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Et ar har passert etter den norske terroren. Siden da har det blitt holdt tre sam-
linger a tre dager for etterlatte som mistet sine pa Utgya (I tillegg har et tilpas- 2012
set opplegg veert holdt for de som mistet sine etter bomben i regjeringskvar-

talet.) Sorgsenterets og SfKs medarbeidere har vaert ansvarlig for det faglige Sorgkonferanse
opplegget for samlinger og deltatt i gjennomfering for Utgya-etterlatte. Dette

har veert en faglig stor utfordring fordi det er umulig & lage noen blakopi av September 3-4, 2012
samlinger etter tidligere katastrofer. Til det er denne situasjonen alt for spesiell, Bergen, Norge

ikke minst fordi etterlattes situasjon og sorg har blitt definert av gjennomfor- Sett av datoene.

ingen av rettssaken, ventingen pa resultatet av denne, og det enorme medie-

fokuset som denne tragedien har hatt fra dag en og gjennom hele aret. Mange Karolinska institutet v/ Instititionen
har derfor matte sette sin sorg pa venting. Det antas derfor at tomheten og fér onkologi/patologi og Senter for

tyngden i sorgen kan bli enda sterre utover i det andre aret. Derfor er det for-
slag om en fjerde samling slik at likemannstgtten kan viderefgres samtidig som
de etterlatte far faglig statte.

Krisepsykologi arrangerer felles kon-
feranse om hvordan en sikrer god
oppfelging av etterlatte.

Det som har veert gledelig med samlingene som er avholdt er at de har blitt
sveert godt mottatt av de etterlatte, noe som avspeiles i en gradvis gkende del-
tagelse for hver samling. Pa siste samling deltok 63 av 69 rammede Utaya-fami-
lier.

Malgruppe: Personell som mater
pargrende og etterlatte pa sykehus
eller etter et dedsfall har funnet sted

22.juli 2011 har medfert at sorg har blitt satt pa dagsorden i sterre grad enn sorgsenter@krisepsyk.no
tidligere. Media omtaler etterlattes sorg i stor grad og vi merker ogsa at poli-
tikere er mer oppmerksomme pa temaet. Sorgsenterets medarbeidere har blitt
intervjuet av en rekke nyhetsmedia fra inn- og utland, og vi har gjort vart beste
for & spre mer kunnskap om sorg, sorgens virkninger og hva folk flest og fagfolk
kan gjare for a hjelpe.

Sorgsenteret har ogsa gjennomfgrt en serie pa tre dpne og gratis kveldsfore-
drag i Oslo og Stavanger, og vil nd i hgst gjennomfgre disse i Tromsg og Trond-
heim.

Vart nyopprettede nettsted www.sorggrupper.no har na flere enn 250 regi-
strerte sorggrupper. Vi haper at dere som leser dette kan registrere pagaende
sorggrupper og bidra til & spre informasjon som gjer at etterlatte lett kan finne
frem til en gruppe for seg eller andre i familien om de gnsker det.




Vi ved sorgsenteret har arbeidet hardt for at aktivitetene kan viderefgres ut over de tre arene som Egmontfondet har gitt
stette til (ut 2012). | april ble det undertegnet en intensjonsavtale med Helsedirektoratet i pdvente av en mer endelig
avtale om et kompetansesenter pa krise- og sorgomradet. Det er enda et stykke frem men vi er nd naermere en videre-
foring av dette viktige arbeidet.

NYHETER OM SORG

Her oppsummeres kort noen nye internasjonale sorgstudier.

Helseatferd etter foreldres ded

Hamdan og medarbeidere (2012) har sett pa helserisikoatferd blant en gruppe av ungdommer etter foreldres ded. Med
helserisikoatferd menes risikofylt seksuell atferd, fysisk inaktivitet, baere vdpen, komme i sldsskamper og ikke bruke
sikkerhetsbelte. Gruppen besto av 240 ungdommer som bratt hadde mistet foreldre av ulike grunner. Over tid viste disse
ungdommene (fulgt i tre ar) hgyere nivaer av slik risikoatferd enn en kontrollgruppe. Forfatterne diskuterer ulike grunner
til funnene.

Hamdan, S., Mazariegos, D., Melhem, N. M., Porta, G., Payne, M. W., & Brent, D. A. (2012). Effect of parental bereavement on
health risk behaviors in youth. A 3-year follow-up. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine, 216-223.

Dgdelighet etter et sgskens dod

Rostila og medarbeidere fortsetter sitt gode arbeid med a dokumentere gkt dedelighet (dvs. okt risiko for tidlig ded)
blant grupper av etterlatte. Na har de sett pa voksne sa@sken og finner at dedelighetsrisikoen er nesten doblet i forhold til
kontrollgruppen for unge sgsken (18-29 ar), noe hgyere for kvinner enn menn. @kningen er til stede bade etter naturlige
og unaturlige dedsfall, men er hgyest etter unaturlige dedsfall (selvmord, ulykker og andre ytre arsaker). @kningen for-
sterkes over tid og er altsa ikke bare til stede i den forste perioden etter et dedsfall. Fordi s@skens dedsfall vanligvis an-
tas & veere mindre belastende enn dgdsfallet til andre familiemedlemmer kan sosiale stgttesystem vaere mindre beredte
til 3 respondere pa sa@skens behov. Forskerne konkluderer med at helsevesenet ma se bredere pa helseeffektene av
dedsfall i familien og at det er viktig a falge familier over tid, ogsa med statte til sasken.

Rostila, M., Saarela, J., & Kawachi, I. (2012). The Forgotten Griever: A Nationwide Follow-up Study of Mortality Subsequent
to the Death of a Sibling. American Journal of Epidemiology. doi:10.1093/aje/kws163

Dgdelighet etter et barns ded

De alvorlige helsekonsekvensene av et barns dgd understrekes i en ny studie av Espinosa og Evans (2012) hvor de finner
okt tidlig dedelighet blant medre etter egne barns ded. Faktisk er det sdkalte hazard ratio estimate (HR) 2.33 som tilsier at
medres dgdelighet stiger 133% etter et barns dgd. Dette er hgyere enn i den danske studien av Li og medarbeidere som
vi tidligere har omtalt i nyhetsbrevet. Der var HR 1.4.

Espinosa, J., & Evans, W. N. (2012). Maternal bereavement: The heightened mortality of mothers after the death of a child.
Economics & Human Biology, (0). doi:10.1016/j.ehb.2012.06.002




TEMA:
SORG — ET AR ETTER 22.7*

Av Atle Dyregrov, dr. philos og Kari Dyregrov, dr. philos

Gjennom terrorhandlingene i fjor fikk flere hundre mennesker bratt drept en datter eller senn, en bror eller s@ster, eller

et barnebarn. Siden har de levd i en unntakstilstand hvor hver eneste dag har veert fylt med bilder, historier og

oppslag i alle medier. | 10 uker har de levd i en beleiringstilstand mens rettsaken har pagatt. Foran dem ligger
domsavsigelse, med mulig ankesak, og rapport fra 22. juli kommisjonen. De etterlatte har fatt sin sorg definert eller be-
stemt av samfunnet rundt seg. Nar all viraken rundt terrorhandlingene gradvis dempes, kan de kanskje fa lov til 8 naerme
seg tapet i eget tempo. Vi har ingen tidligere erfaring med hva en slik situasjon gjer med sorg. Men etter "vanlige” dgdsfall
vet vi at etterlatte vanligvis opplever at omgivelsenes interesse dempes relativt raskt og mange kjenner seg da sviktet av
venner og familie. Kanskje kan samfunnets store oppmerksomhet om hva som har skjedd med dem ha positive innslag,
og ikke bare innebaere storre slitasje? Vil styrken i det som skjedde den 22. julii fjor kan medfgre at omgivelsenes empati
og stette opprettholdes?

Mulighetene er imidlertid ogsa tilstede for at sorgen kompliseres. Ekstrabelastningene ved rettssak og medieoppstyr kom-
mer pa toppen av den tunge situasjonen som vanligvis oppleves ved plutselige dgdsfall. For mange er det ferst nar saken
er over at de helt kan slippe til savn, tristhet og lengsel. Samtidig kan den store energimobiliseringen som har vaert ngdv-
endig for 8 mete medieoppslag og rettssak erstattes av tretthet og utmattelse nar skuldrene kan senkes. Mord, selvmord,
ulykker og andre plutselige dgdsfall medferer betydelige helseproblemer for mange etterlatte. Foreldre som mister barn
der tidligere enn andre, de er i storre risiko for & ga fra hverandre, og bdde unge og voksne etterlatte kan utvikle alvor-

lige psykiske og fysiske helseplager. Tidligere har vi gjennomfgrt studier ved Senter for Krisepsykologi som viser at rundt
halvparten av alle foreldre sliter sa mye at de har behov for faglig hjelp 1 ' ar etter plutselige dgdsfall. Sorgens konsekven-
ser er sd alvorlige at det kan kalles et folkehelseproblem. Heldigvis ser det ut til at vare helsemyndigheter har en gkende
forstdelse for dette.

Leve med sorgen

Bare de som selv har mistet plutselig kan skjenne hvordan det er for de mange som mistet sine 22. juli i fjor. Men de

kan ikke helt forsta. Traumekomponenten i sorg er stgrre etter 22. juli enn etter nesten alle andre dgdsfall vi kjenner til.
Bestialiteten i det som skjedde er sa stor at det gir grunnlag for sterke fantasier og sveaert mange tanker om smerte, frykt
og lidelse hos de som ble drept. Fantasiene understgttes av medias massive formidling av detaljer om det som skjedde.
Rettsreferat gjengitt i media kan gjere at etterlatte som selv har forsgkt a skjerme seg opplever at naboer og venner vet
mer enn dem sely, eller de har gatt inn i mer enn de egentlig gnsket for & unnga at naboen visste mer enn de selv om sitt
eget barn. Nar sorgen skal leves med/bearbeides, skjer det derfor mot et bakteppe av traumer som vanskeliggjer sorg-
prosessen. | motsetning til det mange tror, varer sorg over lang, lang tid. Et ar i sorg er kort tid. Har en mistet et barn vil
deler av sorgen vare livet ut - selv om tiden er en venn.

«Det som hendte er det viktigste som har hendt i var familie, men det vanskeligste a snakke om». Et dadsfall skjer ikke i
vakuum. Barn og foreldre kan oppleve sorgen forskjellig og over tid kan familiemedlemmer vaere i takt og utakt. Svaert
ofte beskytter barn foreldre, og vice versa, ved & undertrykke eller skjule sin egen sorg for ikke & legge byrde til last. Forel-
dre kan vaere overopptatt av den dode og fa redusert sin foreldrekapasitet. Det er derfor vanskelig, men ogsa viktig,

a skape en felles plattform for samspill og kommunikasjon i familien.

Helsevesenet har tidligere i liten grad hatt et familieperspektiv pa sorg etter
dedsfall. Etter 22. juli arrangerer Helsedirektoratet tre (mulig fire) familie-
samlinger for alle naere etterlatte etter 22.07. Den tredje skjer i tilknytning til
arsdagen. Samlingene har veert sveert positivt mottatt av etterlatte. Vi haper
at familieperspektivet kan bygges bedre inn i tilbudet til alle som i fremti-
den opplever plutselige, dramatiske dgdsfall.

'Denne kronikken har vaert trykket i Aftenposten den 13. juli, 2012.




Passering av arsdagen

Arsdagen er spesiell. Mange opplever at alt som skjedde for et &r
tilbake passerer i revy, for og under, passering av arsdagen. Nar
arsdagen passeres, er alle merkedager og hgytider passert for forste
gang uten den dgde. Dette er en dag hvor rituelle handlinger bygger
bro mellom felelser og tanker, en dag der vi anerkjenner den dgdes
betydning i vare liv. Gjennom rituelle markeringer kan etterlatte

gi uttrykk for dype, viktige folelser uten a bruke ord. Nar sa mange
unge menneskers dgd skal markeres av sd mange etterlatte er det
selvfglgelig sveert forskjellige behov. Noen vil gnske & veere der deds-
fallet skjedde, andre der han/hun ligger begravet, mens for atter andre
er det fellesskapet med andre som er det viktige, ikke et spesifikt sted.
Derfor ser vi at det bade innad i den enkelte familie eller i storsamfun-
net kan vaere uenighet om hvordan ritualer skal tilrettelegges. Det er
selvfglgelig viktig at ulike hensyn ivaretas.

Etter arsdagen skal etterlatte begynne pa et ar der tapet kanskje blir
enda mer virkelig. Noen vil i sterre grad returnere til et «vanlig» liv,
mens andre vil streve sa mye at de trenger profesjonell hjelp til & hand-
tere en komplisert sorg. Forhdpentligvis vil de fortsatt kunne mote
forstdelse og fa statte fra omgivelser som forstar at sorg tar tid. Dette er
den aller viktigste hjelpen de etterlatte kan fa.
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Karolinska institutet v/ Institutionen fér onkologi/patologi og SfK arrangerer felles konferanse om hvordan en sikrer god
oppfelging av etterlatte.

Malgruppe: Personell som mater pargrende og etterlatte pa sykehus eller etter at et dedsfall har funnet sted.
Se: www.krisepsyk.no for mer informasjon.
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Fortunen 7
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Tel.: +47 555961 80 www.krisepsyk.no .




