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Family intervention following loss

While much is known about the factors that
influence individual recovery, less is known about
the factors that influence family adaptation to
trauma and grief over time. Traumatic events
have the capacity to disturb vital functions wit-
hin the family such as parenting functions inclu-
ding emotional nurturing, education, and protec-
tion. This article illustrates the importance of
sharing facts within the family to prevent unto-
ward family problems, it illustrates how the
handling of personal belongings and traumatic
reminders influence family dynamics, and outli-
nes problems related to the lack of synchronism in
family member’s reactions. Family intervention
in the form of psychoeducation, how to approach
painful reminders, and preventative efforts to
reduce negative family dynamics are described.

Innledning: familiedynamikk og
familiedynamitt

Nér et dodsfall rammer et familiemedlem,
rammes vitale funksjoner innen familien og
endringer skjer i kommunikasjon, samhold og
dagligliv. Barna er spesielt i faresonen fordi
foreldrenes evne til & gi omsorg, nzrhet og
beskyttelse kan bli pavirket. Foreldre reduserer
ofte den fysiske kontakten med barn (Field,
Seligman, Scafidi & Schanberg, 1996) og pro-
ver & skjerme dem fra fakta. Sammenlignet
med de individuelle konsekvenser av dedsfall,
har imidlertid dynamikken innen familien fatt
liten oppmerksomhet. I denne artikkelen vil

forfatterens erfaring fra arbeid i familier som
mister barn bli brukt som eksempelbakgrunn,
men familieprosessene og skisserte tiltak har
relevans ogsi ved andre ubetimelige dedsfall.

Spesielt ved barns alvorlige sykdom og
dedsfall kan foreldrene reagere med posttrau-
matiske symptomer i tillegg til sorg. Nye stu-
dier har vist at etter livstruende sykdom hos
barn, har foreldrene en tendens til 4 bli mer
traumatisert enn barna (Kazak et al., 1997;
Pelcovitz et al., 1998). Kommunikasjon, inti-
mitet, emosjonelt uttrykk og rollefordeling
kan bli pavirket hos foreldrene, og dette redu-
serer deres kapasitet til 4 hindtere sine oppga-
ver i familien. I tillegg kan foreldrene ha en
tendens til 4 benekte den folelsesmessige virk-
ning traumatiske hendelser har pi barna
(Bloch, Silver, & Perry, 1956; Burke, Boris,
Burns, Millstein, & Beasley, 1982). Dessverre
nytter mange studier seg bare av foreldrene
som datakilde, og sper eller snakker ikke med
barna direkte, noe som oker risikoen for 3
undervurdere barns reaksjoner.

Konsekvensene av dedsfall kan vare over
flere generasjoner (Harkness, 1993; Oliver,
1993). Folgende eksempel illustrerer dette:

For mange dr siden arbeidet jeg med et par
som mistet et barn i en ulykke. Et sosken i for-
skolealder var vitne til dodsfallet. Selv om kri-
seintervensjon ble gitt, visste jeg ikke nok om
traumer pd det tidspunktet. Mange dr etter tok
mor kontakt for & fa hjelp med patrengende bil-
der fra ulykken. Hun fortalte at hennes egen mor
sely hadde mistet et barn, uten & ha snakket med
datteren om dette. Datteren hadde leert at smerte-
fulle tema skulle man ikke diskutere. Etter sitt
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eget tap fremsto datteren med en lykkelig fasade,
og fornektet ikke bare egne folelser, men overtok
ogsd sin mors handteringsmite i kontakten med
sin egen datter. Hun snakket nesten aldri med
henne om dette. Da jeg spurte henne om hvor
mye datteren tenkte pd sitt dode sosken, svarte
hun at hun ikke visste. Da jeg motte denne dat-
teren som ungdom i forbindelse med en annen
traumatisk hendelse, skjonte jeg at hun i mange dr
hadde hatt en feil forestilling om hva som hendte,
en forestilling som lett kunne blitt korrigert med et
mer dpent familieklima angdende fakta.

Dette understreker hvor viktig det kan vere &
samtale med hele familien i den forste interven-
sjonen etter et dedsfall. At barnet ikke pd noe
tidspunkt hadde snakket om dette til foreldrene,
gjenspeilte altsi familiens historie av tilbakehol-
den og lite dpen kommunikasjon omkring
smertefulle hendelser/tap. I denne familien var
det bestemoren som ferst hadde opplevd & miste
et barn. Dette traumet kan ha bidratt til & skape
et klima av & ikke dele noe, bare vere sterk og
gjore gode miner til slett spill. Reaksjonsmen-
steret ble overfort til neste generasjon gjennom
datteren, som i sin tur repeterte det i sin egen
familie. Jeg tror at mange slike flergenerasjons-
menstre eksisterer og at de kan influere pa fami-
liemedlemmer pi en mate som de selv sjelden er
Kklar over. Hvis vi tidlig i vir kontakt med fami-
lien undersoker hvordan dedsfall og andre
alvorlige belastninger har vart handtert tidli-
gere, vil det hjelpe oss til 4 forstd slike monstre
bedre. Uten at familien forholder seg ipent til
dedsfallet, kan det bli dynamitten som sprenger
familien eller paferer den dype sar.

Deling av fakta i forbindelse med dedsfallet

Maiten dedsfallet blir hindtert pa den dagen det
skjer, er viktig for hvordan enkeltmedlemmer
og familier klarer seg over tid. Dette er ikke
bare relatert til eventuell eksponering for selve
dodsfallet, men ogsd hvordan nyheten blir gitt
til de som ikke var tilstede. Motet med helseve-
senet generelt, og opphold pé sykehus i forbin-
delse med sykdom eller ded spesielt, medferer
risiko for sekundere traumer. I forbindelse

med plutselige dedsfall, er det ofte i motet med
sykehuset at familiemedlemmer tar inn og for-
star hva som er hendt. Det er i denne sammen-
hengen at de tolker egne og andres folelser og
reaksjoner, og gir mening til det som skjer.
Sekundare problemer er ofte relatert til miten
fakta formidles pi til familien, eller til hvordan
fakta kommuniseres innen familien. Den forste
handteringen av informasjon til og innen fami-
lien kan influere senere kommunikasjonsmen-
stre og samhold, og ha konsekvenser for famili-
ens mestringsmater pa lang sikt.

I den forste tiden etter et dedsfall vil famili-
ene vere i en situasjon hvor de opplever ting
mer intenst enn for. De kan oppleve omsorgskli-
maet enten som meget forstiende og hjelpende
eller som fjernt, kaldt og negativt. Dette gjor det
serlig viktig at familiene blir mett av et ivareta-
kende klima rundt akutthjelpen. Fordi felsom-
het for omgivelsene er hoynet, mé det etableres
et system som tidlig hjelper familien til & eta-
blere en konstruktiv og dpen mite 4 kommuni-
sere pi. Mange &r etter kan familiemedlemmer
vende tilbake til denne situasjonen med et posi-
tivt syn: «Legen hadde tirer i gynene. Tenk at
han brydde seg si mye om oss at han grit», eller
med sterke negative pitrengende bilder; «Jeg vil
aldri glemme hvordan vi ble forlatt og ventet og
ventet uten 4 fi informasjon i det hele tatt».
Unadig ventetid, ufelsomme kommentarer og
feilvurderinger kan danne grobunn for Jangva-
rige posttraumatiske plager.

For to ar siden gjorde Senter for Krisepsyko-
logi en undersokelse hvor vi intervjuet foreldre
som hadde mistet et barn ved bri ded (SIDS),
12-15 r tidligere. Vi intervjuet ogsd sesken som
var over 16 4r pa tidspunktet intervjuet ble fore-
tatt. Hensikten var 4 kartlegge langtidsvirkning-
ene av slike tap og traumer i familiene og brukte
en kvalitativ tilnzerming for 4 samle inn informa-
sjon. Tjueseks foreldre og sju sesken deltok
(Dyregrov & Dyregrov, 1996, 1997). Familiene
hadde tidlig p3 80-tallet vert i kontakt med et
stotteprogram som ble opprettet ved Barnekli-
nikken i Bergen. Et intervju med en sgsken illus-
trerer hvordan familiens deling av fakta og kom-
munikasjon, eller mangel pa sidan, innvirket pd
evnen til & hindtere viktige livsforhold over tid.
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Denne 23-drige mannen var ni dr da hans baby-
soster ble funnet dod i sengen en morgen. Han var
nedenunder pd rommet sitt da foreldrene fant
barnet. Han sa han kunne hore at mors samboer
ropte hoyt mens han var sint pg samme tid. «Jeg
horte redselen i stemmen hans, men jeg ble ikke
informert om min sosters dod for kl 5-6 om etter-
middagen. Selv om jeg visste hva som hadde
hendt, sa var det ingen som sa noe.» Han ble sendt
til en nabo for 4 leke med naboens sonn.

Foreldrene satt i stuen bak en lukket dor. Han
Jorsokte a fd kontakt med moren, men faren sa: «La
henne veere i fred, hun trenger d veere alene». Han
kommenterte: «Nédr du er ni dr Jorstdr du dpenbart
at noe er galt med en sosken, og du ser at hovedper-
sonen ikke er der og heller ikke et annet sted. Jeg tror
de forsokte i lure seg sely pd det tidspunktet». Han
skionte etterpd at hans mor hadde beds hans beste
venn om & holde ham beskjeftiget en tid. «De mdtte
holde meg borte en stund, jeg skulle ha det moro
inntil tiden var inne til & fortelle meg hva som var
hendt.» Han sa: «Jeg visste det uten & bli spurt eller
informert». Da han til slutt ble informert om hva
som var skjedd, var det mors samboer som fortalte
det. «Jeg husker at min mor ikke var der.»

Han er klar over hvordan disse hendelsene
har innvirkning pd ham den dag i dag (ved
intervjutidspunktet i 1996). Han sier: «Du kan
si det pd denne mdten; det er disse hendelsene
som har gjort meg til den personen jeg er i dag.
Barn forstdr mye mer enn voksne tror, likegyldig
om de er dtte, tolv, eller.., Og jeg vil si det som
det er: Jeg setter slik pris pé dpenhet og eerlighet
til og med i dag. Jeg tror denne hendelsen har
fart meg til & vektlegge dette. Det er totalt feil
hvis voksne tror at barn blir spart for noe ndr
informasjon blir holdt tilbake. Jo mer de fér vite,
jo lettere blir det & handtere problemene etterpd»

Splittelsen mellom ham og foreldrene startet
den dagen. Han fortalte hvordan han husket at
han under begravelsen sto borte fra dem, enda
han onsket & veere hos dem. Han sier: «Jeg visste
i det oyeblikket at jeg alltid ville bl npdt til 4
veere pd sidelinjen.»

Etter denne forste dagen tenkte han mye pd sps-
teren uten at foreldrene visste det. «Jeg husker at
Jjeg gikk pd rommet mitt eller pé badet hvor jeg
grat over henne. Jeg kunne ikke ga til dem pd

grunn av det som hendte forste dagen.» I tiden
etterpd har de snakket lite i familien om hva som
hendte. Han forteller: «Hvis min mor kunne vere
taus 1 timen etter Ingers dod, sd bestemte Jjeg meg
for at jeg godt kunne vare taus i ettertid. Den for-
ste dagen kostet meg mye. Det hadde & gjore med
tillit. Jeg mener, et barn har rett pd informasjon,
det er ikke bare deres barn, det er spsken, og man
er meget nert knyttet til spsken.»

Da han ble spurt hva det ville betydd for ham
hvis noen hadde snakket med ham om hva som
hendte, sier han: «Da tror jeg alt hadde vert
annerledes. Jeg tror vi ville hatt et bedre forhold
enn vi har i dag. De ville visst at det er mulig &
dele falelser og at det ville hjulpet i andre situa-
sjoner ogsd. Ndr man vokser opp, er det man
opplevde i barndommen lagret i sinnet. Det set-
ter spor, selv om de voksne ikke tror det».

I et senere intervju kommenterer mannen hvor
mye det hadde hjulpet 4 gi giennom det forste
intervjuet. Han nevnte at han for forste gang hadde
snakket med foreldrene om forhold omkring hans
sosters dod, og forhdpentligvis hadde de pabegynt
et mer positivt forhold.

Hemmeligheter kan vere minefelt i familie-
forhold, spesielt mellom barn og foreldre.
Hemmeligheter er ikke nedvendigvis negative,
tenk for eksempel pi et planlagt overraskelses-
selskap. Men hemmeligheter av en annen
natur kan fostre mistillit og rom for bedrag og
legn (Brown-Smith, 1998). Hemmeligheter
kan bli spesielt edeleggende i forbindelse med
dedsfall fordi sirbarheten er stor.

Etter at en far dode, holdt mor tilbake opp-
lysninger om at far hadde et barn med en annen
kvinne, fra sine to sonner pd 12 og 16 dr. I
begravelsen dukket denne da halvvoksne piken
overraskende opp. I en familiesesjon hvor denne
og andre hemmeligheter ble giennomgdtt, sier
12-dringen: «Er der flere hemmeligheter ng?»
Seks dr etter dodsfallet snakket jeg igjen med
mor. Hun syntes det var sd vanskelig at de to
brodrene sd sveert forskjellig pa det G ha kontakt
med sin halvspster. Den ene ville, den andre
ikke. «Jeg vil at han skal vente til han er 25 4r,»
sier hun. Hemmeligheten er dpenbart ikke
skjult mer; men virkningen av hemmelighol-
delsen fortsetter.
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Familiehemmeligheter kan skape murer av
taushet innenfor en familie, murer som er
vanskelige & rive ned fordi de forsterker seg
over tid. Det mest tragiske kan vare saker hvor
det er selvmord inne i bildet og barn eksem-
pelvis blir fortalt at ett sgsken eller en forelder
er dod av en hjertesykdom. Sannheten kom-
mer forst frem senere i livet. Nir informasjon
holdes tilbake, forer dette ofte til redusert tillit
eller evigvarende mistanke om at andre rys-
tende fakta eller opplysninger ogsa forties.
Miiller (1997) beskriver viktige tiltak for barn
etter at mor eller far har tatt sitt liv.

Haéndtering av eiendeler og traumatiske
pdminnere

Familiemedlemmer kan ha meget forskjellige
oppfatninger av hvordan situasjoner, steder og
ting som minner om den dede skal hindteres.
Meningene kan vare svart forskjellige om hva
man skal gjere med de personlige eiendelene
til en elsket person, og om hvordan en skal
forholde seg til drsdager og ritualer. Et eksem-
pel kan illustrere dette: Etter et traumatisk og
plutselig dedsfall av en ung senn, gav forel-
drene en skjorte han pleide & bruke til guttens
forlovede. Guttens sester opplevde da at forel-
drene ikke tok hensyn til hennes behov da de
gav bort skjorten. Hun syntes at hun var hoy-
ere i «sorg-hierarkiet» enn forloveden. Resul-
tatet ble ikke bare spenninger innen familien,
men ogsa at sesteren ble rasende pé forloveden
som tidligere hadde vart en god venninne.

Diskusjon omkring personlige eiendeler kan
vare knyttet til forskjellige behov hos familie-
medlemmene angdende det 4 fjerne ting, ordne
opp i og organisere eiendelene etter den dede.

«Jeg folte at jeg behovde 4 ha et bilde fremme av
barnet som dode sé plutselig. Det var beviset pd at
vi hadde hatt et barn til. Mannen min folte imidler-
tid at det var en konstant og smertefull padminner.
Men han aksepterte 4 ha bildet fremme.»

Ett familiemedlem kan vere rede til 4 fjerne
eiendelene, mens andre ma ha dem hos seg i
en léngte periode. En mor som mistet en vok-
sen senn forlangte at krumlene fra brodet han

hadde skiret av skulle forbli pa kjskkenbordet,
og hun kommanderte partneren sin til &
beholde noe av guttens favorittmat i kjoleska-
pet. Tenk pd hvilket press det er pa partneren
nidr ordningen fremdeles var gjeldende mer
enn ett r etter guttens ded! Etter at en ung-
dom er ded, ansker kanskje noen familiemed-
lemmer 3 ha venner av avdede pi besgk ved
merkedager, for 4 fele litt liv i huset igjen,
mens andre ikke kan utstd tanken pd & hore
dem i huset, siden det forsterker savnet etter
en dod senn eller datter.

Om dedsfallet skjer ved ulykke, selvmord
eller mord kan meningene vare delte om
hvorvidt en skal nzrme seg eller unnga deds-
stedet som er en piminner om dedsfallet. Ett
familiemedlem kan seke til stedet og oppleve
det som godt & vaere der, mens andre.vil kjore
omveier for i slippe i vere nar. Har noen tatt
sitt liv hjemme, kan ett familiemedlem enske &
flytte eller nekte & g i etasjen hvor det
skjedde, mens andre tilbringer tid nettopp der.

Mangel pa synkronisering av reaksjoner

Nir en arbeider med familier i sorg er det
dpenbart at mens de umiddelbare sjokkreak-
sjonene ofte er like, s atskiller reaksjonene seg
sterkt over tid. Forskjeller i personlighet, tidli-
gere erfaring, kjenn, alder og samspill med det
storre sosiale nettverk har betydning her. Der-
som reaksjonene ikke er synkrone, kan dette
skape konflikter i familien. Problemene kan ta
form av mangel pa forstdelse fra foreldre om at
barna ikke viser folelsesmessige reaksjoner,
eller manglende evne blant familiens medlem-
mer til 3 stotte hverandre.

Kjennsforskjeller i reaksjonsmenster er et
viktig tema som dessverre ikke har fatt den opp-
merksomhet det fortjener. Nyere forskning, av
Stroebe pd sorgomradet (Stroebe, 1998), og Bre-
slau, Davis, Andreski, Peterson og Schultz
(1997) pé traumeomridet, viser nedvendighe-
ten av 4 ta hensyn til dette i familieoppfel-
gingen. Kvinner har en fordoblet risiko for post-
traumatisk stress sammenlignet med menn, selv
nidr eksponeringen er den samme for de to




830 ATLE DYREGROV 1999 - 36

TIDSSKRIFT FOR NORsK PSYKOLOGFORENING

kjonn. En rekke studier har vist at kyinner rap-
porterer mer intense og vedvarende emosjo-
nelle sorgreaksjoner enn menn (se Dyregrov,
1990, for en oversikt). Kvinner har 0gsd en ten-
dens til 4 bruke konfrontasjons-strategier isin
mestring. De onsker 4 snakke om og dele
folelser omkring det som skjer. Menn bruker
oftere unngielsesstrategier, hvor de arbeider seg
igiennom traumatiske hendelser alene. Menn
benytter ogsa i sterre grad aktiviteter og ritua-
ler for 4 mestre sine opplevelser, og uttrykker
folelser gjennom 4 fortelle «en historie». Ulik-
heter i menns og kvinners typiske reaksjoner
kan fare til bebreidelser for ikke § reagere nok,
for & dvele ved tanker pd hendelsen eller for
mangel pé forstelse. I den tidligere beskrevne
langtidsoppfelgingen av foreldre som mistet
barn ved plutselig spedbarnsded (SIDS) for-
talte en mor folgende historie:

Synet av babyen slik som hun fant henne fort-
satte 4 komme tilbake i tankene. Det var spesielt
vanskelig rundt sengetid nar hun lukket pynene.
«Jeg husker at jeg matte ha lyset pd i soverommet.
Dette forsto han ikke, heller ikke at jeg fortsatte 4
se bildet til alle tider, Han Jorsokte a skru senge-
lampen av og sa at jeg matte forsoke & ikke tenke
pé det. Jeg folte at jeg aldri fikk noen forstdelse for
hva jeg opplevde. Han likte heller ikke 4 snakke
om hva som hendte.» I dag er dette paret skilt.

Familiemedlemmer kan altsi ha ulike for-
ventninger om hvordan man skal reagere, og
hvilken omsorg og stette de gnsker fra et fami-
liemedlem. Dette blir et viktig tema i samtalen
med familien, og forutsetter at foreldre tidlig
fir informasjon som gjor partnerens reaksjo-
ner forstielig, og hjelp til 4 klargjore forvent-
ninger til omsorg og stette,

Endring i familieroller

Etter et dedsfall rammes mange familier av
opprivende konflikter mellom medlemmer.
Det kan dreie seg om konflikter mellom sos-
ken, for eksempel sjalusi over den oppmerk-
somhet som et alvorlig sykt sosken fir fra for-
eldre, eller konkurranse mellom sesken om
foreldrenes oppmerksomhet.

Et dedsfall kan edelegge illusjonene om usir-
barhet, og foreldre og sesken forventer det
verste hele tiden. Hos foreldre kan dette fore
til et behov for kontroll hvor de begrenser sine
barn pa en mite som hindrer dem j 4 utvikle
autonomi og uavhengighet, eller blir mer eng-
stelige pd sikt. McFarlane (1987) har doku-
mentert den viktige rolle som overbeskyttelse
og forstyrret familiefunksjon har for emosjo-
nelle og atferdsmessige forstyrrelser hos barn
etter traumatiske hendelser.

Rollene innen familien kan ogsé bli foran-
dret. Nir en slites gjennom den omsorg en
skal ha for et svart sykt familiemedlem, kan
utmattelse, sinne og irritasjon over konstant &
vare til hjelp bli resultatet. Problemet kan oke
ndr dedsfallet er en realitet. Noen ganger er
det konkurranse mellom familiemedlemmene
om hvem som viser mest sorg; andre ganger er
det som nevnt en mangel pi forstielse for
reaksjoner fordi de er forskjellige fra ens egne.

En sorgende og/eller traumatisert forelder
kan vare ute av stand til 4 fylle sin rolle bade
med hensyn til praktiske forhold j familien, og
1 det & gi emosjonell stotte til barn som trenger
det. Mens depresjon hos foreldre (spesielt
medre) har vist en klar effekt pa barn (se
Field, 1995), er det mindre kjent hvilke effek-
ter sorg og traume hos foreldre har pd barn. Vi
vet at det 4 holde og berare barn og gi det san-
sestimulering og beskyttelse er nedvendig for
fysisk vekst og ovetlevelse. Dette danner den
omsorg og sikkerhet som er viktig for barnets
tidlige sosiale og emosjonelle utvikling (Basic
Behavioural Science Task Force of the National
Advisory Mental Health Council, 1996). Trau-
matiserte foreldre har en tendens til § redusere
fysisk kontakt. Field og medarbeidere (1996)
har vist den gode effekten som beroring (mas-
sasje) har i 4 motvirke posttraumatiske symp-
tomer hos barn i kjolvannet av en katastrofe
(orkan). Psykopedagogisk rddgivning til forel-
dre om hvordan de kan gi fysisk kontakt til
sine barn kan vare Pd sin plass ogsi etter
dedsfall i familien, kanskje etter monster av
hvordan deprimerte modre hjelpes til & mot-
virke de negative virkningene av egen depre-
sjon pd sine barn. Barn som opplever trauma-
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tisk sorg trenger voksne som er villige til &
snakke med dem over tid om det som skjedde,
for gradvis & forstd og integrere det inntrufne
og for & utvikle en sammenhengende fortelling
eller et eksplisitt minne (Dyregrov, 1997).

Traumatisk sorg hos foreldre kan resultere i
at for mye ansvar og press legges pd barna.
Noen ganger skjer det en rollereversering,
hvor barn tar over voksnes rolle. I slike situa-
sjoner er det selvsagt viktig 4 ta det opp som et
tema i samtaler med familien. Serlig hvis dette
gjores med litt humor, kan det fore til en kon-
struktiv diskusjon av hva som er hendt med
rollefordelingen i familien og hvordan beho-
vene hos familiemedlemmer tas vare pa.

Intervensjoner for 4 hjelpe familien

I det folgende ville jeg legge vekt pi tre ulike
aspekter ved familieintervensjon etter sorg; a)
Psykopedagogiske tiltak, b) Tilnerming til
smertefulle minner og pidminnere, og c) Fami-
liedynamikk.

Psykopedagogiske tiltak

Ett av hovedresultatene av vir langtidsoppfel-
gingsstudie av familier etter plutselig sped-
barnsded var at foreldre sterkt vektla det i fa
informasjon om psykologiske reaksjoner i kri-
seintervensjonen etter et slikt tap. Nesten hver
eneste familie fremhevet verdien av 4 fa infor-
masjon om forskjellige reaksjoner (tanker,
folelser og atferd) som var vanlige etter et tap.
A vere mentalt forberedt for det som kunne
forventes, hjalp dem 3 identifisere, sortere og
akseptere reaksjonene som normale, og hjalp
dem til 3 forstd hva som hendte med dem selv
og i deres forhold. Fra et faglig synspunkt er
det viktig & vektlegge behovet for psykopeda-
gogisk arbeid bide under krise- og sorginter-
vensjon, s& vel som ndr posttraumatisk terapi
er nodvendig. I tabell 1 er det nevnt omrader

hvor vi kan bidra til & forberede pa ulike reak-

sjoner og situasjoner som familien mé for-

~holde seg til.

Tabell 1. Pykopedagogiske tiltak

Familiemedlemmer kan forberedes pé:

= vanlige falelser, tanker og behov

« deltagelse i ritualer, retur til smertefulle plasser eller
aktiviteter

« megte med traumatiske piminnere

» passering av fadselsdag, ardag for dedsfallet og haytider

s ulikheter i reaksjoner innad i familien; barn vs. voksne,
kvinner vs. menn

Familiemediemmer kan gis forstelse for:

= umiddelbare og langsiktige reaksjoner

+ traume og sorg

= reaksjoner fra det sosiale nettverket

« forandringer i oppfatninger, f.eks. trygghet, rettferdighet,
mening '

Familiemedlemmer kan opplyses om eller kzeres:

+ hvordan de kan kontrollere patrengende minner
= bedre savnrutiner

= gksponeringsmetoder for & hindtere unnvikeise
= avslapningsferdigheter

« andre selvhjelpsmetoder

I tillegg kan vi bidra til okt forstielse for egne
og familiemedlemmers reaksjoner og atferd.
Fordi mange dedsfall ogsd innebarer trauma-
tiske sider som gir opphav til pitrengende
minner eller fantasier, er formidlingen av
enkle forestillings-metoder som gir mulighet
for kontroll med dette materialet av stor
betydning for mange etterlatte familiemed-
lemmer. Disse aktivitetene kan stoppe utvik-
lingen av traumatiske blokkeringer for bear-
beidingen av sorg. Slike metoder er beskrevet
annensteds i mer detalj (se Dyregrov, 1997;
Dyregrov & Raundalen, 1997). Mange trenger
rdd for bedre sovrutiner, mens andre trenger
hjelp til 4 eksponere seg for situasjoner som de
har begynt 4 unnvike. For familiemedlemmer
som sliter med kroppslig uro og spenning kan
det vere nodvendig & lere avslapningsferdig-
heter. I denne psykopedagogiske ridgivning
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kan det ogsi vere nyttig 4 gi rdd om andre
selvhjelpsmetoder, som f.eks. 3 skrive detaljert
om hva som er skjedd og de tanker og folelser
det medforte, rid om 4 ta hensyn til seg selv og
ikke presse seg for mye i jobb eller skolesam-
menheng, bruke kroppen i fysisk aktivitet,
lytte til musikk for 4 «roe» sjelen, seke ut ven-
ner for 4 samtale, osv.

De ofte observerte kjennsforskjellene i
reaksjoner (Dyregrov, 1997) ber gis et spesielt
fokus i familiesamtaler nir et barn har dedd,
men ogsd under alvorlig sykdom. Tidlig under
intervensjonen, helst innen de to ferste ukene
etter dedsfallet, men ikke i den aller forste
sjokkfasen, ber partnerne f3 viktig informa-
sjon om vanlige kjonnsforskjeller i reaksjoner.
Dette kan forebygge unedige bebreidelser
mellom partnerne, begrense konflikter og oke
folelsen av kontroll. Informasjonen ber helst
vare bide muntlig og skriftlig. Det kan vare
nyttig & diskutere folgende tema

* Hvor hurtig partnerne kommer over
situasjonen, reaksjonenes intensitet og
forventede konflikter.

* Fortolkning av partnerens atferd, dvs. nar
menn holder tilbake sine folelser for 4
beskytte kvinner for mer smerte, eller
kvinner tror menn ikke bryr seg.

* Sorgkonkurranse og sorgeierskap.

* Selvbebreidelser og partnerbebreidelser.

* Forskjeller i opplevelsen av hva som er
«riktige» reaksjoner.

Ved 3 gi slik informasjon og diskutere disse
temaene, kan menns folelse av inkompetanse
med hensyn til 3 formulere egne reaksjoner i
ord reduseres. De kan kjenne seg mer velkomne
uten forventningspress i oppfelgingen. De behe-
ver ikke kjenne seg presset til 4 delta like aktivt
som kvinner i det 4 snakke om emosjoner. Ved &
hjelpe familiemedlemmene til 3 utveksle infor-
masjon, uttrykke folelser og lytte til hverandre,
kan familiens indre samhold fremmes,

Menn er vanligvis mindre i stand til § lese
ikke-verbale signaler enn kvinner. [ oppfal-
gingsmater kan det vere viktig 4 bruke tid p3
4 forklare og eksemplifisere ikke-verbal kom-

munikasjon, hjelpe menn til 4 bli mer aktive
bdde 4 se sin partners behov, og i 4 uttrykke
egne behov. Par med fi konflikter er funnet &
bruke mer ikke-verbal kommunikasjon og
kodeord og signaler for 4 la hverandre vite
hvordan de foler det, enn de med mange kon-
flikter (Gilbert, 1989).

En konfrontasjonstilmerming til
traumatiske dedsfall

Fra et klinisk perspektiv er det & héndtere
traumatiske pdminnere meget viktig. Hvordan
kan familiemedlemmer hdndtere piminnere,
0g pa hvilken maite kan de makte & forholde
seg til de sterke folelser som kan settes j gang
av slike pdminnere? Hvor godt er de istand til
d snakke om det som har hendt og dpent dis-
kutere det som utloser reaksjoner (for eksem-
pel personer, situasjoner og samtaler)? Miten
familiemedlemmer er i stand til 4 tilnerme seg
vanskelige pdminnere p4 er helt avgjerende for
4 regulere folelser. Det kan avgjere hvordan
dette hindteres i familien i ettertid, og hvor-
dan de enkelte familiemedlemmene lerer 3
hiandtere folelser. Hindtering av piminnere
betyr ofte & returnere til plasser, mote perso-
ner eller konfrontere aktiviteter, som innebz-
rer emosjonell smerte, og som man helt unn-
gir. Etter familietraumer har vi benyttet en
konfronterende tilnerming til slike situasjoner
for 4 hjelpe familier eller familiemedlemmer.
Familiemedlemmer blir godt forberedt far de
gér inn i situasjonen, fir folge giennom den og
har kontroll over tempoet som nyttes under-
veis, for de sd folges opp etterpd. Winje og
Ulvik (1995) har beskrevet hvordan en kon-
fronterende tilnzrming ble benyttet for etter-
latte etter Mabodalsulykken.

Ved siden av 4 hjelpe familiemedlemmene
bdde med deres emosjonelle og kognitive bear-
beiding av den traumatiske hendelsen, mi det
vektlegges 4 ta opp og snakke direkte og detal-
jert om sanseinntrykkene og de pitrengende
minnene fra hendelsen. Dessverre er det
mange familier som fremdeles fir inadekvat
hjelp til & samtale som disse traumatiske aye-
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blikkene pi en detaljert méte. Fremgangsma-
ten kan bidra til at de fir bedre fylt ut sine his-
torier og gitt ord til det som ellers kunne blitt
svevende som fragmenter i minnet. Her er det
et behov for profesjonell bistand som gir
utover det 3 bare fortelle hva som hendte. Hvis
en bare overlater til familien & fortelle, vil vik-
tige tanker og sanseinntrykk kunne forbli ube-
arbeidet. Urimelige selvbebreidelser har ofte
sitt utgangspunkt i hva personen tenkte da
dedsfallet skjedde, og en grundig gjennom-
gang av denne tidsfasen gir ofte en umiddelbar
forstaelse av at »jeg gjorde jo s godt jeg kunne».

Dersom bare noen familiemedlemmer har
blitt eksponert for sterke sanseinntrykk, kan
det vaere noe av dette som ikke kan deles innen
familien fordi det vil innebzre en for stor
belastning for resten av familien 4 fi alle detal-
jene beskrevet. For de som overlever ulykker
hvor familiemedlemmer der eller som finner
dode familiemedlemmer, er det viktig 4 fi ade-
kvat hjelp for & hindre inntrykk i & g over til
pétrengende og vedvarende gjenopplevelser. I
de siste drene har jeg lagt til en komponent til
oppfelgingsinformasjonen som familier fir
innen det er gitt noen uker etter et plutselig
dramatisk dedsfall. Etter sterke sanseinntrykk
gis de rid om hva de kan gjore for & vinne
kontroll over pitrengende minner. De blir for
eksempel bedt om 4 forestille seg at de kan se
bildet eller «filmen» pa en fjernsynsskjerm. De
blir instruert til 3 tenke seg at de har en fjern-
kontroll i hendene og si sla bildet av. Alterna-
tivt blir de bedt om & se det plagsomme min-
net foran seg, for gradvis & bevege det lengre
og lengre vekk fra seg til det til slutt treffer
veggen. De kan ogsé bes om & forandre bildet
fra farger til sort/hvitt, gjere det mindre osv.
Slike enkle metoder har vist seg svert virk-
somme for de som plages av minner de ikke
har kontroll over. Det finnes en rekke slike
kontrollmetoder som kan hjelpe familiemed-
lemmer til bedre kontroll over plagsomme
minner (Dyregrov, 1997).

Familiedynamikk — intervensjon

I tillegg til de forhold som er nevnt i tabell 1
kan intervensjoner nevnt i tabell 2 fremme
familiens integrering av det som er hendt. Tid-
lig intervensjon som fokuserer pd slike aspek-
ter i familien kan gke synkronisering og hin-
dre utviklingen av familiedynamikk som kan
hemme vekst og bearbeiding. Spesiell vekt er
lagt pd & informere foreldrene, siden deres
evne til 4 hindtere situasjonen i stor grad vil
influere pa barna.

Tabelf 2. Intervensjoner for & hjelpe familier i traumesituasjoner

- Tidlig samtale med hele familien for & dele fakta (hendel-
sesfakta, medisinsk informasjon)

= Hvert familiemediem far fortelle sin «versjon»

+ Vare rollemodeli for &pen kommunikasjon om smertefulle
tema

+ Diskutere hvordan familier kan kommunisere om tapet og
dets konsekvenser

< Ta opp «ny» rollefordeling i familien

+ Samtale om tema som er «dynamitt» i familien

Dersom alle familiens medlemmer kan samles
i ner tid etter dedsfallet, men ikke for tett i
tid, for & etablere en ens plattform for tiden
som kommer, er dette en av de beste mitene 3
hjelpe familien pa. Nir hvert enkelt familie-
medlem, barn som voksne, fir fortelle hvor-
dan de horte om det som hendte (eller var til-
stede), hva deres forste og senere tanker var,
for deretter & kunne fortelle detaljert om inn-
trykk og reaksjoner, vil familien fi et mer hel-
hetlig bilde av hva som hendte. I tillegg vil
slike familiesamtaler, nir de er godt hindtert,
oke forstielsen for hverandres reaksjoner, og
gi mulighet til & korrigere misforstielser og
feiloppfatninger som kan ha dannet seg, spesi-
elt hos barn. Hjelperen vil gjennom sine
spersmil og ledelse av samtalen vere en rolle-
modell for hvordan familien senere kan sam-
tale om smertefulle tema knyttet til dedsfallet.
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Dette er vanskelige men viktige samtaler, som i
for liten grad gjennomferes i dag.

Tidlig intervensjon i familier som opplever tap
kan hjelpe til 4 utvikle konstruktive méter 4 kom-
munisere dpent og rlig om hva som er hendt og
om virkningene i familien. Ved 3 veere en modell
for empatisk lytting, ved 4 stille direkte sporsmal
om fakta, tanker og inntrykk, klargjering av
folelser, hjelp til at barn fir komme med sin
mening og sin historie, bruk av tilbakemelding
osv., kan psykologer og annet helsepersonell vare
med pé 3 etablere et omsorgsfullt og stattende
klima innen familien. Regelmessige familiemoter
over en lengre tidsperiode, med gradvis skende
intervaller mellom mgtene, kan bidra til 4 opp-
rettholde dette klimaet.

Det & forbedre familickommunikasjon og
samhold forut si vel som etter dedsfall er ikke
lett. Ved 4 gjore diskusjon av kommunikasjon,
rollefordeling, emosjonell tilfredsstillelse, kon-
flikt etc. til en del av samtalene med familien, er
det mulig 4 arbeide direkte for  etablere et godt
klima for handtering av sorg i familien. P3 lig-
nende mite kan vi hjelpe familien til 4 forsta
sosiale nettverksreaksjoner, og gi dem praktiske
forslag pa hvordan de kan aktivere sine sosiale
ressurser. Hvis en forelder blir overopptatt med
egen situasjon, mister interesse for familien og
intime aktiviteter, eller blir mer sint og irri-
tabel, kan andre familiemedlemmer trekke seg
tilbake fra eller bli overbeskyttende overfor
denne personen. Apen diskusjon om slike tema
kan fore til mer bevisste valg om hvordan dette
kan handteres i familien. I kjolvannet av deds-
fallet kan enkelte tema, som tidligere papekt,
vare rene familiedynamitten. Ved 4 ta opp
f.eks. informasjon som ikke er delt i familien,
ulikt tempo i hindtering av eiendeler og trau-
matiske piminnere, sorgkonkurranse, mangel
pd synkronisering av reaksjoner, osv., kan sam-
hold styrkes og konflikter unngs.

Konklusjon

-En artikkel som denne vil ikke kunne beskrive

den falsomme rytme som finnes i samtaler
med familien etter et dedsfall. Den rytme av

pauser og forandring i tempo, av tema med
spenning og konflikter, endring fra aktivitet til
perioder med relativ passivitet fra hjelperens
side osv. lar seg vanskelig feste til ord. Heller
ikke er det mulig 4 formidle den mangefaset-
terte og sensitive kontekst hvor tillit etableres,
og som gjer at mer spesifikke hjelpetiltak blir
mottatt i et gunstig klima. Som hjelpere
trenger vi 4 vare sensitive for de prosesser som
skjer i familien og i virt mote med den. Bide
ikke-verbale og verbale signaler ma fortolkes
og forstds av hjelperen, for at han/hun skal
kunne hjelpe familien til 4 omstille seg til den
nye situasjonen pi kort og lang sikt.

Etter et dedsfall er det vanskelig & mote
fremtiden fordi en frykter et nytt dedsfall.
Bevisstheten er ofte fylt av fortiden med plag-
somme minner og vanskelige tanker knyttet til
det som har skjedd. Nitiden kommer under
press fra bade fortid og fremtid. Som behand-
lere er det var rolle 4 hjelpe familien til 4 f3
bedre plass til 4 leve i nitiden og ikke bli over-
veldet av fortiden. Vi kan bidra til 4 bygge opp
positive forventninger til fremtiden. Uansett
om vi arbeider med en enkeltperson, hele
familien eller undergrupper innen familien, er
det viktig 4 trd varsomt inn i det familieland-
skap som finnes av smertefulle piminnere. Vi
ma vaere ydmyke i forhold til vir oppgave og hva
Vi gjor, og vare sensitive i miten vi hjelper pa.
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