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Dette er det forste av to nyhetsbrev vi
vil lage arlig ved Sorgsenteret. Her vil vi
orientere om aktuell forskning, presen-
tere tema som omhandler barn, sorg
og familier, og formidle nye referanser
fra ny forskning som er kommet pa
omradet.

Ikke alle som mottar dette nyhetsbre-
vet kjenner til Sorgsenteret, sa vi vil
forst gi en kort presentasjon. Sorgsen-
teret startet opp 1. Oktober 2009 ved at
Senter for Krisepsykologi AS etablerte
et eget sorgsenter for barn og familier

i sorg.

Senteret er finansiert av danske Eg-
mont Fonden, og baerer navnet "Sorg-
senter - et forskningsprosjekt stottet
av Egmont Fonden’,

forkortet til Sorgsenteret. Forelgpig har
vi midler til 3 drive Sorgsenteret i tre
ar. Senterets prosjektgruppe vil drive
forskning,

NYHETER OM SORG

Ny nettside for barn i sorg

Vi har laget en egen nettside for barn
0g unge i sorg: Www.ungsorg.no

Her kan de selv g inn og lese om
andre barn i samme situasjon som dem
selv, hva de har tenkt og sagt, samtidig
som vanlige reaksjoner formidles.

Vi gir en del konkrete rad bade direkte
til de som har mistet en kjzaer, men ogsa
til venner og voksne som kan statte i
situasjonen.

Forskning er hovedfokuset i Sorgsen-
teret. Vi vil gjennomfgre ulike forskn-
ingsprosjekter for & f& mer kunnskap
om barn, unge og sorg.

Sentrale tema er komplisert sorg

hos barn, konsekvenser av sorg for
skoleprestasjoner, leereres ivaretakelse
av sgrgende elever, sorggrupper, barn
og ritualer og samspill mellom sgr-
gende barn og unge og deres nettverk.

Vi vil ogsa systematisere, utvikle og
preve ut gode oppfelgingsmodel-
ler. Utvikling av psykologhjelp, og
kunnskapsformidling.

Sorggruppetilbud er et sentralt satsn-
ingsomrade.

Mer informasjon finnes pa:
www.krisepsyk.no
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Vi har ogsa laget egne sider for
voksne, slik at de bedre kan forsta og
hjelpe barn som har opplevd tap.

Kurs om sorg
Vi er sveert glade for at vi i november
kan gnske
velkommen til
kurs med noen
av verdens frem-
ste sorgfors-
kere, Margaret
Stroebe og Henk
Schut.

Gjennom flere
tiar har de
bidratt med ny

viten pa sorgomradet. Deres "D

all track
i [l [

model of bereave- [
ment”er den
sorgteori som na
har storst innfly-
telse pa sorgomra-
det. "Bibelen” for de
som arbeider med
sorg,

Handbook of

Bereavement Research and Practice, har
0gsa Stroebe og Schut som redakterer.
Kurset har tittelen “Coping with loss and
helping the bereaved"
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Seminar 18 November 2010
Coping with loss and
helping the bereaved

Dagseminar med Margareth S.
Stroebe og Henk Schut
Bergen, November 18.2010
Mer informasjon pa vare nett-
sider: www.krisepsyk.no eller ved
henvendelse til Sorgsenteret:
sorgsenter@krisepsyk.no




VEIEN VIDERE ETTER SELVMORD

Kari Dyregrov fra Sorgsenteret har nylig kommet ut med boken Etter selvmordet — veien videre. Hen-
sikten med boken er d gi stotte giennom gjenkjennelse sammen med fagkunnskap og egen forskning.
Boken presenterer relevant fagstoff om selvmord og etterlatte, ispedd med mange sitater fra de etterlatte
selv. Den tar blant annet for seg vanlige reaksjoner pa selvmord, hvordan kan venner, familie, skole, ar-
beidsplass og fagfolk takle de store utfordringene som oppstar, og hvordan de kan hjelpe. Boken beskriv-
er ogsa vanlige reaksjoner hos barn og unge etter et selvmord og hvordan voksne kan stgtte de unge.

Forfatterne gnsker & medvirke til sterre dpenhet og forstaelse for de mange etterlatte som kanskje har folt seg glemt av sine
naermeste eller sviktet av helsevesenet som ikke har veert tilstrekkelig oppmerksomme pa de psykososiale problemene de
har slitt med etter et selvmord.

Dyregrov, K., Plyhn, E. & Dieserud, G. Etter selvmordet - veien videre. Oslo: Abstrakt forlag.
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MUSLIMSKE BEGRAVELSESRITUALER

Inkludering av barn i ritualer i Irak (av Dr. Numan Ali, Baghdad Teaching Hospital)

Psykiater Numan Ali ved Baghdad Teaching Hospital har
laget en beskrivelse av muslimske ritualer med spesiell vekt pa |
barns inkludering.

The Muslim customs surrounding death and bereave-
ment are nearly the same across all sects of Islam all over
the world, these are:

B Muslims always bury their dead, never cremate them.
Itis a religious requirement that the body be washed
by people who are experienced in that and are of the

same sex as the dead, and then the body is wrapped
in white clothes and both eyes and mouth should be
closed.

Alithographic painting depicting a Muslim funeral procession in India, circa 1888

B Close family members and relatives are allowed to see the face of the deceased before going to the cemetery (i.e. at
home ). The face is not going to be exposed at all after shrouding.
Adolescents are allowed to have a look at the deceased in the presence of adults at home, but not children (in real life
children will sneak into the room to have a look while adults are busy).

B The body must be buried as quick as possible, especially in summer time. The body is buried without the coffin and
wrapped in white clothes, as it is believed that the body should touch the earth. The face of the deceased must face the
Holy Kaaba in Mecca /Saudi Arabia.

B Burial places are scattered all over the country, though the largest are the ones in Holy places of Kerbala and Najaf
(about 150 km south of Baghdad ). Both Sunni and Shiite bury their dead there though it was meant to be for Shiite.

H Traditionally, close family members and relatives attend the burial, children are discouraged from doing so because
the journey to the burial places might be a long one and could be scary to children if it happens at night time or very
early morning. Usually adult males and females attend the burial except in some sects where women are never allowed
to attend funerals even though the dead was a female relative.

B Traditionally the initial period of bereavement last for three days where relatives of the deceased receive people either
at the house of the deceased or at a nearby mosque. In major cities in Iraq they do that at a function room specially
designated for this purpose. The latter is more convenient to the families of the deceased as these rooms open for
three hours only where they can receive hundreds of people. Usually boys attend these, but for girls they join the griev
ing women at home. There has been a change over the last decade or so towards including kids and adolescents into
practises and give them explanations about what happened and not leaving them aside assuming that these kids don't
have to be involved for the sake of their wellbeing.




DANSK SAMMENSLAING

| Danmark finnes det flere organisasjoner som arbeider for barn i sorg. Egmont Fonden har hatt sin EGMON-I-
egen mottakelse for barn og unge i sorg, med navnet "Levehjerte”. En annen viktig organi-sasjon i
Danmark har vaert "Unge & sorg’, som hjelper unge mellom 16 og 28 ar og som bl.a. har en doku-
mentasjonsavdeling. Na fusjonerer de to organisasjonene. Dette gir et bredere og bedre tilbud til barn og unge som har et
vitensenter.
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SORG SOM NY DIAGNOSE

Gjennom flere ar har to forskningsgrupper i USA arbeidet for a fa en ny sorgdiagnose godkjent for det diagnostiske syste-

Fonden

met DSM (Diagnostic Statistic Manual). Flere navn har vaert benyttet underveis, som komplisert sorg og traumatisk sorg, for
de falt ned pa betegnelsen forlenget sorgforstyrrelse eller lidelse (Prolonged grief disorder/PGD).

Na foreligger forslaget til revisjonen av systemet, kalt DSM-V. Gjennom ulike meter, forskning og utredning er det blitt
konsensus om et forslag. | dette forslaget vektlegges som farste kriterium (A-kriteriet) kronisk lengsel etter den dede som
avspeiler et behov for en forbindelse med den dede som ikke kan tilfredstilles av andre. Den etterlatte opplever daglig
patrengende forstyrrende hjertesorg. | tillegg skal personen ha fire av 8 andre symptomer flere ganger daglig eller til en
slik grad at de er plagsomme og forstyrrende (B-kriteriet): a) vanskelig med a akseptere dgdsfallet, b) ikke i stand til & stole
pa andre, c) overdreven bitterhet eller sinne knyttet til dedsfallet, d) uro ved tanken pa a ga videre i livet, d) opplevelse av
nummenhet eller avstand til andre, e) folelse av at livet er tomt eller meningslgst uten den dede, f) svekket fremtidstro, og
g) folelse av a vaere urolig eller nervegs. Det siste kriteriet som skal tilfredstilles for at en skal sies & ha en komplisert sorgreak-
sjon (C-kriteriet) er at plagene skal forarsake markert og vedvarende forstyrrelse pa sosial, yrkesmessig eller andre omrader.

Det har veert fremsatt kritikk mot forslaget fordi sorg som diagnose kan bidra til en medikalisering av den normale
sorgen. Men forskning har vist at forlenget sorg er annerledes enn vanlig sorg, og at den skiller seg fra andre diagnoser in-
nen DSM-systemet, slik som depresjon og posttraumatisk stesslidelse.

Samtidig er personer med PGD forbundet med en hagynet risiko for selvmordstanker og forsgk, kreft, immunforstyrrelser,
ulike hjertelidelser, med mer. Mennesker som utvikler en slik sorglidelse har en betydelig gkt fysisk og psykisk sykelighet.

Nyere behandlingsmetoder for sorg har vist gode resultater med lidelsen. En ny diagnose kan medfere gkt fokus kan med-
fore okt fokus pa og hindre feildiagnose av sorg, at mer forskning igangsettes og at mennesker som sliter med sorg som
ikke gar over far bedre hjelp enn tidligere.

Prigerson, H., Horowitz, M. J., Jacobs, S. C,, Parkes, C. M., Aslan, M., Goodkin, K. et. al. (2009). Prolonged grief disorder: Psycho-
metric validation of criteria proposed for DSM-V and ICD-11. PLoS Med 6(8): €1000121. d0i:10.1371/journal.pmed.1000121
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BARN SOM MISTER FORELDRE

Hva vet vi?
| Hva vet vi om langtidsvirkningene av & miste foreldre? Mange er redde for at barn som mister foreldre er merket for livet
og dgmt til livslange problemer etter foreldretap.

Mens tidlige undersgkelser viste at over 1/3 av barn som mister foreldre slet med bl.a. depresjon et ar etter dadsfallet (Black
& Urbanowicz, 1987; Weller et al., 1991), konkluderer nyere og metodisk sett bedre studier pa omradet med at ca 20 % av
barn som mister foreldre utviser en rekke emosjonelle og atferdsmessige symptomer i etterkant, slik som symptomer pa
angst og depresjon, sinneanfall og tap av ferdigheter som de allerede har mestret (regresjon) (Cerel et al., 2006).




Reaksjonene kan farst komme lang tid etter tapet og i en viktig undersokelse av Worden og Silverman (1996) var det 21 %
av barn som hadde mistet foreldre som fremdeles hadde alvorlige problemer to ar etter tapet.

Reinherz og medarbeidere (1999) fulgte barn fra barndom til voksenalder for a se pa risikoforhold for a utvikle depresjon.
De fant at etter foreldres ded var jenter risikoutsatt for depresjon, men at dette bare var tilfelle om det var mor som dede.
Ogsa andre undersgkelser har vist at jenter er spesielt utsatt etter tap av foreldre (Raveis, Siegel & Karus, 1999; Silverman &
Worden, 1992). Tap av madre synes spesielt vanskelig for barn (Baider, Goldzweig, Ever-Hadani, & Peretz, 2008; Saler & Skol-
nick, 1992; Silverman & Worden, 1992). Dette reflekterer sannsynligvis at madre fremdeles ivaretar flere viktige omsorgs-
faktorer for barn, og kanskje ogsa det forhold at fedre etter tapet av partner strever mer med 3 etablere et varmt, dpent
omsorgsklima i hjemmet. De fleste menn har mindre erfaring fra barnsben av for a bruke sprak og samtale i kjglvannet av
emosjonelt opprarende hendelser, noe som spesielt jenter ser ut til a lide under om mor der og det er fedre som skal ivareta
folelsesklimaet i hjemmet. Det kan ogsa veaere at problemene blant jenter henger sammen med at de palegges eller tar pa
seg flere omsorgsoppgaver om mor dgr, bla. i forhold til sasken og far, og at dette omsorgspresset gir langsiktige negative
utslag.

Et annet forhold som spesielt ser ut til & komplisere situasjonen for jenter er fars hurtige gjengifte etter mors dgd. Campbell
og Silverman (1996) skriver at blant amerikanske enkemenn har 52 % giftet seg innen 18 maneder etter tap av partner.
Mangearig klinisk erfaring pa omradet tilsier at dette ogsa er tilfelle i vart land. Riches og Dawson (2000) har beskrevet
inngdende de problemer dette skaper for jenter. De hevder at fedre generelt er mindre sensitive til emosjoner og gir mindre
dybde i mellommenneskelige forhold og at dette spesielt rammer tenaringsdetre hvis sorg falger en annen kurs enn sine
fedre. Uansett tilsier den kunnskap vi har om at jenter er mer utsatte for problemer over tid, at de skal fglges spesielt etter
medres ded.

Weller og medarbeidere (1991) fant at 61 % av barn som hadde mistet foreldre hadde selvmordstanker, men ingen hadde
forsgkt a ta sitt liv. Med den kunnskap vi har om at foreldre (Stoppelbein & Greening, 2000), og spesielt fedre (Weller et al.,
1991), ofte undervurderer hvordan barn har det, blir det viktig at vi etter foreldretap har en god familieoppfalging av bade
barn og foreldre, hvor rddgivning og oppfelging av gjenlevende foreldre og omsorgsgivere prioriteres slik at barnas behov
blir skikkelig ivaretatt.

| de forste levedrene er barnet prisgitt foreldrene for tilfredsstillelse av sine fysiske og psykiske omsorgsbehov. Nar smabarn
mister foreldre, mister de en person som tilfredsstiller slike primaere behov. Nar smabarn mister foreldre, mister ogsa den
gjenlevende forelder sin partner med de til dels langvarige reaksjoner det kan medfgre. Dette kan gi forbigdende eller
vedvarende nedgang i deres foreldrekapasitet. Dette er selvfalgelig ikke noe som gjenlevende foreldre kan lastes for, men
medfarer at det fine samspillet som foregar mellom barn og foreldre kan forstyrres. Senere ars forskning har vist at depres-
jon hos foreldre har en klar negativ innvirkning pa foreldrekapasitet, og selv om sgrgende foreldre ikke har vaert mye under-
sgkt tyder forskning (Cerel et al., 2006) pa at dette ogsa er tilfelle for denne gruppen. Depresjon hos mor synes 4 sla spesielt
negativt ut for emosjonsregulering blant jenter (Silk et al., 2006). Slike funn som er nevnt over gjor at det er viktig med hjelp
til smabarnsforeldre for & hjelpe dem i deres sorg. Tiffany Field og hennes medarbeidere (Feijo et al., 2006; Field, 1995) har
vist at relativt enkle rad til foreldre om naerhet og kontakt med barna, inkludert enkel kroppsmassasje, kan motvirke slike
negative virkninger. Nar mgdre masserer sine barn demper det faktisk angst og depresjon hos madre ogsa (Feiljo et al.,
2006).

Men det er ikke bare depresjon hos foreldre som kan vanskeliggjere sorgen for barn. Om dedsfallet har medfert post-
traumatiske problemer for foreldre eller gjenlevende foreldre sliter ogsa barna mer (Stoppelbein & Greening, 2000).

Det er mange mulige forklaringer pa denne innvirkningen, mange lik de som er nevnt for depresjon, men det viktige er
selvfglgelig at foreldre far hjelp med slike problemer slik at de best mulig kan veere der for sine sergende barn.

Ogsa for eldre barn har gjenlevende foreldres evne til positivt foreldreskap vist seg viktig for barnas tilpasning til tapet
(Haine et al., 2006). Med dette menes at gjenlevende foreldre evner & opprettholde disiplin samtidig som hjemmet preges
av varme, omsorg og respekt. Barnets emosjonelle behov ma ivaretas samtidig som de stimuleres til 8 mgte de krav og
utfordringer som utviklingsmessig folger de ulike alderstrinn. For foreldre i sorg er det vanskelig a sikre at konflikt- og
problemlgsning skjer i et positivt klima ndr en er alene med omsorgsoppgavene og sorgen i seg selv krever mye energi. Nar
gjenlevende foreldre mates i grupper som direkte har stimulert slikt positivt foreldreskap, gir det gode resultater for barn
som har mistet foreldre (Tein et al., 2006).




Det er altsa ikke slik at barn som mister foreldre er domt til et liv med problemer. Nar statistikken viser at flere barn som
mister foreldre utvikler problemer enn de som ikke har mistet, vil likevel de fleste barna klare seg bra og tilsvarende barn
uten foreldretap (Pfeffer et al., 2000). Barnas evne til a takle tapet vil ikke minst avhenge av at gjenlevende foreldre klarer a
skape et klima i familien hvor barnet over tid kan snakke om den forelder de har mistet om de @nsker det, far ivaretatt sine
emosjonelle behov, og mater forstaelse i barnehage/skole og blant venner.
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