Tidsskrift for Norsk Psykologforening 1987, 24, 291—298.

Seskens reaksjoner nar et spebarn der

ATLE DYREGROV

Childrens’ reactions to the death of a sibling

Abstract. — Empirical data on the situation and
reactions of 75 surviving siblings from 44 families
which lost an infant near birth or during the first
year of life are presented. A retrospective question-
naire show that less than half of the siblings attended
the funeral, less than 10% aw their dead brother
or sister following the death, and approximately
one third of the children visited the graveyard. Among
the siblings’ emotional and behavioral reactions
reported by their mothers 1 to 4 years after the loss
were grief, fear of parental loss, and generalized
anxiety. Guilt and fear of own death were rarely
observed in this population. The role of the sur-
viving siblings’ contact with the death and funeral
were considered in relation to helping the surviving
siblings grieve, understand death, and gain mastery
over the emotional experience.

Gjennom mange ar ble ikke barn ansett a kunne
forsta deden, og saledes ikke i stand til & fole
sorg. Gradvis har vi fatt okt erkjennelse av at
barn opplever sorg ved tap av et nart familie-
medlem.

Ikke minst har John Bowlbys banebrytende
arbeid (1961, 1980) gitt oss kunnskap om barns
reaksjoner pa tap og separasjoner. Var kunnskap
er stgrst om virkningen av foreldres ded pa
barn. Pa dette omradet er det, til tross for noe
diskusjon, gkende evidens for en sammenheng
mellom tap av foreldre og psykopatologi
(Lifshitz et al., 1977; Black, 1976 a, b; Raphael,
1982; Elizur & Kaffman, 1982; Kaffman &
Elizur, 1979, 1983 ; van Eerdewegh, et.al., 1982).

Tap av et sosken er imidlertid et omrdde som
er viet mindre oppmerksomhet. Bade den kli-
niske litteraturen og forskningslitteraturen ved-
rerende barns reaksjon pa tap av sesken er i
stor grad basert pa barn som har utviklet sa al-
vorlige psykologiske problem at de har medfert
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medisinsk eller klinisk intervensjon (Rogers,
1966; Hilgard, 1969; Pollock, 1972; Lamp-De
Groot, 1976). «Normale» barns reaksjoner
pa tap av et sgsken har sjeldnere blitt undersokt.

Ett unntak er familier som har opplevd
krybbeded (Sudden Infant Death Syndrome
= SIDS) der det har veert gjennomfert mer
systematiske undersokelser blant gjenlevende
barn (Williams, 1981; Mandell, McAnulty &
Carlson, 1983; Watson, 1981; Burns, House
& Ankenbauer, 1986). Ifelge disse under-
sokelsene er de vanligste reaksjoner blant sesken
etter et barns ded; angst-symptomer (inkludert
gkt klenging, usikkerhet, og uvisshet — det
siste spesielt knyttet til hva som kan hende
med foreldre eller dem selv), sinne, skyld
og tristhet, sevnforstyrrelser, og endringer i
sosial omgang. Avvisning av foreldre, spesielt
medre, har ogsa blitt rapportert (Cornwell,
Nurcombe and Stevens, 1977). Disse reaksjons-
menstrene er meget lik de som er rapportert
i longitudinelle studier av barn etter foreldres
ded (Raphael, 1982; Elizur & Kaffman, 1982;
Kaffman & Elizur, 1979, 1983;van Eerdewegh,
et.al., 1982).

Burns, House & Ankenbauer (1986) fant
at sorg hos segsken folger samme menster over
tid som hos voksne. Over halvparten av barna
viste sorg over ett ar etter (SIDS-)dedsfallet,
og andelen av barn som serget var svart lik
i ulike aldersgrupper.

I meget liten grad er det i litteraturen rap-
portert om foreldre lar barna delta i ritualer
omkring dedsfallet. Det understrekes imidler-
tid at barnas reaksjoner til en viss grad er speil-
bilde av hvordan foreldrene mestrer hen-
delsen. Foreldre viser gkt beskyttelse overfor
gjenlevende barn (DeFrain & Ernst, 1978; Corn-
well, Nurcombe & Stevens, 1977; Kennell,
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Slyter & Klaus, 1970; Clyman et al., 1980), og
de opplever ogsa et behov for & vare fysisk
n&r sine barn, sannsynligvis som folge av den
trost det gir (Mandell, McAnulty & Carlson,
1983). I flere undersokelser pekes det pa at
mange foreldre ikke samtaler om dodsfallet,
og at de unngar a vise sine falelser i tilknyt-
ning til dedsfallet (Mandell, McAnulty &
Carlson, 1983; Williams, 1981). Det antas
at en del foreldre kan vaere mindre i stand til
& vise empati og forstaelse for gjenlevende barn
etter slike dedsfall (Halpern, 1972) pa grunn
av egen sorg. Mange foreldre opplever samtidig
at gjenlevende barn er mer aktive og krevende
i manedene etter et barns ded (Drotar & Irvin,
1979). Foreldre kan fale seg overveldet av deres
barns behov for neerhet, og dette kan i visse
tilfelle medfere delvis avvisning av gjenlevende
barn (Halpern, 1972; Drotar & Irvin, 1979).
Den tragiske hendelsen kan imidlertid ogsa
ha positive konsekvenser, da foreldre kan opp-
leve at de har forbedret seg som foreldre i aret
etter et barns ded (Cornwell, Nurcombe &
Stevens, 1977).

Hovedmalet med denne artikkelen er 4 se
i hvilken grad barn tillates & delta i ’ritualer’
som begravelse, syning og besgk pa gravstedet.
I tillegg vil enkelte reaksjonsmenstre blant
sgsken etter et barns ded bli undersokt naermere.
Implikasjoner for radgivning og stette pre-
senteres.

Metode
. Utvglg.

Materialet ble samlet inn ved Barneklinikken,
Haukeland sykehus. Alle familier som mistet
barnet sitt ved dedfedsel eller neonatal ded i
lepet av en 3ars periode ble inkludert i under-
sokelsen. I tillegg ble familier som kom i kon-
takt med Barneklinikken pa grunn av krybbe-
dedsfall inkludert (gruppen utgjorde ca. 80 %
av alle familier i regionen som mistet barn
ved slike dedsfall i perioden).

Totalt mottak 214 foreldre et sporreskjema.
Av disse returnerte 117 foreldre skjema (54.7 %)
Alderen varierte mellom 19 og 49 ar M=294,
SD=5.77). 62 % av foreldrene var yngre enn
30 ar. 58 % levde i bygdestrek. Med hensyn
til hoyeste utdannelse hadde 23 % grunnskole,
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56 % gymnas eller tilsvarende, og 21 % uni-
versitetsbakgrunn.

Denne artikkelen baserer seg i hovedsak pa
sporreskjemadata fra de 44 familiene som til-
sammen hadde 75 gjenlevende barn. I tillegg
er klinisk erfaring og materiale samlet gjennom
et intervensjonsprogram som ble igangsatt ved
Barneklinikken nyttet. Med unntak av seks
krybbedods-familier, hadde ingen familier
som besvarte sporreskjema mottatt syste-
matisk hjelp gjennom dette tilbudet.

Fordi erfaringer og eksempler fra opp-
folgingsarbeidet er nyttet i artikkelen skal
intervensjonstilbudet kort beskrives. For-
fatteren var ansvarlig for det kliniske arbeidet
i intervensjonsprogrammet.

Naér et spedbarn dede ved Barneklinikken,
ble psykolog kontaktet. Kontakten med fa-
milien ble vanligvis opprettet innen 24 timer.
Nér et barn ble diagnostisert med en livstruende
sykdom, ble kontakt etablert tidligere. SIDS-
familier fikk tidlig kontakt via akuttmottak,
via helsestasjon eller primerlege. Den forste
kontakt med familiene innebar & gi uttrykk
for sympati og statte, men ble i vesentlig grad
nyttet til & knytte terapeutisk kontakt. I den
grad det var hevelig ble foreldre hjulpet til &
uttrykke tanker og folelser i forbindelse med
tapet, og de fikk en ferste informasjon om for-
ventede reaksjoner de ferste dager. Dersom
foreldre hadde ovrige barn, ble ivaretagelse
av deres behov gitt bred plass i samtalene. Grad
av klinisk oppfelging i familiene varierte med
familiens behov, og begrensninger mht geogra-
fisk distanse. Et minimum av oppfelging som
omtrent samtlige familier fikk var: a) et mate
i nzer tilknytning til dedsfallet b) et mete en uke
senere, og ¢) et mote etter 6 til 8 uker. De fleste
familier ble fulgt atskillig mer intenst. Under
oppfelgingen ble det bl.a. lagt vekt pa & disku-
tere sgskens behov, og samtidig samle kunskap
om deres reaksjoner.

Instrumenter.

Samtlige foreldre ble bedt om & fylle ut et
sperreskjema. Madre og fedre fylte ut separate
skjema. Sperreskjema inneholdt tre deler som
siktet mot & gi 1) sosiodemografisk infor-
masjon, 2) data omkring tapet, inkludert fa-




miliereaksjoner, og 3) data omkring psykiske
og somatiske plager ved undersokelsestids-
punktet, 1 til 4 ar etter dedsfallet.

Spersmal som inngikk i skjema var utformet
pa basis av litteratur omkring familiereaksjoner
ved tap av et barn (Kennell, Slyter & Klaus,
1970; Cullberg, 1966; Rowe et al., 1978; Ben-
field, Leib & Vollman, 1978; Cornwell, Nur-
combe & Stevens, 1977; Mandell, McAnulty &
Reece, 1980), og gjennom intervjuer hvor en
lengre intervjuguide ble benyttet i fem familier
som hadde mistet et barn.

Gjennomfaring.

En uke for utsendelse av sperreskjema ble
foreldrene sendt et informasjonsbrev som
orienterte om undersekelsen og dens formaél.
Formalet ble presentert 4 veere: & eke helse-
personell sin kunnskap om familiereaksjoner
etter barns ded med sikte pa en bedret omsorg
for familier som opplevde at deres barn dede.
Tre uker etter & ha mottatt sperreskjema ble
det sendt purring til familier som ikke hadde
besvart sporreskjema. Ingen telefon-kontakt
ble tatt for a4 gke svarprosenten, og det ble
understreket for foreldre at det var frivillig
4 svare pa skjema. Dersom de opplevde det som
en belastning 4 fylle ut skjema ble de bedt om &
la veere. I all korrespondanse med familiene
ble det understreket at de kunne fa samtale
eller eventuelt hjelp fra pediater og/eller psy-
kolog.

Medre og fedre mottok omtrent identiske
sperreskjema, men medrenes skjema inneholdt
spersmal om seskens reaksjoner, og spersmal
om fakta hvor det bare var nedvendig at en
av foreldrene svarte.

Statistikk.
Data fra sporreskjema ble kodet og lagret
pa en permanent file. SPSS (Nie et al.), ble be-
nyttet for statistiske utregninger.

Resultater.

I tabell 1 finnes en oversikt over seskens
alder, grad av deltagelse i begravelsen, om de
s& barnet etter dedsfallet, og grad av besek
pa gravstedet.
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Tabell 1. Gjenlevende barns alder pd tapstids-
punktet:

mindre enn 3 ar 14 18.7 %
mellom 3-6 ar 26 34.7 %
mellom 6-9 ar 15 20.0 %
mellom 9-12 ar 12 16.0 %
eldre enn 12 ar 8 10.7 %

Var gjenlevende barn med i begravelsen? (svar
for de 44 familiene)

ja 18 40.9 %
nei 25 56.8 %
ikke svart 1 2.3 %

Sa gjenlevende barn sin dode soster eller bror
etter dodsfallet?
(svar for de 44 familiene)

ja 4 9.1 %
nei 24 54.5 %
ikke svart 16 36.4 %
Saskens besok pd gravstedet:

ingen besok 28 63.6 %
1-3 besok 3 6.8 %
4-5 besok 5 11.4 %
6 eller flere besgk 7 15.9 %
ikke svart 1 2.3 %

De fleste av barna var mellom tre og ni ar
gamle. Neermere 1/5 var under tre ar. Av ta-
bellen ser en at barn i eller omkring ungdoms-
alderen i mindre grad er representert i utvalget.

Mindre enn halvparten av barna deltok i be-
gravelsen. Likevel er det ca. 40 % av barna som
var tilstede i sin sester eller brors begravelse.
Under 10 % av barna s sin sester eller bror
etter dodsfallet. De fa som gjorde det var alle
fra «SIDS-familier» hvor dette ikke var plan-
lagt, men skjedde fordi barnet dede hjemme.
Rundt 1/3 av foreldrene (34.1 %) hadde tatt
sine gjenlevende barn med pa gravstedet. Fler-
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tallet av barna (63.6 %) ble ikke gitt anledning
til dette.

I et &pent spersmal ble modre spurt om deres
barns uttrykk for sorg og skyldfalelser. I til-
legg ble de spurt om barnas uttrykk for bekym-
ring for at foreldrene eller de selv skulle de.
Svarene pa disse sparsmal finnes i tabell 2.

Tabell 2. Antall familier hvor barn hadde ut-
trykt sorg, skyld eller angst for foreldres dod,
eller angst for egen dod (basert pi 44 familier).

Madres rapportering om hvorvidt sesken viste
sorg:

ja 31 70.5 %
nei 6 13.6 %
ikke svart 7 15.9 %

Madres rapportering av hvorvidt sasken uttrykte
skyld:

ja 5 11.4 %
nei 32 72.7 %
ikke svart 7 15.9 %

Madres rapportering av hvorvidt sasken hadde
uttrykt angst for at foreldrene skulle do:

ja 15 34.1 %
nei 22 50.0 %
ikke svart 7 15.9 %

Madres rapportering av hvorvidt sasken hadde
uttrykt angst for at de selv skulle do:

ja‘ 5 11.4 %
nei 32 72.7 %
ikke svart 7 15.9 %

I folge modrene viste de fleste barna sorg.
Nar en tar aldersfordelingen i betraktning,
betyr dette at de fleste yngre barn lot seg merke
av sin lillesosters eller lillebrors ded i sa stor ut-
strekning at dette ble merket av medrene.
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Med hensyn til skyld (som ofte er rapportert
i litteraturen), ble dette sjelden rapportert av
medre i denne «normale» populasjonen av
barn. Angst ble imidlertid rapportert i storre
grad. En tredjedel av barna hadde uttrykt angst
for at foreldrene skulle de, mens 11.4 % hadde
uttrykt angst for egen ded. Det ble ogsd inn-
hentet informasjon om i hvilken grad hver av
foreldrene opplevde bekymring og angst for
gjenlevende barn etter dedsfallet. Data er
presentert i tabell 3.

Tabell 3. Har du opplevd at du engster deg
mer for gjenlevende barns sikkerhet og helse?

medre fedre
ja, i stor grad 26 59.1% 14 35.0%
ja, i noen grad 15 34.1% 24 60.0 %
nei 3 68% 2 5.0 %
ikke svart 0 00% 0 0.0%

Bade medre og fedre angir en klar ekning
i engstelse for gjenlevende barn etter dedsfallet.
Stigningen var sterkest blant medre, hvor nesten
60 % rapporterer at deres angst hadde steget
sveaert mye.

Diskusjon

Resultatene viser at mange barn stenges
ute fra de voksnes verden etter at deres soster
eller bror der. Bare i liten grad far sesken
delta i begravelse, syning eller besgk pa grav-
stedet. Madrenes svar tyder ogsd pa at de
fleste barn opplever emosjonelle reaksjoner
(sorg) etter slike dedsfall. Angst for at noe
skal skje med foreldrene synes mer utbredt enn
angst for egen situasjon. Skyldfelelser synes
relativt lite utbredt.

At farre en halvparten av barna deltok i
begravelsen, kan tyde pa at det i norsk kultur
fremdeles er ansett for upassende at barn deltar
i begravelse, og at det antas at det er emosjo-
nelt «skadelig» for barna 4 vare tilstede. I moter
med foreldre har det ikke veert uvanlig at det
anses at barna kan ta skade av de folelsene
de der eksponeres for. Spesielt anses det for
uheldig at barna kan bli vitne til sine foreldres
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grat og fortvilelse. I samtaler med mange
foreldrepar har det veert tydelig at foreldre ikke
bare ma overkomme sin egen motstand mot
a ta med barn i begravelsen, men de mé ogsa
heve seg over den motstand som finnes i deres
sosiale omgivelser, ikke minst blant beste-
foreldre.

Det a se sin soster eller bror etter dedsfallet
synes enda mer «forbudt» ut fra de gjeldende
sosiale normer. Nar dette likevel skjer, er det
nesten alltid fordi det ikke kan hindres nar
barnet der hjemme. Den meget lave prosenten
av barn som har sett sin soster eller bror etter
dedsfallet reflekterer sannsynligvis ogsa
at de herskende holdninger innen helsevese-
net ikke oppmuntrer til slik syning. Mange
som har sitt arbeid innen helsevesenet opp-
lever ubehag nar de star overfor en sa tragisk
hendelse som et barns ded, og foreldre stimu-
leres sjelden til 4 innlemme barn i synings-
seremonien.

Besoket pa kirkegarden er ikke sa emosjonelt
ladet som begravelsen og det & se barnet, og
i liten grad forbudt gjennom sosiale normer.
Likevel er det langt under halvparten av barna
som har fatt denne mulighet. Sett pa bakgrunn
av at dette kan veere en viktig hendelse for
sosken fordi det representerer en anerkjennelse
av deres sorg, og fordi det kan gi mulighet
til ventilering av folelser og tanker, er det be-
klagelig at s fa gis denne mulighet.

Foreldre er ofte i villrede med hensyn til
hvordan de skal forholde seg til s@sken i denne
situasjonen, hva de skal fortelle dem, og hvor-
dan de skal takle deres spersmal. Vi anbefaler
at sesken far anledning til & delta i begravelsen.
Denne holdning synes ogsd & ha stette i den
kliniske litteraturen (Williams, 1981; Moriarty,
1978; Buhrmann, 1970; Friedman, 1974).
Barn har de samme behov som voksne for &
gjore tapet virkelig, og deltagelse i begravelses-
ritualet hjelper dem i denne prosessen. Barnas
fantasier fyller dem med mer frykt enn virke-
ligheten. Nar foreldre «beskytter» barna ved
4 holde dem borte, er det i virkeligheten seg
selv de beskytter. Barns deltagelse i begravelsen
forutsetter imidlertid at foreldrene ikke opp-
lever sterkt ubehag ved 4 ha dem med, at barna
blir skikkelig forberedt, at de har voksne de
kan stette seg til og stille spersmal til under
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seremonien, og at de far anledning til & bear-
beide hendelsen etterpd.

Vart syn pa mulighetene til 4 la sesken se sin
soster eller bror etter dedsfallet folger samme
linje. Vi har gode erfaringer for at dette er til
hjelp i deres forstaelse av det som har skjedd,
og at det virker samlende for familiens sorg-
arbeid. Noen barn uttrykker direkte snske om
4 bli inkludert i disse ritualer. En elleve ars
gutt ga foreldrene klar beskjed at han ensket
4 se sin dedfedte soster, og han understreket
sitt enske med a fastholde at han hadde sett
sin bestemor etter at hun var ded. Deltagelse
i slike syningsseremonier krever imidlertid
planlegging, og foreldrene ma gis tid til 4 bli
fortrolig med tanken pa & ta barna med. For-
ovrig gjelder de samme ’sikkerhetsregler’ som
ved begravelser.

Under arbeidet med klinisk oppfelging av
familier ved Barneklinikken har det blitt lagt
stor vekt pa & hjelpe foreldre til & ta hensyn
til seskens behov. Den erfaring vi har akku-
mulert har vi tilbakefort i radgivning til for-
eldre, hvor vi har forsekt & gjere dem for-
trolig med & inkludere barna i ritualene. Vi
har likevel lagt stor vekt pa 4 respektere og
stotte foreldrenes avgjerelser uansett om de er
i trdd med vare onsker.

Den «utestengning» fra de voksnes verden
som resultatene i denne undersgkelsen viser,
har ogsé veert vanlig med hensyn til informasjon
til barna. I for liten grad har de blitt &pent og
erlig informert om det som har hendt. Apen
kommunikasjon mellom voksne og barn antas
a pavirke barns reaksjoner i positiv retning.
Mange barn er i perioder svart opptatt av hva
som har hendt med deres soster eller bror. De
seker 4 bringe mening inn i det uforstaelige,

- og de gjer dette gjennom spersmal og korte

samtaler. De integrerer sma deler av det inn-
trufne om gangen. Igjen og igjen kan de re-
flektere over hva som har skjedd og hvordan
det skjedde, og de kan gjentatte ganger sporre
foreldrene hva som hendte da babyen dede
eller under begravelsen. Hver gang sgker de ut
en ny informasjonsbit for & fa svar pd et nytt
spersmal eller reflektere videre pa et gammelt.
Ofte er spersmalene sveert direkte og konkrete,
og til dels vonde for foreldre & svare pa: «Matte
barnet klatre helt opp i himmelen?» Har barnet
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kleer pa seg i kisten!» «Er det kaldt i graven?»
Gjennom & stille slike spersmal utvider de sin
kunnskap, og de oppnar gradvis bedre forsta-
else og mestring. I den grad foreldre ikke er
villig til eller makter 4 mete barnas behov,
svekkes barnas muligheter for mestring av hen-
delsen.

Til en viss grad makter barna pa egenhand
4 bearbeide hendelsen gjennom lek. Det er ikke
uvanlig at barn i kjelvannet av et dedsfall ut-
forer begravelsesriter: En gutt som bodde
like ved sin lillebrors gravplass gravde en grav
ved siden av sin brors grav hvor en ded bie ble
lagt i en selvlaget kiste. Han informerte sine
foreldre, og ga ordre om at den ikke skulle fjer-
nes. Etter noen maneder gravde han den opp
igjen for 4 se hva som hadde skjedd. Det er
unedvendig & si at dette reflekterer guttens
forsek pa 4 fa grep om det som hadde skjedd.
Sesken kan inkludere sin sester eller bror i
aftenbennen, de sper om & fa se bilder av
barnet, og de kan velge seg en leke eller ting
som tilherte barnet og beholde den. Dersom
foreldrene skulle bli spurt hvor mange barn
de har, og de glemmer & nevne det som dede,
kan sesken vere raske til 4 korrigere. Lenge
etter dedsfallet kan sgsken minne foreldre om
detaljer de forlengst har glemt. Dersom voksne
ikke evner & imetekomme barnas behov for
&4 bearbeide slike hendelser, er sjansene for
mer langsiktige problemer storre.

De reaksjoner som s@sken utviser etter et
barns ded kan reflektere flere forhold: a) deds-
fallet selv og det traume det representerer b)
foreldrenes reaksjoner pa dedsfallet, sa vel som
deres angst for gjenlevende barn, og ¢) foreld-
renes (og andres) handtering av informasjon
til, og omsorg for, gjenlevende barn.

Resultatene viste at forholdsvis mange barn
hadde uttrykt angst for at foreldre skulle de,
mens ferre uttrykte redsel for egen ded. Fra
den kliniske oppfelgingen av familier som har
mistet barn har det festet seg et klart inntrykk
av at angst i ulike former er den vanligste
reaksjonen blant sesken. Mange av de «symp-
tomer» og psykologiske reaksjoner som er rap-
portert blant gjenlevende sesken kan forstas
som angst-reaksjoner. Blant disse er separa-
sjons-angst, angst vedrerende foreldres (og
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egen) sikkerhet og helse, og vansker med &
sovne, blant de hyppigste.

«Geir pa 4 ar ville ikke slippe oss av syne
ett oyeblikk etter at seosteren dede. Han
protesterte sterkt mot at andre skulle passe
ham, og selv ikke svigerforeldrene som han
var vant med 4 vaere hos ble godtatt etterpa.
Han kom inn og sjekket av vi levde et par
ganger om natten. Nar hans far tok en
ettermiddagshvil, var Geir sveert urolig for
at ogsa han skulle do».

P4 mange mater er barns angst tilsvarende
den som inntrer hos voksne (se Dyregrov &
Matthiesen, in press). Ogsa barn kan frykte en
ny «katastrofe», om enn ikke i samme grad
som foreldrene. Nar engstelse er en s& vanlig
reaksjon blant barn kan dette henge sammen
med at dette ogsd er blant de vanligste reak-
sjoner blant foreldre, og at utvalget av sesken
for det meste bestar av yngre barn hvor tapet
fremprovoserer separasjonsangst. Frykt for
egen ded kan veaere vanskeligere & tolerere,
men en del barn gir uttrykk for redsel for at de
selv skal fa samme sykdom som den som dede,
og noen kan utvikle ’sykdomsfobi’:

En tre ars gammel gutt fryktet hver gang
han selv eller foreldrene ble syk at han eller
de skulle de. Han ville sveert nadig innremme
at han var syk selv.

Noen ganger eker voksne barnas frykt ved
4 bruke metaforiske uttrykk som forvirrer
barna. Mor til en 3aring forklarte han at den
dede baby-broren sov. Etterpa ble guten redd
nar en av foreldrene eller han selv skulle sove.
Foreldre bor anbefales 4 unnga euforismer som
sgvn og reise, slik at barna ikke paferes unedig
frykt.

Av resultatene fremgikk det at ekt bekymring
og angst for gjenlevende barn var en svert
vanlig reaksjon hos foreldrene, i pakt med det
som er funnet i andre undersekelser (DeFrain
& Ernst, 1978; Clyman et al., 1980; Kennell,
Slyter & Klaus, 1970). Det er ikke uventet at
foreldre som har mistet et barn vil oppleve
frykt for gjenlevende barn. De har opplevd
en ’katastrofe’ og frykter en ny. I liten grad
har vi kunnskap om hvordan slik frykt pa-
virker sasken og senerefgdte barn pa lang sikt.
Foreldre forteller imidlertid at de blir mer
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beskyttende overfor barnet, og mange setter
begrensninger for barnas aktiviteter, og holder
dem unna alt som kan innebzre fare. Ved
siden av den «smittende» effekt dette kan ha
pa barna, sa kan det ogsa hindre barnas ut-
vikling av selvstendighet.

Bade forfatterens kliniske erfaring og sperre-
skjema-data som er presentert, tyder pa at
skyldfolelser er overvurdert i den kliniske
litteraturen omkring barns tanker etter deres
bror eller sgsters ded. Grunnen til dette er
sannsynligvis at de fleste som har behandlet
dette tema har generalisert fra en klinisk popu-
lasjon, hvor barn som har utviklet problemer
er blitt henvist for & fa hjelp. Selv om skyld-
problemer er overvurdert, betyr ikke dette
at ikke foreldre skal sensitiviseres for denne
muligheten. For sesken av SIDS-barn kan
skyld veere et vanskelig problem, spesielt der
dedsfallet inntraff mens et sesken hadde an-
svaret (barnepass) for barnet. I noen tilfelle
kan foreldrenes egne skyldfelelser reflekteres
i de gjenlevende barnas tanker og reaksjoner.

Det er grunn til & peke pad de metodiske
begrensninger som ligger i den metodiske til-
nzerming. Begrensningene gjelder ikke sa mye
foreldrenes faktiske angivelse av deltagelse i
ritualer og seremonier, men i storre grad nar
medrene skal beskrive barnas emosjonelle
reaksjoner. Det er flere grunner til & anta at
andelen barn som opplever emosjonelle reak-
sjoner i form av angst og skyld ligger hayere
enn de resultater som er presentert her. Dette
pa grunn av a) at foreldrene svarer pd apne
spersmal som erfaringsmessig ikke blir besvart
av alle, b) fordi det er trolig at foreldre i sorg
har mindre overskudd til & legge merke til
sine barns reaksjoner (og kanskje ogsad ensker
4 skyve unna/benekte slike reaksjoner), og ¢)
fordi undersgkelsen er retrospektiv og foreldre
blir bedt om & huske forhold som for mange
ligger flere ar tilbake (1 til 4 ar). De fleste men-
nesker har en tendens til & glemme ubehagelige
og smertefulle forhold (Ericsson & Simon, 1980).
Intervju og eventuelt speireskjema hvor sesken
selv fikk beskrive sine tanker og reaksjoner,
eller ble observert over noen tid, ville gi et mer
sannferdig bilde av s@skens sorg. Praktiske og
skonomiske forhold tillot imidlertid ikke en
slik fremgangsmate i denne undersokelsen,
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og undersekelsen ma betraktes som en forste
eksplorende studie omkring disse forhold
pa norsk omréade.

Konklusjon

Samlet synes resultatene fra denne under-
sokelsen & understette den forskning som viser
at sesken sorger, og at deres behov er util-
strekkelig ivaretatt etter et barns ded. Barn
kan oppleve lignende reaksjoner som voksne,
men de er i stor grad overlatt til voksne med
hensyn til den informasjon og statte de trenger
for & forsta og bearbeide det som har skjedd.
Foreldre er ofte i for liten grad oppmerksom pa
saskens behov, og helsepersonell har i liten grad
kunnet radgi foreldre pa dette omradet. Barn
stenges ute fra ritualer, og de kan bli forvirret,
redd eller trist over de reaksjoner de er vitne
til blant de voksne, dersom disse ikke samtales
om. Noen ganger opplever barna det som er
kalt for ’foreldre-deprivasjon’ (konferer Blue-
glass, 1981), og de overlates til egne fantasier.

Dersom barn gis apen og erlig informasjon
og de tillates & samtale om og stille spersmal
omkring det som har skjedd reduseres sjansene
for at de tar emosjonell skade av det som har
skjedd. Som helsepersonell kan vi gi foreldre
informasjon om barns forstdelse av deden pa
ulike alderstrinn, og gjennom radgivning kan
vi gjore foreldre fortrolig med 4 inkludere
barn i det som har skjedd. Mer utfyllende finnes
dette redegjort for i Jewett (1984), Dyregrov et al
(1985) og Dyregrov & Hordvik, (1985).
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