidig gi rom for det unike i den enkeltes tapserfaring.
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Selv om sorg har mange generelle og typiske trekk, er den enkelte sin erfaring av et
tap unikt. Generelt kan man observere at sorg omhandler systemene hvor
tapserfaringen finner sted og bearbeides, hvordan de forskjellige tapserfaringene
oppleves og erfares, hvordan den enkelte viser reaksjoner pa tapserfaringen, og
hvordan denne tapserfaringen leves ut i hverdagslivet. Mange av disse prosessene
bearbeides i vart indre liv far de kommer til syne.

3.4.7 Avslutning og videre implikasjoner

Hvordan kan barn og unges sorg etter tap forstas pa en best mulig mate? | lgpet av
de siste arene har jeg forsgkt a tilegne meg mest mulig kunnskap om sorg,
sorgprosesser, og sorgreaksjoner. | denne oppgaven har jeg forsgkt & belyse
sentrale teoretiske forstaelsesrammer og modeller for sorg. Etter hvert som tiden har
gatt og de kliniske erfaringene har blitt flere, har jeg stadig havnet i "sorte hull” hvor
jeg ikke har funnet teorier eller modeller som kan vaere en hjelp i min kliniske
hverdag. Som hjelper har min erfaring veert at modellene har veert for generelle og
dermed gitt for lite rom til & begrepsfeste kompleksiteten av fenomenet. Oppgaven
har derfor forsgkt & belyse at momenter og erfaringer som kan oppfattes som viktige
for den tapsrammende, enten er utelatt eller mangelfullt beskrevet i faglitteraturen.
Konsekvensene er at den teoretiske forstaelsen av fenomenet sorg ikke er dekket
godt nok. | den siste delen av oppgaven er det foreslatt en alternativ teoretisk
modell. Quatro perspektiv-modellen forsgker a tydeliggjgre at begrepet og fenomenet
sorg er sammensatt. Den og forsgker ogsa a belyse hvilken grad av teoretisk
kompleksitet som kan veere ngdvendig for & gi en best mulig forstaelse av

fenomenet.

Dersom det er riktig at de forskjellige perspektivene og dimensjonene som er
beskrevet er essensielle anliggender i forhold til sorg som begrep og fenomen, kan

det veere naturlig & arbeide videre med dette. Det kan eksempelvis gjares gjennom:

» Legge til rette for et forskningsrettet arbeid hvor klinikere, etterlatte og
forskere arbeider sammen for & begrepsfeste fenomenet sorg best mulig.

* Gjgre modellen lett tilgjengelig for hjelpere som trenger den.
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« Utarbeide en ny type questionare for a forsgke a identifisere barn og unge
som opplever tap og som vil trenge profesjonell statte.

» Utvikle gode dimensjonale verktgy som gir barn og unge mulighet til &
beskrive sin egen situasjon.

« Utarbeide nye verktay som hjelper barn og unge til & bearbeide tap i en
systemisk forstdelsesramme.

« Utarbeide materiell som kan hjelpe barn og unge bedre a gjenkjenne og forsta

hva sorg er.

Helseforetakene plikter a gi likeverdig behandling til alle (Karki, 2010). Likeverdig er
ikke det samme som lik. Det kan veere aktuelt a reise en debatt som omhandler
hvordan barn og unge som opplever tap skal stgttes pa en best mulig mate. Her

ligger det bade juridiske og strukturelle utfordringer.

«Det beste var at jeg mgtte noen som forstod hva de  tte handlet om» (Mina 12).
Jeg tror at barn og unges sorg etter tap forstas pa en best mulig mate ved vi stadig
fortsetter a skape en dypere og bredere forstaelse av selve fenomenet. Sorg er
sammensatt, og det er ngdvendig at forskere, klinikere (hjelpere) og de
tapsrammende stadig samarbeider med & avdekke nye sider av fenomenet.

Det kan fare til en stgrre grad av kontakt mellom hjelper og klient, og til mer presise

og malrettede intervensjoner. Ingenting hadde veert bedre.
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Vedlegg 1 - mailkorrespondanse Mellom Anna Louise Kirkengen og hennes amerikanske

"fiernveileder i fenomenologi”, Elizabeth Behnke.

At 12:15 PM 9/24/2011,
>> Betsy,
>>

>> on behalf of a colleague at our Center for healt
Akershus, | want to ask you for your advise: are yo
whatever) dealing with grief in a phenomenological

Den 24. sep. 2011 kl. 22.14 skrev sppb:
> Dear Anna Luise,

> | cannot immediately think of a text, but there i

for your colleague's concern, and is based on a phe
Focusing, by Eugene T. Gendlin, and the website is
include even the listening skills outlined in the F
gathering material for a phenomenological study of
mind at the moment is a paper | already mentioned t
do with the fact that trauma can disorient people i
Husserl, the now is not a now-"point" like a dot on
its retentional and protentional horizons. One way

> you and your friends are in a small boat on a lar
(the now in the expanded phenomenological sense). |
stern, in boater's language), you can see, way back
started out from. That in my analogy represents the
But look over the stern to the water, and you see t
like a comet's tail: this is the immediate just-pas

past, etc.) that Husserl terms "retention." OK, now
boater's language), and if you look very far ahead
headed for on the other shore. In my analogy, this
expectation. But if you look right over the bow, yo

the boat is at that moment cleaving the water; this
"protention” (the just-now-coming, the leading edge
retention fades (like the wake of a boat), and it i
(living and lingering like the beginning words of a
waiting for the verb at the end) -- it changes into
remembering. But in the case of trauma, the traumat
that it is like it happened yesterday, it doesn't f
means (except perhaps Focusing with someone to list
kind of past that is not there all the time. But th
exemplify the kinds of things phenomenological rese
to me that any body awareness work that does not de
present might help address this temporal aspect of
Awareness practice -- there are websites for work b

h promotion at the University Hospital
u aware of any kind of text (paper, book,
framework?

s a book that could be immediately useful
nomenological orientation. The book is

www.focusing.org -- if the team were to

ocusing book they would already be
grief. The only other thing that comes to
o you (& | believe you cited) that has to
n time. And let me just add that in

a page, but is the living present, with
to explain this:

ge lake; this boat is the living present

f you go to the back of the boat (the

there on the shore, the boat-house you
past, which is reached by recollection.

he wake of the boat, its trail in the water

t (and just-just-past, and just-just-just-

go to the front of the boat (the bow, in
you can just see the boat-house you are
represents the future, which is reached by

u can see a very immediate "bow wake" where

would correspond to what Husserl calls
of the now). The point here: usually, the
s no longer a living/lingering moment
German sentence are still alive and

the past, and then we resurrect it by

ic event stays retentional -- people report
ade -- and | do not know the therapeutic
en) that will allow it to recede into the

is little analysis/boat story is meant to
arch should be working on. And it suggests
ny the grief but stays in the living

the problem. Here | have in mind Sensory
oth in the US & Europe --

WWW.sensoryawareness.org is one place to start (it has links to other websi tes). By not

denying the grief while staying in the living prese

nt, | mean suffusing one's own body with



lucid awareness from within, feeling exactly how th
example, by curving in over the breastbone), and fe
giving it space, at the leading edge of the living
spontaneously, allowing it -- so, for example, a fu

step by step moment of release might come anywhere
have done some work with the kinaesthetics of trust

into the surface that supports you is an important

> Hope this is of some help. Of course | thought of

to think of some texts. But one more phenomenologic
is lost is also that person's world -- what was of
knowledge they had about (and the shared experience
documenting the lost worlds through artwork -- for

what the person loved -- could be a stage in becomi

> So there is no text for Knut, but you could help

> take care,

> Betsy
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e grieving body is holding the grief (for
eling this clearly while at the same time
now, to change, and if it does shift

ller breath might come (or whatever tiny,
in the kinaesthetic pattern of grief). |

and safety, and letting your weight settle

key.

all of you when it happened. And I'll try

al insight: when the person is taken, what
meaning to them, what they cared about, the
s they had with) the survivors. Perhaps
example, creating a collage with images of
ng whole after terrible loss.

him write it. Do you have time for the



