View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byf’: CORE

provided by Brage HiM

Masteroppgave

MHS704 Helse- og sosialfag

"Ingenting blir som for"
En kvalitativ studie av erfaringer med bra og uventet
dadsfall i naer relasjon, og mgtet med

hjelpeapparatet.

Av:

Wanja Kristin Lien

Totalt antall sider inkludert forsiden: 76

Molde, 30.04 2018 ®

Hogskolen i Molde

Vitenskapelig hagskole i logistikk



https://core.ac.uk/display/249946831?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Obligatorisk egenerklaering/gruppeerklaering

Den enkelte student er selv ansvarlig for & sette seg inn i hva som er lovlige hjelpemidler, retningslinjer
for bruk av disse og regler om kildebruk. Erklaeringen skal bevisstgjere studentene pa deres ansvar og

hvilke konsekvenser fusk kan medfere. Manglende erklaering fritar ikke studentene fra sitt ansvar.

Du/dere fyller ut erklaeringen ved a klikke i ruten til hayre for den enkelte del 1-6:

1. | Jeg/vi erklerer herved at min/var besvarelse er mitt/vart eget arbeid,
og at jeg/vi ikke har brukt andre kilder eller har mottatt annen hjelp

enn det som er nevnt i besvarelsen. X

2. | Jeg/vi erklaerer videre at denne besvarelsen:

e ikke har veert brukt til annen eksamen ved annen
avdeling/universitet/hggskole innenlands eller utenlands.

o ikke refererer til andres arbeid uten at det er oppgitt.

o ikke refererer til eget tidligere arbeid uten at det er oppgitt.

¢ har alle referansene oppgitt i litteraturlisten.

o ikke er en kopi, duplikat eller avskrift av andres arbeid eller

besvarelse. X

3. | Jeg/vi er kjent med at brudd pa ovennevnte er a betrakte som fusk og

kan medfere annullering av eksamen og utestengelse fra universiteter
og hagskoler i Norge, jf. Universitets- og hegskoleloven §§4-7 og 4-8 og
Forskrift om eksamen §§14 og 15. X

4. | Jeg/vi er kjent med at alle innleverte oppgaver kan bli plagiatkontrollert

i Ephorus, se Retningslinjer for elektronisk innlevering og publisering av

studiepoenggivende studentoppgaver X

5. | Jeg/vi er kjent med at hagskolen vil behandle alle saker hvor det

forligger mistanke om fusk etter hegskolens retningslinjer for

behandling av saker om fusk X

6. | Jeg/vi har satt oss inn i regler og retningslinjer i bruk av kilder og
referanser pa biblioteket sine nettsider X




Publiseringsavtale

Studiepoeng: 30

Veileder: Karl Yngvar Dale
Antall ord: 28.223

Fullmakt til elektronisk publisering av oppgaven

Forfatter(ne) har opphavsrett til oppgaven. Det betyr blant annet enerett til & gjore verket
tilgjengelig for allmennheten (Andsverkloven. §2).

Alle oppgaver som fyller kriteriene vil bli registrert og publisert i Brage HiM med
forfatter(ne)s godkjennelse.

Oppgaver som er unntatt offentlighet eller bandlagt vil ikke bli publisert.

Jeg/vi gir herved Hagskolen i Molde en vederlagsfri rett til a

gjore oppgaven tilgjengelig for elektronisk publisering: Xja [nei
Er oppgaven béandlagt (konfidensiell)? [lja Xnei
(Bandleggingsavtale ma fylles ut)

- Hvis ja:

Kan oppgaven publiseres nar bandleggingsperioden er over? [lja [Inei
Er oppgaven unntatt offentlighet? [lja Xnei

(inneholder taushetsbelagt informasjon. Jfr. Offl. 813/Fvl. §13)

Dato: 30.04.18




Forord
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meg leerdom som er viktigere enn alt, og jeg er heldig. Dere har vaert rerende engasjert og

tdlmodige, na er mamma endelig ferdig. Tusen takk!
Selje, april 2018

Wanja Kristin Lien



Sammendrag

Bakgrunn og hensikt

Tema for prosjektet er mennesker 1 krise utlgst av bréd og uventet dedsfall 1 naer relasjon, og er
en kvalitativ undersgkelse av informantens opplevelse av dette. Forventningene til
profesjonell krisehjelp er endret de siste drene. Hensikten med studien er & fa frem
informantens opplevelse av selve krisen, og hvordan metet med hjelpeapparatet var. Dette for
a oke fokuset pa temaet, og heve forstaelsen og kompetansen pa hva som oppleves som god

hjelp 1 en slik krise.

Studiens problemstilling er: Hvordan opplever mennesker i krise utlost av bra og uventet

dodsfall i ncer relasjon selve hendelsen og matet med hjelpeapparatet?

Metode og utvalg

Det ble gjennomfert ni kvalitative forskningsintervju med fenomenologis- hermeneutisk
tilneerming med fokus pa brukernes opplevelse. Malet var & skape en dialog der informantens
stemme kunne komme tydelig frem. Alle intervjuene ble tatt opp pd band og transkribert 1
etterkant. Dataene ble sd analysert 1 fire trinn, inspirert av Giorgis og modifisert av Malteruds

(Malterud 2013).

Resultat og konklusjon

Undersegkelsen viser at mennesker som bratt og uventet mistet noen i nar relasjon ikke fikk
den hjelpen de onsket. Informantene etterlyste mer forstaelse for sorg behovet for tid 1 denne
prosessen. De onsket mer hjelp til praktiske ting, tilpasset og lik hjelp til alle 1 familien, og at
barna ikke ble glemt. Det kan virke som at det finnes et sprik mellom den hjelpen de onsker

og den hjelpen de far.

Nokkelord: krise, brd og uventet ded, etterlatte, sorg, komplisert sorg, hjelpeapparat,

kriseteam



Abstract

Backround and purpose of the Project

The theme for this project is the meeting with the bereaved after sudden and unexpected death
and is a qualitative inquiry of the informants’ own experiences of the crisis and the meeting

with the support system.

The expectations around professional help during a crisis have changed during the last years.
The purpose of this study has been to put emphasis on the informant’s own experiences
looking back. Hopefully this will give more focus on the theme, give insights on what

measures can increase the competence, and give better understanding in what the best help is.

Research question: How do bereaved after sudden and unexpected deaths experience the

crisis and the meeting with the support system?

Method and Selection

Nine qualitative interviews were conducted, with a phenomenological-hemaneutical approach
with focus on the human experience. The goal was to create a dialogue where the informants
voices came to the forefront. All interviews were taped, transcribed, and thereafter analyzed

according to the principles of Giorgi as modified by Malterud (Malterud 2013).

Results and conclusion

The research concludes that the bereaved after sudden and unexpected deaths did not get the
help they wanted. The informants called for more recognition for their grief, and the time this
prosess will take. They wanted more help with practical matters, customized help for all
members of the family, especially the children. It looks like there is a big gap between the
help they want and the help the support system give.

Key words: Crisis, sudden Death, unexpected Death, Grief, complicated Grief, Bereaved,
Support system
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1.0 Introduksjon

Tema for studien er mennesker 1 krise utlest av brd og uventet dedsfall i naer relasjon.
Oppmerksomheten rettes mot enkeltmenneskets opplevelse av en slik traumatisk hendelse, og
malet er a fokusere pd fenomenet i metet mellom bruker og hjelpeapparatet. Hjelpere 1 Norge
er underlagt lovverket, og de har en plikt til & hjelpe mennesker som meter store utfordringer
som kan gé ut over psykisk helse (Helsedirektoratet 2016). Dette gjor denne studien relevant
fordi den kan bidra til en gkt innsikt og kompetanse for god hjelp 1 traumatiske kriser som kan

komme bade etterlatte og hjelpeapparatet til gode.

Norske kommuner er via lover palagt ansvaret for & sikre hjelp til mennesker 1 krise, og dette
gjores né 1 gkende grad gjennom kriseteam eller lignende samarbeidsordninger rundt om 1
kommunene. Tiltak som disse teamene iverksetter skal vare forebyggende og lindrende for &
redusere opplevelsen av kaos og kontrolltap. Disse skal ogsa bidra til & forebygge utviklingen
av psykososiale senskader. Selv om det de senere dr har skjedd en okt satsing pé a tilby hjelp
ved kriser, sd rapporterer mennesker som har opplevd kriser at de savner noe 1 metet med
hjelpeapparatet (Dyregrov og Dyregrov 2008). Norske statsborgere sikres nadvendig
helsehjelp gjennom Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (Helse- og
omsorgsdepartementet 2011), Lov om helsemessig og sosial beredskap (Helse- og
omsorgsdepartementet 2000) og Helsepersonelloven (Helse- og omsorgsdepartementet

1999).

Til daglig jobber jeg som spesialvernepleier og assisterende tjenesteleder 1 hjemmetjenesten, 1
tillegg til miljo terapeut 1 psykisk helseteam 1 Selje kommune. Jeg er ogsd med 1 kommunens
psykososiale kriseteam, som har gjennomgétt en fornyingsprosess ved & ta kurs og lage nye
rutiner. I denne prosessen fikk jeg ideen om & forske mer pa hvilken hjelp mennesker

opplever & bli mett med ndr en traumatisk krise oppstar, og hva som oppleves som god hjelp.

Helsedirektoratet (2016) forstar kriser og krisesituasjoner som dramatiske og potensielt
traumatiserende hendelser som kan svekke eller true viktige verdier eller funksjoner hos
mennesker. Cullberg (1994) fremholdt at kriser er en opplevelse av & ikke ha nok
handlingsrepertoar til & handtere en situasjon etter en pakjenning. En krise defineres som en
situasjon der tidligere erfaring og innlert erfaring ikke er tilstrekkelig til & forstd og beherske
situasjonen. Ifelge Cullberg (1994) skiller vi mellom to typer krisetilstander. Kriser utlost av
ytre drsaker kalles traumatiske kriser, og de andre kalles livskriser og utviklingskriser. Denne

studien vil konsentrere seg om de traumatiske krisene som blir utlest av bra og uventet



dedsfall ved ulykker, selvmord, drap og plutselig somatiske dedsfall. Naturkatastrofer og
utviklingskriser blir ekskludert 1 denne omgang. Studien vil siledes dreie seg om hvordan
mennesker 1 slike traumatiske kriser opplever metet med hjelpeapparatet pa kommuneniva.
De kriserammede blir i denne studien omtalt som etterlatte, og med hjelpeapparatet menes
lege, helsesoster, psykososialt kriseteam, psykisk helseteam, politi, prest, begravelsesbyra og

skole/barnehage.

I etterkant av tragedien pd Utagya 1 2011, kom det frem (Glad, Jensen og Dyb 2014) at mange
klager pa manglende oppfelging, dette samtidig med at det har vaert en stor mobilisering av
hjelpeapparatet 1 hele Norge. I august samme ar ble det utgitt en veileder (Helsedirektoratet
2011) for psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og katastrofer, som skal fungere som et
verktoy for a etablere en god praksis med hensyn til handtering av overnevnte hendelser, og
har som hensikt & stimulere videreutvikling av tilbudet i kommunene. Denne ble 1 2016 utgitt
1 en ny og oppdatert versjon (Helsedirektoratet 2016). Nilsen et al. (2017) utgav en rapport for
Norsk kunnskapssenter om vold og traumatisk stress om hva som kjennetegner god hjelp fra
et brukerperspektiv, og hvorfor hjelp etter katastrofer kan oppleves som lite hensiktsmessig og
savnes. Selv om hervarende studie ikke skal handle om katastrofer, s er denne rapporten av
nytte siden brukere som ble traumatisert har gitt tilbakemelding pa hvordan de opplevde

hjelpeapparatet 1 etterkant.

1.1  Hensikt med studien

Ifolge Dyregrov (2007) s erfarer mennesker som opplever kriser og miste kontroll over livet
sitt 1 kortere eller lengre perioder. Krisehjelp er ikke behandling, men a hjelpe mennesket til
vekst gjennom krisen. Hvordan vi meter kriser og hvordan vi far hjelp er avgjerende. |
henhold til tidligere forskning er mélene for krisehjelp & bistd mennesker 1 & {4 tilbake
mestringsevnen og ferdigheter 1 problemlesning. Menneskets evne til & overleve er avhengig
av tidligere livserfaring (Dyregrov og Dyregrov 2007), og hensikten med denne studien var
nettopp a se pa den subjektive opplevelsen av krise og metet mellom den etterlatte og

hjelpeapparatet.

Videre var mélet & innhente og utvikle kunnskap om hvordan hjelpeapparatet kan mote
mennesker som opplever en krise utlgst av 4 miste en 1 nar relasjon bratt og uventet. Deretter
ensket jeg & finne ut av hvilken hjelp som har blitt tilbudt, og om hjelpen samsvarer med
deres behov. Mélsetningen var a fi innblikk 1 deres opplevelse, og hvordan det kan settes inn

tiltak som kan redusere negative folger for dem som er rammet av en traumatisk krise. Vi vil



alltid métte ta individuelle hensyn sé lenge vi jobber med mennesker, og som fagpersoner
vare bidragsytere 1 a4 formidle hdp og mening til mennesker som er i en slik sérbar situasjon.
Jeg onsket & se nermere pa dette temaet for & kunne bidra til at etterlatte opplever & bli
anerkjent, respektert og forstatt. Videre var malet & kunne bidra til ekt kompetanse og innsikt
1 et komplisert felt, slik at etterlatte far den hjelpen de foler de trenger nér de trenger det.
Samtidig hapte jeg & styrke mine faglige verdier, gkt kompetanse og bedre innsikt i hvordan

mete etterlatte pa en mate jeg kan vare stolt av 1 arbeidshverdagen.

1.2 Tidligere forskning

Litteratursek

For a finne relevant litteratur om temaet har jeg gatt systematisk og planmessig til verks ved &
soke litteratur 1 ulike sgkebaser tilknyttet skolens bibliotek, som Oria, Norart, Ovid medline,
Ovid Psykinfo, Proquest, PubMed, Google Scholar, NORART og Idunn.no. Jeg hadde ingen
tidsbegrensninger pd segket. Det ble haket av for vitenskapelige og fagfellevurderte artikler og
peer reviewed, noe som betyr at artiklene er godkjent av andre forskere (Dalland 2012).
Sekeord som ble brukt var péd norsk; krise, traume, sorg, brd og umaturlig ded,
brukeropplevele + krise, krisehjelp, kommunalt kriseteam, krisesituasjon, traumatisk krise.
Engelske sekeord; crisis, sorrow, grief, complicated grief, trauma, sudden death, bereaved
after sudden death, community crisis team, community acute team, user satisfaction/
experience + crisis. De forste seskene med med engelse ord gav 5412 treff og pa norsk 1100.
Jeg spisset sgkeordene etter hvert slik at jeg fikk opp mest mulig aktuelle artikler. Dette forte
frem til en overkommelig mengde norsk og utenlandsk litteratur om temaet. I tillegg har jeg
sokt direkte pd RVTS, NAPHA, krisepsykologi.no og kriser.no. Gjennomgang av

referanselister har veert til hjelp for & finne spesifikk og relevant litteratur.
Hvordan forskningen har utviklet seg nasjonalt og internasjonalt pa feltet

Der er utfort en del forskning pa kriser (bla. Dyregrov og Ingebretsen 1982; Raundalen og
Dyregrov 1983; Dyregrov 1985a; Dyregrov 2008 ) utlest av bra og uventede dedsfall,
hvordan mennesker opplever dette, og hva som hjelper under slike omstendigheter. Det finnes
mye pé feltet om selvmord (bla. Grad et al.2004; Dyregrov 2006c; Dyregrov 2006d; Dyregrov
og Litlere 2009), sorg ved & miste et barn (Li et al. 2003), brukeropplevelsene 1 en krise ved
bra og uventet dedsfall (bla. Merlevede et al. 2004; Dyregrov 2005; Dyregrov 2006c),

helsemessige konsekvenser av en krise utlost av brd og uventet dedsfall (Kristensen, Weisath



og Heir 2012; Dyregrov, Dyregrov og Kristensen 2014) og komplisert sorg (Currier, Holland
og Neimeyer 2006; Dyregrov 2006a; Wittouck et al. 2011)

Dersom vi studerer krise- og sorgforskningen over tid, sa kan det se ut som det er en dreining
pa feltet mot at fokuset nd er mer rettet pa brukeren og ser annerledes pa sorgprosessen.
Undersekelsene til Dyregrov og Dyregrov (bla. 2002; 2003; 2004; 2005; 2006; 2009) ved
Norsk senter for krisepsykologi har vart spesielt nyttige, men ogsé Belgia, Danmark og USA
har bidratt til en del forskning pa feltet.

Norsk senter for krisepsykologi i Bergen er ledende pa kunnskap om kriser, og ble startet i
1988 av Jakob Inge Kristoffersen og Atle Dyregrov (Dyregrov og Dyregrov 2008). De bidro
til & sette krise-, katastrofe- og traumepsykologi pa dagsorden i Norge, og satsingsomradene
var klinisk arbeid, undervisning for & heve andres kompetanse om tema og forskning for a
sikre & veere 1 forkant pd omradet. Magne Raundalen ledet pé slutten av 1970-tallet et prosjekt
som utviklet stotteprogram for familier med kreftsyke barn. Dette fikk stor betydning for
tenkningen rundt kriseintervensjon 1 Norge (Raundalen og Dyregrov 1983). Tidlig pa 80-tallet
var krisepsykologi et ukjent begrep for den norske befolkningen. Ingebretsen, Dyregrov og
Ingebretsen (1982) belyste temaet kriseintervensjon. Dyregrov (1985b) studerte om
psykologer herte hjemme i slikt arbeid, og videre argumenterte han for opprettelsen av
krisehjelpsteam. Norsk senter for krisepsykologi startet i 2005 nettsidene kriser.no og
krisepsykologi.no, som 1 stor grad benyttes av norske kommuner nér de skal utvikle sin
kriseberedskap. Kari Dyregrov tok pa bakgrunn av forskning pa sorg initiativ til og var sentral
1 oppbyggingen av Landsforeningen for etterlatte ved selvmord (LEVE; Dyregrov og
Dyregrov 2008).

Som en forlengelse av en doktorgrad ved Senter for Krisepsykologi i tidsrommet 1997-2003
presenterte Dyregrov (2000) en artikkel der det ble lagt fram resultater fra Kommunestudien,
en del av Omsorgsprosjektet for etterlatte etter selvmord. Denne beskrev at omsorgtilbudet
varierte og syntes best 1 smé eller mellomstore kommuner med klare ansvarsforhold. Det var
en tilfeldig kontaktetablering, oppfelgingstidene varierte og hjelpen til barn syntes mangelfull.
Dyregrov (2002b) belyste at sosial nettverkstette er avgjerende for & gd videre for foreldre
som har mistet et barn, og at de samtidig trenger mer hjelp fra lokalt stetteaparatet enn det
som blir tilbydt i dag. En dansk studie (Li, et al. 2003) synliggjorde at disse foreldrene har
starre dedelighet og sykelighet. Dyregrov (2003 )undersekte grunner til at etterlatte etter bra
og uventede dedsfall opplever at hjelpeapparatet og nettverket svikter. Videre eksemplifiserte
Dyregrov (2004) behovet for hjelp og stette etterlatte opplever ved selvmord.
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Grad, et al. (2004) presenterte funnene fra en workshop avholdt 1 2001, der fire land ble
sammenlignet rundt mangel pa oppfelging og forstaelse for etterlatte etter selvmord. Det ble
avdekket at hjelpen ber ha fokus pé mestring av sorgen pa individuell méte. Videre utforte
Clements et al. (2004) en studie om kompliserende faktorer rundt sorg, og Merlevede et al.
(2004) undersakte oppfatningen, behovene og sorgreaksjonen fra parerende som mistet sin
kjeere ved bra og unaturlig ded. Dyregrov (2005) belyste at traumerammede familier ofte
sliter med omfattende psykososiale vansker, og mottar mindre profesjonell hjelp enn
onskelig. Videre ble det dreftet at demedikaliseringsstrategien bidrar til 4 gi etterlatte en
avmaktsfolelse. Dyregrov utferte 1 2006 en brukerundersgkelse om unge etterlatte etter

selvmord, som eksemplifiserte at disse bdde trenger og ensker hjelp (Dyregrov 2006¢).

Dyregrov (2006a) studerte komplisert sorg og sentrale aspekter ved sorgintervensjon, og
belyste at behandlingen for kompliserte sorgreaksjoner ber tilpasses den enkeltes behov. En
amerikansk studie gjort 1 2006 forsket naermere pa sorg som felge av traumatiske tap ved
ulykke, drap eller selvmord, og om dette gkte faren for komplisert sorg (Currier, Holland og
Neimeyer 2006). Dyregrov og Litlere (2009) studerte hjelpeapparatet som forst er 1 kontakt
med etterlatte etter selvmord, og hvordan disse tenker og handler 1 forhold til etterlatte sine
psykososiale hjelpebehov. En belgisk studie fra 2011 sdg nermere pa forebygging og
behandling av komplisert sorg (Wittouck, et al. 2011).

Kristensen, Weisath og Weir (2012) presenterte funn om sorg og psykisk helse etter bra,
brutal og unaturlig ded, som eksemplifiserte at sergende etter slike dedsfall ble mer utsatt for
psykiske akjenninger og sykdom enn etterlatte ved forventet ded. Dette ble understeattet av en
norsk artikkel 1 2014 der det kom fram at en god del av sergende i etterkant av tapet av en neer
relasjon kan utvikle betydelige helseproblemer (Dyregrov, Dyregrov og Kristensen 2014).
Rekdal og Herrestad (2014) belyste temaet om sorg og sykemelding, og tok for seg mangelen
pa diagnose for sorg og konsekvensene det har for etterlatte (Rekdal og Herrestad 2014).

2.0 Teoretisk perspektiver

2.1  Krise og psykisk traume
I denne studien forstar jeg krise slik at man befinner seg 1 en situasjon hvor mestringsevne
mangler ut ifra tidligere livserfaring, og at evnen til 4 se og planlegge livet sitt i ndverende
situasjon er svekket. Pé et gyeblikk har livet forandret seg drastisk, men mange klarer likevel
a leve videre mens de er 1 sorg uten nevneverdige endringer 1 livet. Andre opplever 4 bli s&

overveldet at de ikke mestrer & fungere 1 arbeid eller & utfore daglige rutiner. Samtidig frykter
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mange at de skal bryte helt sammen, noe som igjen kan gi angstsymptomer og depresjon.
Ifelge Waldenstrem, Haslerud og Bloch Thorsen (2001) brukes begrepet krise om dramatiske
og traumatiserende enkelthendelser som 1 hovedsak skjer med en eller fa mennesker direkte
involvert av gangen. Det kan vaere plutselige dedsfall, selvmord, ulike typer ulykker med eller

uten dedsfall, voldtekter eller ran.

Ordet traume kommer fra gresk og betyr skade eller sar, som vil si en skade pa kroppen av
fysisk eller psykisk karakter (Anstorp og Benum 2014). Psykisk traume er 4 betrakte som en
ekstrem miljotfaktor, forarsaket av enten naturkrefter, tekniske svikt eller andre personer,
enten uaktsomt eller med vilje. Ifolge Weiseth og Mehlum (1993) er et psykisk traume er en
stressbelastning som virker overveldende pa individet. Den psykiske belastningens
traumatiske effekt avhenger av tre forhold: belastningens intensitet, tolkning av belastningen
og individets motstandskraft. Anstorp og Benum (2014) fremholdt at traume er en reaksjon pa
uutholdelige hendelser som overvelder nervesystemet, der aktiveringen som felger hendelsen
ikke blir stabilisert. I psykologisk forstand ser man pa traume som personens opplevelse av
hendelsen, og kan oftest heles delvis eller helt ved behandling. Psykiske skader etter sterke
pakjenninger gir ikke nedvendigvis samme faglige oppmerksomhet som ved fysiske skader,
men som i somatikken sa trenge man behandling for & lege mentale og folelsesmessige
skader. Utvikling av et psykisk traume gjenkjennes ved at hendelsen overskrider evnen
personen har til tilpasning og mestring 1 hverdagen (Anstorp og Benum 2014).
Krisepsykiatrien bruker ordet traume om psykisk skade som oppstér av psykisk sjokk og
opplevelser ved akutte hendelser (Skants 2008).

2.2 Krisepsykologi
Akutte hendelser inntreffer uventet og ligger utenfor var kontroll, og vi reagerer spontant,
annerledes og kraftigere enn vi gjer til vanlig (Skants 2008). Ifelge Dyregrov (2002a) sa
aktiverer kroppslige reaksjoner i en krisesituasjon det sympatiske nervesystemet og setter oss
1 stand til & mote eller flykte fra situasjonen. Dette gir oss hurtig puls og vi mobiliserer en
fysisk styrke som vi ikke er klar over at vi har 1 oss. Det er naturlig & bade oppleve at den
kroppslige reaksjonen kommer etterpa, eller a bli skjelven, svette og fryse og bli motorisk
urolige 1 selve situasjonen. Videre fremholdt Dyregrov (2002a) at mennesker reagerer
forskjellig 1 en akutt krise. Beroarte forteller om en opplevelse der de ikke er seg selv, og at
verden ser annerledes ut enn den gjer til vanlig. Uvirkelighetsopplevelse kan gi folelse av
nummenhet og fravaer av felelser, som igjen kan gi skyldfelelse og selvbebreidelse.

Reaksjonen kan forklare hvorfor mennesker 1 enkelte situasjoner utsetter seg selv for fare ved
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a prove a redde andre. Under kriser endres ogsa ofte tidsperspektivet. De berarte opplever at
tiden stér stille, og det kan foles som en evighet for hjelpen kommer. Menneskers evne til &
huske detaljer 1 en katastrofe og krise er vanlig. De kjenner sterkere pé sanseinntrykk og lukt,
smak, hersel og syn forsterkes. De kan oppleve flashback om de kommer 1 sitasjoner der de
gjenkjenner noe av opplevelsen. Dette kan gi seg utslag i fysiske eller psykiske reaksjoner.
Hjertebank, uro, grat og smerter 1 kroppen er reaksjoner som kommer plutselig og uventet.

Mange blir redde av en slik reaksjon og foler at de ikke reagerer normalt (Dyregrov 2002a).

Dyregrov (2002a) belyste hvordan omsorg og fraveer av omsorg fester seg 1 minnet og mange
sliter 1 etterkant med dette. [ mange situasjoner var det hjelpere til stedet selv om de
kriserammede ikke folte at de fikk hjelp. Emosjonell forstehjelp etter en krise er 4 tilrettelegge
for omsorg og forstéelse, oppdatering med informasjon og a la de rammende snakke om det
som har skjedd, samt hjelpe de med & kontakte familien. Det er ogsé viktig & beskytte dem
mot ytterligere stress og hjelpe med praktiske ting. De trenger rolige stemmer som snakker og
trygger 1 sjokkfasen. I akutt fasen er det viktig & forene familiemedlemmer og nare relasjoner
hvis det er mulig. Forskning (Dyregrov 2002a) har vist at familiemedlemmer risikerer livet
for & redde andre familiemedlemmer i for eksempel en brann. Forhold som intensiverer
reaksjoner hos mennesker 1 kriser er selve situasjonen, tidligere livskriser, erfaring,
personlighet og nettverksstatte. En traumatisk opplevelse med sterke sanseinntrykk og tap av
nare relasjoner vil forsterke reaksjonene. Egne erfaringer og tidligere opplevelser vil ogsa
pavirke hvordan man reagerer. Mennesker med psykisk uhelse og tidligere ubearbeidede
kriser vil ofte reagere sterkere. Omsorgsmilje vil 1 etterkant av en akutt krise utgjere en
forskjell. Hvis man har et nettverk som stiller opp, for eksempel ner familie og venner som

hjelper, kan dette hindre sekundertraumatisering i ettertid (Dyregrov 2002a).

Ifolge Dyregrov (2002a) kan ettervirkninger etter et traume vare mange og forskjellige.
Patrengende tanker og minner om gyeblikket da krisen inntraff kommer over lengre tid. I den
forste tiden etter en slik hendelse kan minnene hjelpe oss med & konfrontere og bearbeide
opplevelsen. Men om dette vedvarer over tid vil dette virke inn pa konsentrasjon,
sevnproblemer, angst og kroppslig uro. Dette kan fore til at man trenger profesjonell hjelp til
a gjenvinne kontrollen over eget liv. Kroppslige reaksjoner som hodepine, magesmerter,
rastleshet og irritabilitet er ikke uvanlig. Mange blir preget av skyldfelelse og selvbebreidelse
(Dyregrov 2002a). Familie, venner, naboer og arbeidskollegaer er viktige nekkelpersoner for
a gi rask psykososial stette ved slike kriser (Dyregrov, Nordanger og Dyregrov 2000), og

spiller en avgjerende rolle 1 opplevelsen av hjelp 1 en krise. Mange har imidlertid ogsa en
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forventning til det offentlige hjelpeapparatet. Kriseteam er definert som kommunale team som
har psykososial oppfelging av mennesker og lokalsamfunn som rammes av kriser og
katastrofer. Dette er en ressursgruppe som ogsa skal kunne fungere som hjelp for
innsatspersonell som for eksempel politi, legevakt og sykehus 1 kommunene. Hensikten med

kriseteam er a ha en faglig overordnet instans med ivaretakelse av psykososial oppfelging.

2.3 Sorg

Det heter seg at det ikke finnes noe sterkere uttrykk for kjarlighet enn sorg (Dyregrov, Plyhn
og Dieserud 2009). Det finnes flere definisjoner pa hva sorg er, og felles for dem er at det er
en normal og forventet reaksjon som oppstar ndr man mister en i ner relasjon. Den mest
brukte definisjonen er Stroebe, Shut og Stroebe (2007) sin som forklarer sorg som en
emosjonell respons pa tap med ulike psykologiske og fysiske reaksjoner. Sorg er den
prosessen vi mennesker ma gjennom for & bearbeide de tap som rammer oss. Den gjor oss i
stand til & komme videre, og har som hensikt & integrere fortiden med nétiden. Vi serger alle
forskjellig, og har behov for & bli mett med respekt og forstéelse ut fra den sorgprosess vi ma
leve oss gjennom (Skants 2008). Barns forstdelse for deden utvikles parallelt med dets
tankemessige modning gjennom barndommen, s& derfor serger ikke barn pa samme méte som
en voksen (Dyregrov 2006b). Det er viktig at de opplever trygghet, alderstilpasset
informasjon og skjerming mot inntrykk (Skants 2008).

Vi tar det som har skjedd inn 1 porsjoner slik at det skal vaere mulig & handtere det.
Innimellom slapper vi av og kan ha det ganske bra, for 1 neste oyeblikk vare overveldet av
sorg igjen. Sorgen er slik for at man skal fa innhente mer energi for den videre prosessen.
Etter en stund sé blir vanligvis pausene lengre, og de vanskelige stundene sjeldnere. Sorgen
tar tid, gjerne ar heller enn méneder. Ofte mister omgivelsene interessen for den sergendes
behov mye for den sergende er klar for det (Skants 2008). Sorg er en naturlig reaksjon nér vi
mister noen som betyr noe for oss. For den som sitter igjen omfatter sorgen smerte, savn og
lengsel. Det er en spesiell sorg vi meter ved kriser utlast av uventet og bra dedsfall. Dersom
dedsfallet skjer plutselig og uten tid til forberedelse, kan sterke traumatiske elementer bli
involvert. Noen kan oppleve svaert sammensatte sorgreaksjoner, for eksempel dersom en
person har hatt et vanskelig liv og velger a avslutte selv. Etterlattes sorg kan da oppleves som
preget av savn og traumereaksjoner samtidig med lettelse (Dyregrov, Dyregrov og Kristensen

2014). De fleste tilpasser seg sorgen uten profesjonell psykologisk hjelp, men noen opplever
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sterk og vedvarende fysisk og mental uhelse. Derfor er sorg et viktig tema 1 bade

forebyggende arbeid og klinisk praksis (Stroebe, Schut og Stroebe 2011).
Komplisert sorg

Fra et vitenskapelig standpunkt (Dyregrov, Dyregrov og Kristensen 2014) er sorg de
psykologiske reaksjonene av et tap, fulgt av sosiale, kulturelle, &ndelige og kroppslige
aspekter. Videre fremholdes det at fra et psykologisk synspunkt s& ensker man a se pa
hvordan unnga at vanlig sorg utvikler seg til komplisert sorg, og er opptatt av & hjelpe dersom
sorgen gér ut over daglig funksjonsevne. Vanlige sorgreaksjoner er savn, tristhet og lengsel,
tretthet 1 kroppen, bekymring for at andre skal dg, problemer med motivasjon for
morgendagen og kognitive vansker med konsentrasjon og hukommelse. Ikke mange vet at en
god del av de sergende utvikler betydelige helseproblemer i etterkant av plutselig og unaturlig
ded. Slike dedsfall kan medfere til alvorlige psykiske og fysiske helseplager. Den vanligste
formen for komplisert sorg er den sorgen som ikke gar over, ogsa kalt forlenget og kronisk
sorg. Vanligvis gjenspeiler dette at sorgen har en intensitet og varighet som gar langt utover
vanlige sorgreaksjoner. Kjernesymptomet er separasjonsubehag med intens og vedvarende
lengsel etter avdede. I tillegg kommer vansker med & akseptere tapet, unngéelse av det som
minner om tapet, bitterhet og sinne, endret identitetsfolelse, folelse av at livet er tomt og
meningslest og vansker med & ga videre 1 livet og delta i vanlige aktiviteter (Dyregrov,

Dyregrov og Kristensen 2014).
Sorgteori

De siste 25 ar med sorgforskning har gjort at vi har utviklet et mer nyansert og fleksibelt syn
pa hva sorg egentlig er, og de forskjellige retninger sorgen kan ta. Dette har bidratt til at
fagfeltet nd har et sterkere teoretisk fundament. Gamle teorier hevdet at mennesker gikk
gjennom sorgen 1 faser og stadier, men disse er blitt forlatt for nye modeller. Ifolge Dyregrov
og Dyregrov (2008) ble det vist at ikke alle foler sorg eller ma gjennom et sorgarbeid for a
komme seg videre 1 livet. Samtidig betyr ikke fraveer av sorg det samme som at personen lider
av patologisk sorg, som igjen betyr unormal sorg. For & forsta denne sammenhengen sé tar vi
et historisk tilbakeblikk pé sorgteori. Forskning pé sorg har sine rotter tilbake til antikken 1 ar
700 £.Kr — 500 e.Kr. I nyere tid er det Sigmund Freud (1856-1939) som blir fremhevet som
den viktigste bidragsyteren 1 den moderne forstaelsen av sorg, og han ble utgangspunktet for
mesteparten av den faglige tilnaermingen til sorg i ettertid. Freud skrev om melankoli og sorg i

sitt verk Treuer und Melancholie, der han forklarte sorgen som et arbeid som var nedvendig

13



for & lasrive seg fra den avdede. Dette skjedde gjennom en tidsavgrenset sorgprosess, for a
legge sorgen bak seg. Sorgen ble beskrevet som en psykologisk prosess, der energi var knyttet
opp imot relasjoner. Denne energien matte brytes for & kunne skape psykologiske likevekt, og

for & ha energi til & utvikle nye relasjoner (Freud 1917).
Fasemodeller

Videre 1 utviklingen kom fasemodeller og teorier som mente at sorg er basert pa to ting. For
det forste var sorgen tidsavgrenset, og burde vaere avsluttet innen et ar. For det andre var
sorgprosessen sin misjon a legge sorgen bak seg, og bryte alle folelser og tanker mot den dede
(Bugge, Eriksen og Sandvik 2003). Den svenske psykiateren Johan Cullberg (1975) beskrev
dette 1 Skandinavia, og har preget mange helsearbeideres méter & forholde seg til sergende pa.
Bugge, Eriksen og Sandvik (2003) fremholdt videre at Bowlby (1980) utviklet en
tilknytningsteori som forklarte sorg som en biologisk prosess basert pé tilknytningen til det
man har mistet. Han sa at sorgen var et uttrykk for atskillelse, og utleste atferd som ensket &
gjenopprette det tapte. Han utarbeidet en modell med fire faser, som bestod av nummenhet
med sjokk og benektning, skrik og leting kunne by pa sinne og protest, desorganisering og
fortvilelse med folelse av kraftloshet og depresjon og tilslutt en reorganisering der en aksept
det inntrufne ble oppnddd. De andre fasemodellene handlet om mye av det samme, med forst
fornektelse av det inntrufne, videre protest mot fakta, s overvelding av depresjon nar

virkeligheten gér opp for en og tilslutt aksept av realiteten.
Toprosessmodellen

I dag er hovedfokuset pa at sorgen er individuell og en vekslende prosess, og er basert pa The
Dual Process Model of Coping with Bereavement av Stroebe & Schut (1999), ogsé kalt
tosporsmodellen eller toprosessmodellen. Denne modellen er den mest anerkjente for & forsta
sorg og hvordan mestre den, og tar utgangspunkt i at sorg er en stressreaksjon. Den skiller
mellom tapsstressorer og sekundere stressorer, og fokuserer pa at sorgbearbeidelsen bestar av
en mestringsorientert og en tapsorientert prosess. Den etterlatte bearbeider tapet og sorgen,
samtidig som man konstruerer en vei videre og orienterer seg mor en ny og endret livsstil
(Stroebe og Schut 1999). Man pendler saledes mellom & kjenne pé sorgen og & forholde seg til
det nye livet, og etter hvert tar den tapsorienterte delen mindre plass og blir erstattet av
mestring. Modellen har fatt storst gjennomslag pa verdensbasis og er stadig 1 utvikling. I langt
starre grad enn tidligere modeller, s& forstar den sorg i samspill med den enkeltes

sorgbearbeiding.

14



Erfaringer i hverdagslivet

crzii Pendling

Tapsorientert mestring .., .. " Gjenoppbyggingsmestring

Sorgarbeid ~ TUe: T ~  Vektlegger endringene i livet
Patrengende sorg | -l Gjor nye ting

Lasner, fortsetter eller ‘ Distraherer seg fra sorgen

flytter band mLEed Benekter eller unngar sorgen
Benekter/unngdr gjenopp- > Nye roller/identiteter/relasjoner
byggende endringer S T Ty e 1ee

2.4 Brukerperspektivet

Begrepet empowerment, som oftest oversettes til myndiggjering, dekker omtrent de samme
aspektene som brukerperspektiv, brukermedvirkning og brukerstyring (Almvik og Borge
2016). Videre fremholdt Almvik og Borge (2016) at empowerment er influert av
borgerrettsbevegelsen 1 USA, radikale miljegrupperinger og feministiske teorier som har
dukket opp hos interessegrupper som star 1 stor kontrast til den etablerte méten & tenke
rehabilitering og behandling p4. Bevegelsen oppstod som et tilsvar og kritikk mot det
medisinske paradigmet, spesielt til organiseringen av helse- og sosialtjenestene og rollen til de
profesjonelle. Idelogien bak de ulike begrepene har sitt grunnlag i forskjellige tradisjoner.
Mens brukerperspektivet forst og fremst er inspirert av det som kalles New Public
Magagement, s& er empowerment mest inspirert av Paolo Freires ideer. Innen denne politiske
konservative tenkningen sé skal brukerne ha rollen som kunde, en aktiv medvirker som velger

det som er gnskelig tjenestetilbud for han (Heggen og Ekeland 2007).

Pasientrettighetsloven slér fast at brukere av tjenester har rett til informasjon, innflytelse og
medvirkning 1 tjenestene som de mottar (Helse- og omsorgsdepartementet 1999). Videre
papekes det at brukerperspektivet ikke bare betyr at brukerens behov settes 1 sentrum, men at
hans egne erfaringer, kunnskap og uttrykte behov setter standard for selve behandlingen
(Almvik og Borge 2016). Tanken er at brukeren inviteres med 1 et samarbeid og kan pavirke

gjennom sitt erfaringsperspektiv og sin kunnskap basert pé refleksjon av egen opplevelse.
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Dette kalles innenfrakunnskap, en kunnskap som dessverre tidligere ofte har blitt oversett

(Boe og Thomassen 2007).

Ifolge (Dahl og Aarre 2012) kan brukerperspektivet bidra til at skeivfordelingen av
maktrelasjoner jevnes ut, og brukerens egen kompetanse bli tydeliggjort. Det kan ogsé legge
til rette for en oppleving av likeverd og respekt i motet mellom hjelpeapparatet og bruker.
Brukermedvirkning dreier seg ogsd mye om a fa frigjort initiativ og ressurser, og en bruker
som har pavirkning pa egen behandling vil lettere kunne bruke sine egne ressurser 1
bedringsprosessen. En mer myndig brukerrolle kan vere frigjerende for bade hjelper og
bruker, og kan fremme bade mestring og selvstendighet. Dette er det overordnede malet 1

arbeidet med mennesker med psykiske utfordringer (Dahl og Aarre 2012).

3.0 Metode

3.1 Vitenskapsteoretisk forankring og metodevalg

I min studie valgte jeg & bruke kvalitativ tilneerming som forskningsmetode for & undersoke et
fenomen basert pa mennesker i krise sine tanker og opplevelser. Det er gjennom a snakke med
mennesker vi fir kunnskap om deres opplevelser, folelser og holdninger til den verden de
lever 1 (Kvale og Brinkmann 2014). Studien ble gjennomfort med en fenomenologisk-
hermeneutisk vitenskapssyn. Ifolge Kvale og Brinkmann (2014) sa har fenomenologien
utviklet seg fra 1900 tallet, og blitt et begrep som ensker & forsté sosiale fenomener ut fra
akterens egne perspektiv og hvordan verden oppfattes og forstis av informanten. Heidegger
og Husserl utvidet fenomenologien fra bevissthet og opplevelse til ogsd & omfatte menneskets
livsverden. Innenfor fenomenologisk filosofi er troskap mot det undersekte viktig. Man
prever a fa frem essensen 1 menneskets opplevelse pa en fordomsfri méte (Kvale og
Brinkmann 2014). Husserl fokuserte pa at vi md vaere fordomsfrie og undrende 1 mate med
andre, og stille 4pne spersmél uten & fortolke. Da ville fenomenet som man undersokte

fremsta slik som det var, og krevde at man la sin forforstaelse til side (Aadland 2011).

Ifolge Thagaard (2009) sa betyr hermeneutikk fortolkning, og ble opprinnelig beskrevet som
fortolkningskunst av tekster men ogsé brukt om forstaelsen av fenomen. Man fremhever
betydningen av & fortolke menneskers handlinger gjennom & utforske et dypere
meningsinnhold enn det som umiddelbart er innlysende. Det finnes ingen sannhet, og
fenomener kan tolkes pa forskjellige nivaer. Mening kan kun forstaes i den sammenhengen
som det fenomenet vi studerer er en del av, og man forstdr delene i lys av helheten. Det blir

slik en pendling mellom del og helhet som bidrar til & skape en ny forstielse av et fenomen.
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Fortolkningen av helheten er avhengig av hvordan delene tolkes og omvendt. Derfor er var
forforstéelse i stadig bevegelse, og forforstaelsen endres i1 trdd med det vi tolker (Thagaard
2009). Dette kalles den hermeneutiske spiral (Aadland 2011), som gir et bilde av livet i en
veksling mellom forforstaelse, tolkning, teori, praksis, refleksjon og opplevelser. Som
mennesker er vi aldri den samme fra den ene dagen til den andre, fra ar til ar, eller fra en
situasjon til den neste. Helheten forstas ut 1 fra delene, men delene forstés ut i fra helheten
(Aadland 2011). Ved a bruke fenomenologisk-hermeneutisk tilneerming, s var malet med
denne studien & tilfere feltet forstaelse og kunnskap om hvordan mennesker som mistet noen 1
nar relasjon i1 brd og uventet ded opplevde dette og matet med hjelpeapparatet. I forlengelsen
av dette sa var det enskelig & kunne avdekke kunnskap om hvordan hjelpeapparatet best

kunne ivareta og mete det etterlatte.

Valg av forskningsmetode ble tatt pd grunnlag av hensikten med studien og hva jeg ensket &
undersgke. Kvalitativt forskningsintervju ble valgt som mest hensiktsmessig med tanke pa
utformingen av problemstillingen. Gjennom samtaler med mennesker som har opplevd en
eller flere slike traumatiske kriser 1 livet sitt, fikk jeg svar pa spersmalet, hvordan opplever
mennesker i krise utlost av brd og uventet dodsfall i ncer relasjon selve hendelsen og motet

med hjelpeapparatet?

Jeg gjennomforte semistrukturert forskningsintervju med ni informanter. Semistrukturert
forskningsintervju defineres av Kvale og Brinkmann (2014) som en planlagt og fleksibel
samtale som har som formal & innhente opplysninger om intervjupersonens livsverden. Det er
en samtale med et profesjonelt formél, men som ikke er et planlagt intervju med mange
spersmél. Mélet var a skape en dialog der informanten opplever at deres stemme og deres
opplevelse var det viktigste. Jeg fulgte informantenes initiativ 1 samtalen og brukte
spersmalene til & styre samtalen i riktig retning hvis vi kom alt for langt pa siden av tema.
Ifolge Dalen (2004) s& handler kvalitativ forskningstilnerming om & utvikle forstaelse av
fenomener knyttet til personers virkelighet. Onsket er en dypere innsikt 1 hvordan mennesker
forholder seg 1 sin livssituasjon (Dalen 2004). Thagaard (2009) forklarte at det er viktig at
forskeren bruker seg selv i kvalitativ forskning og undersgkelsessituasjonen til a fa sa god
informasjon som mulig. Ingen situasjoner er like, og forskningsprosessen er avhengig av
hvordan relasjonen utvikler seg mellom informant og forsker. Det gjenspeiler en
mellommenneskelig prosess som oppstar der og da og som derfor ikke kan gjentas pa samme
mate (Thagaard 2009). Tradisjonelt har kvalitative metoder blitt forbundet med forskning som

innebaerer naer kontakt mellom forsker og det som studeres, og egner seg godt til a studere
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personlige og sensitive temaer ved for eksempel bruk av deltagende observasjon og intervju
(Thagaard 2009). Kvalitative metoder bygger pa teorier om menneskelig erfaringer og
fortolkning (Malterud 2013). De inneholder strategier for systematisk innsamling,
organisering og fortolkning av intervjuer, observasjoner eller skriftlig kildemateriale. Jeg
valgte & bruke kvalitativ forskning med en fenomenologisk tilnerming, hvor man ensker &

forstd akterens livsverden og hvordan virkeligheten er for han eller henne.

3.2  Forforstaelse

Forforstaelsen bestar av (Aadland 2011) de holdninger og meninger vi har med oss inn 1 et
mete, eller om vi skal lese en tekst. Det er de forutsetningene vi bringer med oss som avgjer
om vi finner mening i dette meatet eller 1 teksten. Det kan besté av: sprak, tro, begreper, teori
eller erfaring. Gadamer introduserte dette begrepet og han mente vi aldri kunne mete verden
uten et sett med «briller» pa eller fordommer som hjelper oss til & finne et system, en mening 1
det vi stér ovenfor. Det er avgjerende for en forsker & ha oppmerksomheten pa hvilken rolle
forforstaelsen spiller (Aadland 2011). Det var ogsé viktig at jeg forst reflekterte over hvilke
meninger jeg selv hadde om temaet jeg skulle studere. Det var nedvendig med egen
forforstéelse for 4 forstad det jeg skulle forske pa. Da arbeidet med studien startet, besto min
forforstielse av min praksiserfaring som helsefagarbeider, vernepleier, miljoterapeut 1 psykisk
helseteam, og spesielt ma jeg trekke frem kommunens kriseteam. I tillegg kom de personlige
opplevelser og erfaringer jeg har gjort meg gjennom livet, i tillegg til diverse artikler, beker
og tidsskrifter jeg hadde lest om temaet. Jeg hadde noen tanker om temaet som var basert pa
dette, som igjen dannet min forforstéelse. Gjennom & veksle mellom min forforstaelse og nye
erfaringer jeg fikk underveis i mine intervjuer, s dukket det opp nye spersmél som jeg tok
med meg inn 1 neste intervju. Slik ble det avdekket nye sider om temaet i prosessen, som

forhapentligvis har bidratt til at jeg forstar helheten pa en ny méte.

3.3  Den praktiske gjennomfgringen

Informanter og utvalg

Min hensikt var & snakke med mennesker som har opplevd en eller flere kriser 1 livet sitt av en
slik karakter at det ville vere naturlig & vere 1 kontakt med hjelpeapparatet pd kommuneniva.
Inntakskriteriene for studien var at krisen matte ha vert utlest av brd og uventet dedsfall for
eksempel ved ulykke, selvmord, drap eller plutselig somatisk ded. Informantene matte ha hatt

en ner relasjon til avdede, som nermeste parerende, mor, far, sgsken eller partner, og vare
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fylt 18 ar pé intervjutidspunktet. Det skulle vare gitt minst to &r siden krisen, og det var

onskelig at utvalget varierte 1 kjonn og alder.

NSD tilrddde at prosjektet ble gjennomfert, men kom med en klar anbefaling om at det var
psykisk helseteam, kriseteam og helsestasjoner som skulle plukke ut aktuelle informanter til
prosjektet og ikke jeg. Dette fordi at de best kunne vurdere hvem som ville vare sterke nok til
a la seg intervjue om et slikt sarbart tema, og 1 tillegg sa ville denne fremgangsmaten fremme
frivilligheten til informantene. Jeg ringte rundt til instansene og presenterte prosjektet mitt, og
sendte sa prosjektbeskrivelsen (vedlegg 1) og samtykkeskjema (vedlegg 3). Jeg hadde ikke
forstilt meg at de som skulle hjelpe meg med informanter kunne oppleve dette som vanskelig,
og vegre seg mot 4 kontakte de etterlatte og rippe opp 1 en vond historie. Etter en kort
betenkningstid sa fikk jeg likevel stor hjelp fra flere kommuner, og det viste seg at mange
mennesker hadde mye pa hjertet og viktige historier & dele. Tilbakemelding kom kun fra de

som ensket 4 vare med.

Jeg endte opp med ni informanter, atte kvinner og en mann. Ideelt sett skulle utvalget vart
mer variert og jevnere fordelt kjgnnsmessig, men dette ble resultatet basert pd valget til de
kommunale psykiske helseteam, kriseteam og helsestasjoner. Alderen pa informantene
varierte mellom 36 -57 nar krisen inntraff, og gjennomsnittsalderen deres var 42,55 ar pa
intervjutidspunktet. Tid gétt siden dedsfallet skjedde varierte mellom 2-19 &r, et gjennomsnitt
pa 7 ar. Dadsarsakene varierte mellom et drap, to bra og uventet dod med somatisk grunn, to
selvmord og fire ulykker. Relasjonen til avdede varierte: to sesken, tre foreldre og fire
livspartnere eller tidligere livspartnere med felles barn. Alle informantene var en del av en
familie der barn ble rammet av krisen, enten ved at det var egne barn eller onkel-/tante-barn

som ble rammet.
Intervjuguide

Jeg valgte a utarbeide en intervjuguide (vedlegg 2) etter en semi-strukturert mal. En
semistrukturert mal vil si at jeg har tema jeg ensker 4 komme innom, men som ikke er for
detaljert og omfattende. Mine spersmaél ledet frem til de temaene jeg onsket at
intervjupersonen skulle berare, og min aktive lytting og oppfelging av svarene var med pa a
bestemme samtalens retning (Kvale og Brinkmann 2014). En intervjuguide ber fungere som
en huskeliste over temaer og generelle spersmél man ensker a fa svar pa, men viktigst er at
informanten far anledning til & komme inn pa det de er mest opptatt av (Aadland 2011). Jeg

oppdaget at dette var en god mate a gjore intervjuet pa. Informanten fikk &pne spersmal som
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for eksempel «har du lyst til & fortelle hva som skjedde?». Slike spersmal dpner mer opp for
en samtale mellom informanten og meg som forsker, og jeg fikk opplevelse av et tillitsforhold
og at de fleste informantene gav gode og utfyllende svar pd mine spersmal. Det var viktig for
meg a4 kunne ha muligheten til 4 stille utdypende spersmal underveis dersom noe kunne
misforstds eller veere uklart. Sarlige fokus jeg hadde 1 intervjuguiden var hvilke tanker,
erfaringer og opplevelser de hadde rundt hendelsen. Jeg ville vite hvilken relasjon de hadde til
avdede, og om de folte seg ivaretatt av hjelpeapparatet og nettverket. Jeg ensket ogsé & finne

ut hva de tenkte om betydningen av a bli mett i en slik situasjon.

Jeg ser ogsa 1 etterkant at intervjuguiden kunne veert jobbet enda mer med, slik at jeg kunne

fatt mer neyaktige svar opp imot min problemstilling og forskningsspersmal.
Testintervju

Jeg valgte & gjennomfere et testintervju for jeg satte 1 gang med mine intervjuer. Dette viste
seg 4 veere en god erfaring fordi jeg ikke hadde gjennomfert slike intervjuer tidligere. Det fikk
ikke noen annen betydning for de andre intervjuene enn at jeg fikk tilbakemelding pa
spersmélene, og erfarte hvordan jeg selv taklet og en slik situasjon. Det & skulle mote
informanten pa en mate som skaper tillit og trygghet var ikke noe jeg kunne ta for gitt, men
jeg matte vaere bevisst pa min egen fremtreden. Jeg intervjuet en arbeidskollega, og hadde
laget en intervjuguide med krise som tema med noen tilleggssporsméil. Informanten hadde
ikke selv opplevd en slik krise i nere relasjoner, men hadde erfaring fra a jobbe med
mennesker som har opplevd slike kriser. Jeg erfarte at spersmalene var godt gjennomtenkte

og at svarene gjorde overgangen til neste spersmal naturlig.
Datainnsamling

Intervjuene ble satt opp fortlepende etter som at jeg fikk henvendelser om informantene, og
jeg opprettet deretter kontakt med hver enkelt. De fikk selv velge tidspunkt og sted for
intervju, og de fleste valgte 4 la seg intervjue 1 sitt hjem og noen fé pa et naytralt sted. Jeg
startet med a fortelle hvem jeg var, hvilken utdannelse jeg hadde og hvor jeg jobbet. Flere av
informantene var opptatt av om jeg hadde hert deres historie for. Vi gikk gjennom foresporsel
om deltagelse av forskningsprosjektet i forkant av intervjuet, og informantene signerte
samtykke erkleringen. Jeg informerte om at det ville bli brukt diktafon under intervjuet, og at

deltagelse var frivillig og at de nér som helst kunne trekke seg fra studien.
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Intervjuene varierte fra 45 minutter til nesten tre timer, og de fleste hadde mye & fortelle sa vi
tok oss god tid. Jeg fikk deres historier tett pa, ved forst a fa den fortalt og deretter skrive den
ned. I mete med de fleste informantene sé forlap samtalen lett, mens andre svarte kort, hadde
vansker med & huske tydelig og syntes det var vanskelig & snakke fritt. I forkant sa hadde jeg
tenkt gjennom at det var viktig & vaere ydmyk overfor at de ville dele sine sterke historier, og
at det var viktig & vere en oppmerksom lytter. I intervjusituasjonen ensket jeg a opptre rolig,
stattende, oppmerksom og imgtekommende slik at informantene kunne fa dele det som var
vesentlig 1 sin opplevelse, og ble raskt engasjert 1 historiene de hadde & fortelle. Etter forste
intervju s ble jeg bevisst pa egne formuleringer av spersmalene, og innsé at & bruke for
mange ord kunne forvirre. Avslutningsvis spurte jeg informantene om de hadde mer som de

onsket & dele eller satt inne med.
Transkribering

Hvert intervju ble transkribert av meg rett etterpa, og jeg passet pd & vare ferdig med dette for
neste intervju. Nar man transkriberer et intervju, inneberer det at man gjor om muntlig
intervjusamtale pa et opptak til skriftlig tekst. A transkribere betyr 4 skifte fra en form til en
annen og & transformere, ved at man klargjer materialet for fremstilling, fortolkning og
analyse (Kvale og Brinkmann 2014). Dette gav en sterk opplevelse av deres historie, og var
sveert lererikt og tankevekkende. I folge Malterud (2013) gir det et indirekte bilde av

virkeligheten, og transkriberingen blir et avgrenset bilde av det vi skal studere nermere.

Det direkte mellommenneskelige samspillet 1 et intervju der stemningsleie og kroppssprak
oppstar, vil forsvinne ved bruk av diktafon og kan vaere vanskelig & gjengi 1 utskrift. Andre
faktorer som kan vaere svekkende pa gjengivelser av et intervju ved transkripsjon, er dérlig
lydkvalitet, bakgrunnsstey og lignende (Kvale og Brinkmann 2014). Fordelen med & bruke
diktafon var at jeg kunne here det flere ganger og fa med meg hvert ord i intervjuet, og
samtidig vere fullt tilstede 1 selve intervjuet. For & styrke oppgavens leservennlighet sé valgte
jeg a redigere fra talesprak til skriftsprak 1 min studie, og transkriberingen var ikke alle steder
ordrett sitat der ekstra ord ble mye brukt og redigert 1 utskrift. Det kalles «slightly modified
varbatim mode» (Malterud 2013). Det gav en bedre mening og flyt nér dette ble redigert ut.
Det var sveaert viktig for meg & vere trofast mot informantene og prave etter beste evne a
skrive og fi frem deres mening og opplevelse. Anonymiteten til informantene har hatt sterkt
fokus, og alle data som inneholdt navn og sensitive opplysninger ble skrevet om eller ikke tatt
med. Jeg valgte ogsa & transkribere pa bokmal selv om alle informanter snakket dialekt, dette
fordi at & skrive dialekten til informantene ville gjore det lett & spore tilbake til den enkelte og
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vanskeliggjore & ivareta anonymiteten deres. Transkriberingen ble merket med nummer, og
det er ikke sammenheng mellom samtykkeerklaering og nummer pé intervjuene. De ble
oppbevart pa forskjellige steder, og bandopptaker ble last ned. I forkant av intervjuene spurte
jeg om de ensket ferdig transkribert intervju til gjennomlesing. Det var kun en informant som

onsket dette, og som fikk det slik avtalt.

3.4  Analytisk tilnaerming

Mengde data ble mer omfattende enn ferst antatt, og jeg satt igjen med i overkant av 100 sider
med transkribert tekst. Mitt mal var & fa fram informantens subjektive opplevelse og erfaring.
Hvert enkelt menneske fortalte meg en unik historie, som inkluderte deres folelser og

reaksjoner. Det var deres egen opplevelse av hendelsen og situasjonen.

Analysen av data var inspirert av hermeneutisk tilnerming. Ifelge Thagaard (20212) s er
hermeneutikkens mél & fremheve betydningen av a fortolke menneskers handlinger gjennom
et dypere fokus pa meningsinnholdet enn det som er innlysende ved ferste blikk.
Hermeneutisk analyse foregikk i hvert enkelt intervju, og videre fra det ene intervjuet til neste
ved at jeg tok med kunnskapen videre. Ny kunnskap medferte til at intervjuguiden ble revidert
og utvidet, en prosess som av Heidegger blir kalt den hermeneutiske spiral (Thornquist 2012).
Dette vil si at man endrer sin forforstielse ettersom man tilegner seg ny kunnskap, og videre
soker ny kunnskap pa en annen méate med endret forforstielse. A analysere betyr 4 dele noe

opp 1 mindre biter eller elementer (Kvale og Brinkmann 2014).

Analysen er den prosessen som skal bygge bro mellom radata og resultat ved at det
organiseres. Arbeidet med analyse starter for en sitter med ferdige data, men skjer ogsa under
selve intervjuet og vil tilslutt bringe fram nye data (Kvale og Brinkmann 2014). Samtidig som
at jeg lyttet til hva informantens sa, resonnerte jeg over hva informasjonen jeg fikk kunne
vare et uttrykk for. Analyseprosessen belget frem og tilbake mellom intervju, transkribering
og vurdering av nye fremkomne data. I denne studien har de data som er kommet frem blitt
behandlet med utgangspunkt 1 Malteruds fire-trinns analyse, som igjen er inspirert av Giorgis
fenomenologiske analyse (Malterud 2013). Dette betyr en analyse av tekstene med vekselvis &
se pa hvert enkelt intervju som en helhet, og a lete etter ssmmenhenger og likhetsstrekk
mellom tekstene. Det er viktig & ha tenkt gjennom analyseprosessen for man starter
gjennomgangen av de transkriberte intervjuene, dette vil gjore analysen enklere og bedre

fundamentert (Kvale og Brinkmann 2014).
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Jeg startet med 4 stille spersmal til materialet med utgangspunkt i problemstillingen min, der
svarene var de menstrene og kjennetegnene som jeg identifiserte og gjenforteller gjennom
systematisk refleksjon. Forste trinn 1 analysen er kalt fra villnis til tema, og man ser ting 1
fugleperspektiv. Jeg leste gjennom alle intervjuene og ensket & danne meg et helhetsbilde av
opplevelsen de bar pa. Helheten er viktig 1 denne delen, og jeg hadde fokus pa a sette til side
egen forforstaelse og teoretiske referanseramme. Jeg provde a here informantens stemme og
budskap. Neste trinn var & organisere og sortere den delen av materialet jeg ensket & se
naermere pa. Jeg skilte mellom relevant og irrelevant data 1 forhold til problemstillingen.
Prosessen med a sortere ble gjennomfoert ved & velge ut meningsberende enheter som ble tatt
med videre. En systematisering av meningsbarende tema 1 teksten kalles koding.
Kodearbeidet har som mal & fange opp og klassifisere alle de meningsbarende enheter 1
materialet som har sammenheng med de temaer som utmerket seg for oss 1 trinn en (Malterud
2013). Denne prosessen foregikk uavhengig av intervjuguiden. Videre ble utsagnene skrevet
ned, kodet med farger etter tema, plassert i kategorier pa skjema og tilslutt systematisert dit de
kunne here til under samme tema. Inspirert av Giorgis fenomenologiske analysemetode
(Malterud 2013) ble prosessen med & lese intervju, skrive meningsbarende utsagn ned pa
skjema, og katalogiserer disse gjort i1 flere omganger. Nadvendig stoy ble fjernet, og av dette
materialet ble det laget datamatriser med hovedtema, tema og meningsbarende utsagn som

eksempelet nedenfor viser.

Hovedtema Tema Sitat
Opplevelsen av selve | Umiddelbare «Jeg var 1 sjokk, og masse av det som
krisen reaksjoner skjedde var forvirrende»

«Jeg ble veldig stresset og urolig, og matte

g kveldsturer hver dag.»
A vare sosial «Det a skulle g ut ble umuligy
«Nar jeg skulle pa butikken, s var jeg rask

til & si noe forst slik at de ikke skulle

begynne & sporre»
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Hovedtema som kom frem var opplevelsen av selve krisen, metet med hjelpeapparatet og
anbefalinger til hjelpeapparatet. Mine egne faglige erfaringer, faglighet og forforstaelse var
med 4 farge det jeg la merke til 1 denne delen. Tilslutt satte jeg sammen delene igjen, og
sammenfattet funnene med et fokus pa a vere tro mot informantens historie sa langt det lot
seg gjore. Malet var 4 belyse problemstillingen med forankring 1 informantens utsagn, og &

validere funnene opp mot materialet man har.

3.5  Etiske vurderinger

Jeg sé tidlig at temaet jeg hadde valgt kunne by pa etiske utfordringer. Det ble nadvendig & ta
stilling til etiske verdier, da prosjektet involverte forskning pad mennesker og krevde etisk
refleksjon. Dette temaet kunne vare bade vondt og vanskelig & snakke om, noe jeg métte vaere
meg bevisst og ha tenkt godt gjennom for selve intervjuene. Det kunne oppsta situasjoner
underveis som informanter og forsker selv ikke var forberedt pa. Jeg tenkte godt gjennom
hvordan jeg kunne mete slike situasjoner. Et etisk problem er utfordringer som er knyttet til at
en forsker prover 4 finne ut hvordan man skal handle, eller hvorfor det er riktig & handle pa en

bestemt mate (Henriksen og Vetlesen 2006)

Prosjektet ble meldt til og godkjent av NSD- Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste 1 trad
med gjeldende regelverk, og jeg fikk de formelle tillatelsene jeg trengte. Dette ble gjort for jeg
startet med a intervjue informantene. De nasjonale forskningsetiske komiteene skal bidra til at
forskning i offentlig og privat regi skjer i henhold til anerkjente og etiske normer. A
gjennomfore en kvalitativ intervjustudie kan gjere at man blir stilt overfor s& vel metodiske
som etiske utfordringer. De valgene som blir gjort i lepet av forskningsprosessen kan ha
konsekvenser for de personene som studeres. Det er derfor viktig & fremheve etiske aspekter
som er knyttet til ulike faser 1 forskningsprosessen (Thagaard 2009). Kvalitativ forskning kan
vaere belastende for dem det forskes pd, etiske problemstillinger preger hele forlopet 1 en
intervjuundersgkelse, og man ber ta hensyn til mulige etiske utfordringer underveis i hele
forskningsprosessen (Kvale og Brinkmann 2014). For at forskningen skal vaere minst mulig
belastende for informantene legger Kvale vekt pa fire omrader som diskuteres i
forskningslitteraturen: Informert samtykke, konfidensialitet, konsekvenser og forskerens rolle
(Kvale og Brinkmann 2014). For at kvaliteten pd studiet skal vare styrket mé en folge etiske
og metodiske retningslinjer og redegjore for de ulike trinnene i forskningsprosessen (Dalen

2004).
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Frivillighet, konfidensialitet og anonymitet

I et informasjonsskriv til informantene ble det opplyst om at intervjuet vil bli tatt opp pa
lydbéand, at dataene ville bli anonymisert og konfidensielt behandlet. Konfidensialiteten til
informantene ble ivaretatt ved at det ikke ville vaere mulig & knytte navn til opplysningen 1
forskningen. Smé miljeer krever ekstra omtanke 1 forhold til anonymitet, og en rekke data om
informanten ble behandlet med varsomhet og formidlet videre slik at ingen kunne kjennes
igjen. Transkriberingen ble gjort pa bokmal for best ivareta anonymiteten til informanten.
Ideelt sett burde opplysninger som geografi, kjonn og utdanning kommet frem 1 studien, og
man kan si at det er en svakhet at dette holdes skjult. Her ble hensynet til anonymitet lagt
starre vekt enn hensynet til & fa frem kontekst og fakta som kan vare interessant for leser.
Anonymitetsprinsippet veger tyngst selv om det svekker studien. Det er mulig & bevisst
innfore «feil» 1 data som & endre alder pé personer. Leseren ma derfor informeres om at slike
endringer kan ha funnet sted for & beskytte informanten (Jacobsen 2010). A undersoke
hvordan mennesker har opplevd traumatiske kriser er & bevege seg inn i den private sfeeren,

og informantene vil bli informert om min taushetsplikt.

Informert samtykke innebarer at informantene er kjent med undersokelsens overordnede
formal, s& vel som risikoer og fordeler ved & delta. Det innebarer ogsd at informanten er kjent
med at deltagelsen er frivillig og at de kan trekke seg nar som helst i studien uten & oppgi
noen form for begrunnelse (Kvale og Brinkmann 2014). Informantene skrev under pa
samtykke (vedlegg 3), som viser til at personen deltar frivillig 1 studien. De ble ogsa informert
om hva undersgkelsen skal brukes til, hva dette innebaerer, hva det forskes pa, formalet og hva
resultatene skal brukes til. Jeg gav mine kontaktopplysninger til informantene, informasjon
om selve undersgkelsen og forskningsmetoden, om konfidensialitet, hvem som far tilgang til
dataene og hva som skjer med personopplysningene nér prosjektet er ferdig. De fikk ogsa vite
at de kunne trekke seg fra studien uten & oppgi grunn. Jeg var ogsa oppmerksom pa at for mye
informasjon kan pavirke resultatene ved at informantene kan tilpasse svarene ut fra det de kan
anse at jeg ensker informasjon om (Jacobsen 2010). Jeg informerte ogsé om at alle lydopptak

og datamaterialet ville bli slettet etter at oppgaven hadde fatt sensur og var godkjent.

Konfidensialitet inneberer at private data og som identifiserer informanten, ikke avsleres og
blir beskyttet (Kvale og Brinkmann 2014). I studier som innebarer en naer kontakt mellom
forsker og informant, som ved et intervju, far forskeren data som er knyttet til de personene
som deltar 1 prosjektet. De nasjonale forskningsetiske komite (NESH) beskriver sarskilte
etiske forhdndsregler som gjelder for studier som innebearer behandling av
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personopplysninger (Thagaard 2009). Dette inneberer ogsa at jeg har oppbevart lydopptakene
og datamaterialet i et 1dsbart skap 1 mitt hjem. Det er kun jeg som har hatt tilgang til dette og
kun jeg som har kjent til informantenes identitet. Jeg har selvfolgelig vert papasselig med at
alle personopplysninger og steder blir anonymisert, slik at leseren ikke har muligheter til &

identifisere informantene.
Fare for ulemper

A delta i en forskningsstudie skal ikke innebzre noe ulempe for informanten, og som forsker
ma jeg vare klar over at & utforske dette temaet likevel kan medfere ulempe. Gjennom en
intervjuprosess kan en bevisstgjoring om for eksempel det som oppleves som mangel pa stotte
og hjelp 1 en alvorlig livskrise gjenoppleves og utlgse utfordringer for informant som krevde
hjelp/bistand. Hvordan jeg sé ville gd frem ville vare avhengig av situasjonen, men etter endt

intervjurunde kunne jeg konstatere at forannevnte problemstilling ikke ble gjeldende.

Som forsker er det viktig & vare bevisst pd at man 1 en muntlig samtale ofte gir videre mer
detaljerte beskrivelser enn ndr man skriver. Intervjusituasjonen kan faktisk pavirke
informanten til & gi fra seg mer informasjon enn de hadde tenkt i utgangspunktet, noe de
senere kan angre pa (Kvale og Brinkmann 2014). Som forsker hadde jeg fokus pa 4 ikke fore
samtalen videre inn pa omrader der akkurat dette kunne bli resultatet, men kunne likevel
oppleve at informanter betrodde seg til meg om sensitive opplysninger. Dette har jeg provd a
handtere si skdnsomt som mulig i forhold til anonymitet og gjenkjennelse. I de tilfeller der
jeg har veert 1 tvil har jeg utelatt detaljer som kan lede tilbake til informanten. Konsekvenser
av & delta, skal innebare at de som deltar 1 undersekelsen 1 minst mulig grad skal utsettes for

noen form for belastning (Thagaard 2009).
Sikkerhet med hensyn til datalagring

Som informant har du rett pa & fa vite hva som skjer med dataene etterpd, og
informasjonsskrivet inneholdt opplysninger om hvordan data ville bli handtert. Intervjuene ble
tatt opp pd band og transkribert 1 sin helhet. De transkriberte intervjuene og lydopptakene vil
bli oppbevart nedlast inntil prosjektet er ferdig og godkjent, deretter blir de makulert. Ingen
opplysninger som har blitt brukt i denne studien skal kunne spores tilbake til informanten.
Milet i fremstillingen har vert at kun den som har gitt informasjonen skal kunne kjenne den

igjen.
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3.6 Egenrolle som forsker

Status som forsker er satt sammen av rettigheter og plikter. Vi har Lov om behandling av
personopplysninger (Justis- og beredskapsdepartementet 2018) som sier at en forsker ikke kan
offentliggjere personopplysninger og forvalte opplysninger med fortrolighet (Aase og
Fossaskaret 2007). Norge har ogsa nasjonale forsknings etiske komiteer som behandler
seknader for forskning. Som forsker ensket jeg & bruke meg selv med min forforstaelse og
min erfaring med inn 1 informantens historie. Som forsker hadde jeg en rolle og en slags makt
som kunne pavirke bade informantene og innholdet 1 utvalg av tekst. Bevissthet i forhold til
denne rollen var viktig & ha med inn 1 forskerprosessen og analysen.

Kvale og Brinkmann (2014) fremholdt intervjusituasjonen som en asymmetrisk maktrelasjon.
Det er forskeren som legger premissene for hva som skal snakke om, hvilke spersmél som blir
belyst og hvordan samtalen skal utvikle seg. Det opplevdes som et privilegium 4 fa legge
disse premissene, og & kunne i spearre informantene om det jeg ville ha svar pa og oppleve de
som positive og velvillige. Noen ganger kunne jeg likevel erfare at jeg ble avventende og
passiv 1 intervjusituasjonen pa bakgrunn av at jeg var redd for & oppleves som nargiende og
invaderende om dette emtélige temaet. Utfordringen som forsker her 14 i forhold til rollebytte
fra egen arbeidshverdag der jeg har en hjelperrolle, der jeg stiller spersmal for a utforske,
avdekke og bearbeide folelser og tankemenstre. Intervjusituasjonen krevde at jeg var ledende

og sperrende istedenfor a vare avventende og vente pa andres initiativ.

Maktforholdet under analysen kan ogsé sees pa som skjev, da intervjueren har monopol pa a
fortolke (Kvale og Brinkmann 2014). Informanten kan komme til 4 oppleve & ikke vaere enig i
tolkningen som er gjort eller ikke kjenne igjen informasjonen. Nye synsvinkler og tolkninger
kan tre frem for fortolkeren ndr man jobber med analyse, refleksjon og teori over tid. Det er
ikke alltid at informanten ville vektlagt eller forstatt det pd samme mate. Som forsker s&
betydde dette at min stemme hadde fortrinnsrett og jeg hadde makt over informasjonen som
var gitt. Dette var en stor tillitserklaering som métte behandles med aller sterste respekt og

@rbedighet.

Jeg skulle forske pa et felt som jeg kjente godt til siden jeg jobber i et kriseteam og 1 en
kommunal psykisk helsetjeneste. Min forforstaelse og mine erfaringer med krisehjelp har veert
med 4 farge dette studiet. Mine refleksjoner over hva hjelp er for den enkelte, og hvordan jeg
selv hadde ensket & bli mett da jeg opplevde en krise 1 mitt liv vil nadvendigvis prege det jeg
la merke til og hvordan jeg stilte spersmalene i intervjuene. Fordelen var at jeg kjente til

hvordan mennesker kan oppleve en slik traumatisk krise, og hvordan et hjelpeapparat ideelt
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sett skal fungere. Det er rimelig & anta at dette bidrog til & styrke relevansen av temaene som
har blitt behandlet. Faren har samtidig vert at jeg kunne ta med for mye av min egen erfaring
inn 1 situasjonen, slik at jeg ikke var &pen nok for hvordan andre opplever det (Thagaard
2009). Dette har jeg métte veert oppmerksom pa gjennom hele prosessen. Innforstitt kunnskap
var et grunnlag for forforstdelse, men ogsd noe som kunne legge en demper pé at ny kunnskap
skulle fa komme frem. Det & vere bevisst min egen innforstatte kunnskap har tatt tid, samtidig
med at bakgrunnen min som psykisk helsearbeider hjalp meg til & finne de tema som jeg onskt

a belyse.

Gjennom artikler og fagbeker har jeg tilegnet meg mer kunnskap pa dette feltet, og ser at det
finnes mange ulike méater & mote mennesker 1 krise pa. Det er en vanlig fallgruve i forskning
at egen forforstéelse overdgver den kunnskap som empiriske materialet kunne ha levert
(Malterud, 2003). Med en bevisst tanke pé dette haper jeg at mine funn ble informantenes
stemme og at deres opplevelse av hjelp ble minst mulig preget av min forforstaelse av

krisehjelp.

Underveis 1 studien erfarte jeg & bli mer reflektert rundt temaet, og folte meg ydmyk i mote
med informantene. Jeg forstod at jeg som forsker fort kunne stote og sette 1 gang reaksjoner
som ikke var enskelig. Jeg benyttet meg bevisst av noen dpne spersméal som” gnsker du a
fortelle om din opplevelse” og hensikten med dette var & dpne opp for hva informanten selv
var klar for & fortelle meg. Jeg var takknemlig over at jeg som forsker fikk lov til 4 mete disse
menneskene og at de delte sine personlige historier med meg. Som forsker var jeg veldig
spent 1 forkant av gjennomferingen av intervjuene, pa hvordan informantene ville handtere
temaet og hva de ensket a dele med meg. Jeg opplevde informantene som veldig apne og jeg

fikk mer ut av intervjuene enn jeg forst hadde antatt.

4.0 Resultater

- «Ordtaket om at tiden leger alle siar stemmer ikke. Det er du selv som méa balansere

tankene og maten du takler det pa»

Informantene fortalte om sine opplevelser av & havne 1 en krise utlest av bré og uventet ded 1
nar relasjon, og sin subjektive opplevelse av hjelp. De mette ulik hjelp nér krisen inntraff, og
de definerte forskjellig hva som var hjelp og hvem et hjelpeapparat kan vare. De fortalte
hvordan de reagerte pa selve krisen, hvilken hjelp som ble tilbudt dersom noe, og positive og
negative ting ved meotet med hjelpeapparatet. Livssituasjoner og kriser var forskjellige, og
behovet for hjelp varierte derfor. Felles for alle var denne livserfaringen som utlgste en
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krisetilstand, og som gjer at de hadde en viktig kunnskap pad omradet. Noen hadde problemer
med & huske detaljer rundt hendelsen, og strevde med & formidle deler av historien. Det var
sterke opplevelser de bar med seg, og flere tok til tarer og var preget av at det var vanskelig a
fortelle om kriseopplevelsen. De kommer ogsa med anbefalinger til hjelpeapparatet om
hvordan best mulig mate mennesker som kommer 1 slike situasjoner. De rapporterte at det var
meningsfullt & fa delta i en slik studie, og flere av dem hadde gatt og tenkt pd vanskelige ting
lenge 1 etterkant. Na fikk de en arena & fortelle det pa, som de opplevde det som viktig og godt
a fa dele pa den erfaringen de hadde. Noen syntes det var en form for terapi a fa snakke om

det.

4.1 Livetrives i stykker nar man mister noen bratt og uventet

«Ingenting kan fortsette etter dette».

Livet forandret seg helt plutselig, grep inn 1 hverdagen til familien og rokket ved grunnvollene
1 livet. Informantene fortalte om hvor skjert og sarbart livet opplevdes nar krisen inntraff, og
at situasjonen var forvirrende og uvirkelig. De beskrev ogsé de mange folelser som skulle
bearbeides ved en slik krise, for eksempel skyld, sjokk, fornektelse, sorg, frykt, uro, angst og
forsonelse. Det var vanskelig a akseptere det som hadde skjedd, og ikke fa svar pi alle
spersmélene som kvernet rundt i hodet. De grublet mye, og tenkte pa ting som hadde skjedd 1
tiden for dedsfallet og som kunne veart annerledes. Det var slitsomt & gruble over alt som var
og ikke er lenger, og flere fikk sevnvansker. For noen gikk det sa langt at de kjente pa hvor

nar det gikk an & komme kanten fer man tippet over.

Flere forklarte at det & oppleve noe sa voldsomt gjorde at de svingte fra bunnles fortvilelse, til
a prove a finne meningen med alt. Forste utfordring ble & holde ut og komme seg gjennom det
forste sjokket og akuttfasen, for s& & prove 4 ta et steg av gangen. En beskrev det som at
tankene var sa ekstreme at det var vanskelig a forsta at noe kunne fortsette etterpa, og turte
ikke fortelle til noen hvilke voldsomme tanker hun hadde. I bakhodet hadde hun tankene av at
na matte alt vaere over snart, og hun sag ingen vits 1 & fortsette. Hun kunne like gjerne de bare

for a fa veere sammen med sennen sin.

Informantene fortalte at nar krisesituasjonen inntraff, s& ble sansene forsterket den forste tiden
etterpa. Lyder, lukter og synsbilder ble sterkt aktivert, og de kunne fa problem med & sove og
slappe av. En informant ble vitne til gjenopplivningen og bilder fra dette har limt seg til

netthinnen. Sansene var konstant i alarmberedskap og man gikk pé td hev hele tiden. En
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forklarte det som at en folte seg naken og som at alt ble revet av, rett og slett hudles. Flere
snakket om frykt for det som hadde skjedd, for hvordan de skulle greie & sta 1 situasjonen med

en redsel for at det kunne skje igjen.

En av dem hadde en viktig historie & fortelle om frykten for deden og for sitt eget dede barn,
og viktigheten av at hjelpeapparatet tar hensyn til dette. Informanten fortalte at hun fikk et
sterkt behov for 4 se sin dade senn péd sykehjemmet, samtidig som at hun var redd og syntes at
deden var ekkel pa en méte. Det foltes s fremmed og ubehagelig a se at det var sitt eget barn
som 14 der dod. Hun var rett og slett sa redd at hun ikke visste hva hun skulle ta seg til.
Samtidig var der et savn om at noen skulle ta seg av, holde rundt og treste henne. I ettertid har
hun opplevd det som faelt og vanskelig a tenke pa de folelsene hun hadde akkurat da. Den
redselen hun fikk den natten han dede hadde lagt der hele tiden siden. Det var viktig for henne
a fortelle om dette, slik at dersom en annen forelder far den samme redselen 1 seg s kan

hjelpeapparatet forstéd det.

4.2 Detsliter pa de etterlatte a veere sosial i en krise.

Samtlige informanter beskrev problemer med & vere sosial og skulle gi ut av huset og utfere
daglige gjeremal. Livet stoppet brutalt opp, og de tenkte ikke rasjonelt lenger. Reaksjonene til
mennesker de matte utenfor huset ble vanskelige 4 takle, noe som oftest resulterte 1 at man
provde & unngd slike situasjoner. Det var rart at livet skulle gé videre, og det var utfordrende &
treffe folk 1 normale settinger nar ting ikke foltes normalt lenger. Det & ga pa butikken ble en
stor belastning, & matte snakke med alle og forklare tingene pa nytt. Noen var redd for &
begynne & grate foran andre, og skydde slike situasjoner. Andre sa at de valgte & gé turer om

kvelden nar det var meork, sa de slapp & mate pé folk.

De opplevde at folk stod blide og pratet, men stoppet opp og ble trist nar de sdg
vedkommende. Noen ganger kunne folk snu seg bort, late som de ikke sdg dem og krysse
gaten. De merket at andre hadde problemer med & forholde seg til dem, og de folte seg som en

belastning. Mange av dem har det slik 1 dag ogs4, det er fremdeles sart flere ar etterpa.

Videre fortalte informantene om a fa huset fullt av mennesker som ville stille opp og vere
tilstede, men som av og til rett og slett ble en belastning. Ofte var det deres aller naermeste
venner og familie, som ogsa bar pa sjokkopplevelsen og sin egen sorg. Det var viktig & ga

gjennom dette sammen, men det kunne ogsa bli for mye. De folte at de matte takle krisen, 1
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tillegg til & traste sine egne. Det ble for mye tid til alle andre, og for lite tid til seg selv og

barna eller partner.

Flere av informantene hadde tanker om hvor viktig det var & fa vere litt for seg selv ogsa, for
a fa bearbeide alle inntrykk og komme seg et steg videre 1 prosessen. Det var godt & fa grate 1
fred, og jobbe med tankene om den nye virkeligheten som hadde oppstatt. De opplevde at

deres nare ikke ville la de vere alene 1 frykt for om de ville klare seg, hva de skulle finne pa
eller rett og slett fordi det var bedre for familien & vere hos dem. De sa at det var vanskelig &
sette grenser og skulle prioriterer seg selv, og det ble en ekstra belastning pa toppen av alt.

Det kunne bli for mye prat om det, og noen sa at de hadde behov for & fokusere pa andre ting

0gsa.

4.3  Et dedsbudskap som formidles feil kan bidra til a forsterke krisen

Det var et stort sjokk a fa beskjed om at en du er veldig glad 1 plutselig er gatt bort. Felles for
informantene 1 denne studien var at de alle opplevde a miste noen brétt og uventet, og at de
fikk vite om hendelsen pa helt forskjellige mater. Noen ganger var dette ogsé det forste matet
med hjelpeapparatet, og for andre var hjelpeapparatet fraveerende. Flere mente at dette forste
metet og formidling av dedsbudskapet, kom til & prege det videre reaksjonsforlapet og
hvordan sorgprosessen deres ble. Noen opplevde det som ekstra sért at det ikke var
hjelpeapparatet eller instansene som informerte om dedsfallet, og at de métte finne ut av det

pa egen hand.

En familie har i etterkant tenkt pé at hjelpeapparatet hadde god tid til &4 informere de etterlatte,
og synes at det er rart at det ikke ble gjort nar en person ble funnet ded. Det ble feil at en
ungdom som nettopp hadde mistet forelderen sin matte ta belastningen med & gi informasjon
til familien. Videre opplevde de at hjelpeapparatet stilte veldig godt opp etterpa, der de var
stattespillere for barna og dem. Bade prest og politi hadde en fin méte 4 prate og ta imot alle

pa, og svarte rolig pa alt de lurte pa.

Tre av familiene fant ut av dedsulykkene selv og ble ikke varslet. Den ene informanten
fortalte at de aldri fikk beskjed av hjelpeapparatet, som heller prioriterte a vere tilstede for
den andre involverte familien. En annen familie ble vitne til ulykken for verken hjelpeapparat
eller andre fikk gitt de beskjed. De opplevde hvordan hjelpemannskapet jobbet for & {4 liv 1
avdede. De tok selv kontakt med lege i etterkant for hjelp til & bearbeide sjokket.

Noe lignende skjedde med en tredje familie. De fant ogsa ut av ulykken pa egenhand, da de

sag at folk stimlet til ulykkesstedet fra huset sitt. De ble deretter varslet av neere og gode
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naboer, og savnet ikke hjelpeapparatet. Informanten fortalte videre om et spesielt fint mote
med legen, som inne i ambulansen oppfordret dem ta pé sin dede senn, synge for han og
snakke til han. Dette fordi han sa at man ikke vet hva de dede oppfatter og tar med seg videre.

Informanten syntes det var veldig godt at legen sa akkurat det.

En annen informant hadde en sterk historie om hvor viktig rammen rundt formidlingen er nar
et dedsbudskap skal gis. Presten kom med dedsbudskapet pa jobben til informanten, men sa
ingenting med det samme. Hun skjente med en gang hvilken beskjed som ville komme, og
gikk selv ut 1 gangen for & skjerme barna pa jobben for sine reaksjoner. S ble hun bare
gdende a trakke rundt i gangene uten at presten fikk sagt noe som helst. Heldigvis kom noen
kollegaer og tok henne inn pa et grupperom, tok rundt henne og var stettende. Videre forteller
informanten at hun gar og kjenner pa det enda, akkurat den felelsen hun hadde da. Maten
budskapet ble formidlet pd ble traumatisk for henne, og hun fikk store problem med & gé pa

jobb igjen og kjenner i1 angst hver gang det banker pa en der.

Det kom fram at det er viktig & gi et dedsbudskap ved personlig mate og ikke gjennom noen
andre kanaler. Ved det motsatte kan du ikke sikkert vite hvordan vedkommende tar
situasjonen og reagerer etterpd. En informant opplevde akkurat dette og fikk dedsbudskapet
over telefon fra ektefellens jobb, og hun var tydelig pa at det ikke var en bra méte 4 gjore det
pa. Personen som ringte med budskapet hadde hatt det vanskelig i lang tid etterpa for méten
det ble handtert pa, og hadde ikke fatt opplering eller kurs 1 slikt. Det var viktig & vere
tilstede og hjelper personen gjennom sjokket, ellers kan det bli enda mer traumatisk og

adeleggende enn det som er nedvendig. Informanten utviklet telefonskrekk av situasjonen.

Den samme informanten fortalte videre om forste mete med kriseteamet, der det kunne veert
nyttig med litt informasjon om hva som kom til & skje etterpa. For 3 timer etterpd stod det
plutselig et kriseteam 1 stua deres, uten at de skjonte hvor de kom fra. Det var naboen som

hadde ringt dem. Vedkommende visste fremdeles ikke hvordan et kriseteam kan kontaktes.

En annen informant var selv med 4 ute og leitet etter avdede sammen med familien, og fikk
vite om dedsfallet da de fant personen ded etter selvmord. Bade prest og psykisk helseteam
kom pé besgk, men det var den nermeste venninnen informanten hadde behov for og stettet
seg til den forste tiden. Det dukket opp flere pakjenninger for informanten da politiet ville
gjore sine undersekelser rundt dedsfallet. Det manglet informasjon og trygghet i situasjonen,

og politiets fremtreden gjorde det til en darlig opplevelse.
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En annen familie fikk vite at sennen var savnet over telefon av politiet. De opplevde det forste
metet med en politi som viktig og positivt, men det videre matet med kriseteamet som
vanskelig. Politiet sendte en person som hadde en mate a snakke pa som senket hele kaoset.
Han tok kontroll over huset og situasjonen slik at de folte seg trygg. De har ofte tenkt at de
timene han var der var livsviktige for dem. Nar han gikk av vakt sa kom kriseteamet, med
lege, sosionom og prest. De takket nei til presten. Sennen var ikke funnet enda, og de folte
deden ville bli sa endelig med en prest tilstede. En av de gjenverende i kriseteamet tok av seg
kapen, losnet pé skjerfet og refererte til at det hadde vert en helt nydelig kveld dagen for. Det
ble et stort sjokk for familien at noen kunne si noe slikt, da deres kveld hadde vert et mareritt.
Etter dette ble det vanskelig & ta imot hjelp fra teamet, da de ikke hadde tillit eller folte seg

respektert. De var helt klar pa at andre aldri ma oppleve det samme.

Det kom fram at hjelpeapparatet rundt pa de forskjellige stedene laste slike krisesituasjoner pa
ulike méter, og det kunne virke tilfeldig hvordan de ble mott og hvilken hjelp de fikk.
Informantene hadde forstielse for at det er en vanskelig oppgave a vare kriseteam eller
hjelpeapparat og komme inn 1 hjemmene til kriserammede, men mente at det var viktig med

informasjon, tilstedevaerelse og tilpassing av hjelp.

Informantene 1 denne studien fortalte at et hjelpeapparat har mange hensyn a ta ved det forste
metet med parerende og nér et dedsbudskap skal overleveres. Det er ikke er hvem som helst
som ber gjare det, og ikke alle er egnet eller rustet for en slik oppgave heller. Dette gyeblikket
kan prege personene 1 lang tid fremover, bdde den som gir og den som mottar budskapet. Det
ma vurderes noye hvem som skal stille 1 den aktuelle saken, og det er viktig & tilpasse seg
situasjonen og familieforhold. Fokus ma vere a skdne vedkommende ved & dempe og
kontrollere sjokket til de parerende pa en best mulig méte, og muliggjere en sunn utvikling av
de emosjonsutbrudd som kommer. I motsatt fall s& kan det ende opp 4 bli en sterre belastning
1 tiden som kommer. Man ber bestrebe og skape en ro med sin tilstedevarelse, ved & sorge
for en sé trygg ramme som mulig under slike forutsetninger. Det er viktig med kunnskap og
trygghet 1 mote med kriserammede, og hvordan hjelpere kan gjere en forskjell pa opplevelsen

til den bereorte.

4.4 Sorgprosessen tar tid og forlgper seg forskjellig

Det var individuelt hvordan informantene opplevde sorgen, men felles var at det var den

prosessen de métte gjennom for & bearbeide tapet over den avdede. Sorgen kunne vere
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smertefull og tidvis altoppslukende, og kunne vere utfordrende for andre & forstd rekkevidden
av. Etter hvert kom den i belger. Det var vondt & lesne litt pa bdndene som knyttet dem til den
avdede. En ting som gikk igjen hos flere av informantene var viktigheten av & fa sykemelding,
slik at man fikk ro rundt den kaotiske situasjonen. Det kunne virke helt selvsagt, men de
opplevde tilretteleggingen rundt dette veldig forskjellig. Det var ikke noen automatikk 1 dette,
og det varierte fra om man matte ta kontakt med lege selv til at sykemeldingen 1 noen tilfeller
ble ordnet gjennom kriseteamet. En informant som selv var kjent i systemet fortalte om en to
ukers sykemelding, deretter tilsa arbeidsmengden pa jobben at en begynte rett i jobb igjen.
Det ble gitt litt tilrettelegging rundt barna 1 starten, men det var alt. Det hadde aldri gatt uten
en stor familie som stilte opp, bdde til praktisk hjelp og til & prate.

En annen informant hadde behov for & forlenge sykemeldingen ut over den ferste perioden,
men ndr hun kontaktet fastlegen sa mente han tvert imot at hun burde komme seg 1 jobb igjen
raskt. Legen var veldig arrogant, og hun sier at ingen ber oppleve noe slikt etter tre uker. Hun
var ikke klar for & jobbe, og grét hele tiden. Hun métte starte 1 50% da, og fullt etter to
maneder. Hun fikk ikke tid til & bearbeide alt, og er bitter pa den behandlingen. Hun klarte &

gjennomfoere det, men var sé sliten og psykisk utmattet at det ble verre.

En tredje informant hadde en helt annen opplevelse, og fikk sykemelding sa lenge det var
nedvendig: En representant fra Nav i kriseteamet ordnet det praktiske rundt det, og den kom 1

posten. Dette fungerte veldig bra.

4.5 Barnablir glemti kriser

De fleste informanter 1 denne studien fortalte at barna falt utenfor all hjelp, og de delte tanker
om et system som ikke ser hele mennesket. De f& som fikk kontakt med BUP og lignende
instanser, matte oppsegke denne hjelpen selv. Ingen kom uoppfordret til dem, snakket med
barna eller spurte om de trengte noe oppfelging. Brukerne ble sendt alene rundt 1 et system
som er vanskelig & finne ut av, og de opplevde at det ikke fantes faste oppfelgingsrutiner av
sosken eller barn som opplever en krise utlast av brd og unaturlig ded. Man fikk ikke et
naturlig forhold og sunn sorgprosess ved & late som problemet ikke fantes, og det var teft for
barna & preve a forstd konsekvenser av det som har skjedd 1 tillegg til & vaere vitne til voksne
som serget. Barn opplevde kriser forskjellig fra voksne, og det var like viktig at de ble tatt pa

alvor. Noen av barna opplevde & fa problemer 1 etterkant, bade med psykisk uhelse og
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rusproblemer. Hjelpen hadde klart et forbedringspotensial nar kriserammede ikke foler at barn

og sesken ble ivaretatt under og etter en krise.

En av informantene forteller at kriseteamet aldri nevnte samtaler for barna eller pratet med
dem. Det fokuset var kun rettet pd henne. Barna ringte til hver sin venn som kom pa besgk, sa
de skulle slippe & vere alene. Hun folte at barna falt ned mellom alt, og det var ingen som
fanget opp de to. Na 1 ettertid s& har hun slitt med en voldsom dérlig samvittighet for at hun
ikke var tilstede for dem. Det var ikke lett for barna a se at mor hadde det tungt, og samtidig
ha en redsel 1 seg for at hun ogsa skulle forsvinne. Det hadde vert viktig & f& hjelp til & hjelpe

dem. Det var en mangel der.

Informantene mente at selv om man hadde et nettverk rundt seg, sd burde man fatt muligheten
til & velge om man vil takke ja til tilbud om hjelp eller ikke. De fortalte at de dessverre matte
be om hjelp til barna selv, og at noen omsider ble henvist videre til BUP etter lang ventetid.
Da var det kanskje allerede gatt sé lang tid at barnet ikke var villig eller motivert til det lenger,
eller det ble avsluttet etter kort tid. Noen papeker ogsa lang reisetid som en negativ faktor, og

etterlyser oppfelging lokalt.

En mor fortalte at sonnen fikk vanskelige tanker om deden etter farens ded, og var redd for at
han selv eller andre rundt han ogsa plutselig kunne de. Han likte godt & g pa BUP & prate ut
om ting, men etter fire ganger valgte terapeuten a avslutte med grunnlag 1 at det ikke var
nedvendig lenger. Moren reagerte pa at en fagperson kan avfeie det dersom et barn ensker &

g4 lenger 1 behandling fordi det opplever en positiv virkning.

En annen mor var bekymret for sennen etter at faren dedsfall, og fryktet for at alt han bar
innvendig skulle bli en for stor belastning. Hun hadde ensket at det var obligatorisk & prate
med noen den forste tiden, for han takket nei for & ikke vaere til bry. Hun var redd for at han
ikke turte & fortelle henne alt han tenkte pa, og tenkte at sennen trengte en ngytral part & prate

ut med.

Videre ble det fortalt at de opplevde at det ikke fantes et opplegg for slikt i barnehage og
skole, og at holdningen var & ikke snakke om det for & ikke sére eller stote barnet. Ved 4 late
som ingen ting sa skulle barnet f4 en normal hverdag. Men barnet og familien ensket tvert
imot a snakke om den dede, som de var stolt av og glad i. De syntes det var godt at andre ogsd
tenkte pa og ville prate om den de mistet. De fortalte at man ikke skal unngd farsdager og
slike situasjoner, det var viktig for dem at de ogsé fikk feire forelderen sin som ikke var der

lenger. De mente det var en misforstatt ting som var viktig a rette opp.
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4.6 Riktig hjelp er viktig og fravaer av hjelp far negative konsekvenser

Alle informantene hadde forskjellige kriseopplevelser, og noen ble mott av et hjelpeapparat
og andre ikke. Innledningsvis forklarte de hvordan det var & fa et uventet dedsbudskap, og hva
som er viktig av den som skal formidle dette. Videre fortalte de om hjelpen som de ble meott
med dersom noe, og hvem av hjelpeapparatet de var i kontakt med. De fortalte om & se hele
familien midt i en slik krise, og behov for praktisk hjelp 1 systemet. Det var viktig a fa fred og

tilrettelegging til & serge.
«Noen som kan ta vare pa megy».

Informantene 1 denne studien fortalte om forskjellige mater og varierende behov for hjelp med
hjelpeapparatet ndr krisen rammet dem sa bratt. Noen fikk ikke kontakt med hjelpeapparatet
og savnet det ikke, mens andre fikk tilbud om hjelp som de kunne takke ja eller nei til. Flere
opplevde & ikke fa hjelp 1 det hele tatt selv om de hadde hatt behov for det, men det kommer i
neste kapittel.

Et flertall av informantene som fikk hjelp opplevde & fa tilbud om samtaler med kommunal
psykisk helsetjeneste, og hadde positiv opplevelse med denne form for hjelp. De som ikke
fikk dette tilbudet, hadde hatt nytte av gode samtaler med sitt nettverk. Alle snakket om at det
var godt & dpne opp og prate om det om hadde skjedd, og & ha et sted der man kunne snakke
om det vanskelige man gikk og grublet pa. Det var viktig & ha noen som var neytrale, forstod,
ledet samtalen i rett retning. Det bidrog til at man fikk lette pa trykket, sortert tankene og folte

seg roligere etterpa. De syntes det var teft, men opplevde det som en god statte.

Flere av informantene som fikk tilbud om samtaleterapi, opplevde det som negativt at det kun
var de som fikk dette tilbudet og ikke andre 1 nar familie selv om det helt klart var nedvendig.
Da matte de selv oppseke lege for & fa henvisning til hjelp, noe som tok tid og ikke ble
prioritert 1 kaoset. Flere av familiemedlemmene hadde like sterkt behov for oppfelging, da de
ogséd hadde nar relasjon til avdede, var vitne til ulykken, fant avdede etter selvmord og sa
videre. De mente at det var for darlig hjelpetilbud, og at det er for lite av alt nar noe slikt
skjer. Her burde hjelpeapparatet tenke mer helhetlig, vere pa tilbudssiden og henvise videre

til andre instanser.

Noen savnet informasjon om det som hadde skjedd, for & fa mer oversikt og kontroll over
situasjonen. Da hadde det vart enklere & bearbeide, mens det motsatte ofte far negative
konsekvenser for parerende. En informant fortalte at de savnet et mote der alle var samlet,

bade de som var med i redningsaksjonen og de parerende. Slik ville alle fatt den samme
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informasjonen, og kunne prate litt om det som hadde skjedd. Det hadde vart godt oppe 1
kaoset, for det var en del ting de ikke fikk vite 1 starten. Dette ble de gdende & gruble pd. De
opplevde det som veldig godt a se at bygdefolket jobbet pa og kjempet for & redde liv og
hjelpe etterpd, samtidig som de syntes at det var vondt & vite at de kanskje visste mer enn dem

selv om hva som skjedde.

Samtidig sa kunne slike mater for noen oppleves som forvirrende, bade fordi at det var mange
tilstede og ble gitt mye informasjon. Det kunne bli for mye a forholde seg til oppe 1 alt kaoset
som man forgkte 4 ta inn. Det var en fordel & ha fi og faste personer a forholde seg til. En
informant fortalte at hele familien var i en gruppesamtale pa kommunehuset i den kommunen
dedsfallet skjedde. De var 1 sjokk, og klarte ikke 4 ta inn alle folkene som var der. Det var stor
utskiftning av hjelpere hele tiden, og det ble for mye og forvirrende. De valgte & forholde seg

til kun en person, for a bevare litt orden og trygghet.

Det varierte hvilken hjelp informantene syntes var spesielt god, men fellesnevnerne var
omsorg, empati og tilgjengelighet. Det var viktig & tilpasse hjelpen den som trengte den, gjore
den enkel og ukomplisert og skape forutsigbarhet og trygghet i en kaotisk verden. En fortalte
om sin hovedhjelper som var der som et medmenneske og ikke som prest. Han gav viktige
rad, og klarte & sette seg inn 1 familien sin situasjon pa bakgrunn av egen livserfaring. Det var
viktig for dem, at det var noen som virkelig kunne forstd. De kunne snakke med han om alt,
ogsa de vanskelige tingene. Det at han fortsatte & komme lenge etter opplevdes som veldig

godt og stettende.

Flere hadde ogsa negative opplevelser med hjelpeapparatet, og for en informant var det at den
forste hun mette fra hjelpeapparatet ikke ble med videre. Den hjelperen som hadde veart der
med familien og sett dem nar det forste sjokket slo dem helt ut og opparbeidet et tillitsforhold,
kunne ikke bli med dem videre fordi han gikk av vakt. De mente at dette var veldig uheldig
for dem, og at et kriseteam burde bestd av de samme over tid. Slik oppnér man en viss

stabilitet og forutsigbarhet for de som er i et kaos.

En annen slet med tanken av at avskjedsbrevet fra den avdede samboeren forsvant i politiets
varetekt, og aldri har dukket opp igjen. Politiet ringte og informerte om at avskjedsbrevet var
sendt rekommandert 1 posten, men det kom aldri fram. Informanten ringte til politiet flere
ganger og etterlyste det, og opplevde at politiet til slutt ble sint og gav beskjed om at man
matte akseptere at brevet sikkert var kommet bort 1 posten. Informanten ble sjokkert over

behandlingen og at politiet tok sa lett pa det. Det var veldig sart & oppleve at de ikke var mer
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forstaelsesfulle og ydmyke nar de hadde rotet det til. Dette har plaget informanten hver dag
siden, og forteller oss noe om hvor viktig noen ting kan vare for parerende og ma behandles

med respekt.

Felles for informantene som hadde fatt hjelp, var enigheten om at hjelpen ber vare lenger enn
de har opplevd at et kriseteam normalt er aktivt. Den ber vare utover den forste méneden, og
gjerne 1 et helt ar ved behov. Det var bedre med en gang for mye enn en for lite. De nevnte at
det var nar hverdagen kom at man trengte stette til 8 komme videre, og at det var vanskelig &
matte be om hjelp selv. I akuttfasen av en krise var det ofte mye folk involvert, og det var
viktig at man ikke star helt alene nar livet skal ga videre og hjulene skal i gang igjen. Dersom

man avslutter en sak, sé ta kontakt pa sikt og sper om det er behov for hjelp.
«Himmelen ramlet ned i hodet, og ingen kunne hjelpe megy».

Flere jeg snakket med fremhevet opplevelsen av a std alene, at de ikke ble ivaretatt eller sett 1
den akutte krisen. En av informantene jobbet selv i helsevesenet, kjente systemet godt og
hadde en opplevelse av svik som kompliserte krisen. Informanten sier at hjelpeapparatet
muligens misforstatt tenkte at de hadde familie og nettverk som stilte opp og at de ikke ville
forstyrre, men at dette var en feil ingen hjelpeapparat ikke ma gjore igjen. Det vanskeligste 1
metet med hjelpeapparatet var fravaeret av det, og at de tok seg av alle andre helt i starten.
Familien opplevde at hjelpeapparatet ikke fungerte, og at andre som var involvert i ulykken
ble prioritert av kriseteam og lege. Ingen tok kontakt og spurte hvordan familien som hadde
mistet sennen sin hadde det, eller sig til om de trengte noe. Det har informanten bert med seg
1 arene etterpd. Kriseteamet tok kontakt ferst etter 3 uker, og 1 bitterhet over dette sa takket de
nei nér hjelpen endelig ble tilbudt. Familien savnet at noen kunne ta vare pd dem. De métte
tilkalle legen etter et dogn da informanten var underernart pd sevn, og fikk en ny darlig

opplevelse da legen virket ukomfortabel og oppferte seg userigst 1 situasjonen.

Informanten fortalte videre at det hadde vart godt om noen kunne se den enkelte i krisen. I
fraveeret av dette sé distanserte en seg fra situasjonen for a skane sine aller nermeste, det var
en mate 4 overleve pa. Det ble utviklet en bitterhet som etter hvert edela mye 1 livet etterpa,
og som var vanskelig & bare pa 1 et lite samfunn. Det ble til at informanten tok pa seg en rolle

for at alle skulle tro en hadde det bra, og fremstilte seg som en person en ikke var.

Deadsfallet bidrog til at alle slet pa forskjellige méter, og at relasjonene ble vanskeliggjort. De
snakket aldri godt sammen om det som skjedde. Informanten opplevde ogsa av at flere hadde

problemer med & forholde seg til det som hadde skjedd og til vedkommende. De fikk ikke
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hjelp eller oppfolging, og de viste ikke til andre hvor vondt de hadde det. Informanten fikk
forst mange ar etterpa tilbud om & delta i en traumegruppe, noe som var viktig for a forsté at
reaksjonen var helt normale. Videre forteller informanten om hvordan krisehendelsen og
mangelen pa hjelp preget livet med store helseutfordringer som utviklet seg til kroniske
plager. Det gikk mye tid til & gruble pd om livet kunne vart annerledes dersom

hjelpeapparatet hadde fungert og de fikk den oppfelgingen de trengte.

En annen informant opplevde at mannen dede av multiorgansvikt pa et sykehus et annet sted 1
landet, under en operasjon som skulle reddet livet hans. Ingen tok seg av den lille familien
med to barn og en mor 1 sjokk, fer de ble sendt hjem. De opplevde at sykehuset ikke hadde
rutiner for & behandle etterlatte og spesielt ikke barn. Informanten fortalte videre om et system
som fortsatte 4 svikte, og at ingen 1 hjemkommunen deres var varslet om det som hadde
hendt. Dette betydde at de ikke mottok noe tilbud om hjelp fra hjelpeapparatet nir de kom
hjem. Informanten maétte selv kontakte fastlegen for sykmelding, og tenkte at fastlegen da
kanskje burde informert om hvilken hjelp som fantes. Informanten stilte spersmél ved om
ikke hjemkommunen ble varslet ved bré og uventede dedsfall pa institusjon eller sykehus, og
hvorfor ikke kriseteamet tilbudte hjelp til en familie som hadde opplevd noe traumatisk.
Denne informanten hadde en godt sammensveiset familie og stor vennekrets. Hun forteller at
familien ble deres hjelpeapparat, og ikke hadde klart seg uten deres stotte med hjelp med
barna og praktiske gjoremadl 1 hverdagen. Hun hadde behov for & bearbeide det som hadde
skjedd, og var heldig som kunne prate mye med venner og familie. Hun har tenkt mye pa
hvordan det ville ha vert for en som var innesluttet eller som ikke hadde like stort nettverk
som dem, og om den ville fatt et annet tilbud enn henne. Hun har lurt p4 om det er tilfeldig
hvilken hjelp man far, og om det er det avhengig av en rekke ytre faktorer. Det bor vere et
likt hjelpetilbud til alle, sa far det veere opp til hver enkelt familie og hjelpeapparat sammen &
finne den best tilpassede hjelpen. Man skal ikke gé ut ifra at noen ikke trenger stotte, de ma fa

lov & velge det selv.

En tredje familie mistet den mindrearige sennen sin 1 en ulykke, og det fantes ikke kriseteam
pa den tiden. De hadde mange naboer og et godt nettverk, som inviterte alle inn til seg og ble
deres hjelpeapparat. Legen ringte dagen etter ulykken, og de fikk beskjed om 4 ta kontakt ved
behov. Ellers horte de ikke fra noen. De fikk ikke tilbud om & prate med noen fra et
hjelpeapparat, men savnet det ikke heller. De hadde gode naboer, og tror at man prater bedre

med noen man kjenner godt. De ble terapi for hverandre, og dette kjentes trygt. Informanten
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sa at det er alfa og omega med et stotteapparat i en slik situasjon, og at de som ikke har et

nettverk virkelig trenger et kriseteam.
«Det var en nala-i-en-heystakk-opplevelse!».

De fleste informantene hadde et behov for hjelp til praktiske ting nér krisen rammet. Ikke
fordi at de ikke greidde det selv, men fordi at de ikke klarte & se hva som skulle gjores oppe 1
alt kaoset. Det var viktig & mate kriserammede pa vanlige behov som a hjelpe til med
praktiske ting 1 hjemmet og daglige gjeremal. Videre uttalte de ogsa at det var et stort behov
for noen som hjalp til med alt det praktiske papirarbeidet nar noen der, for ikke alle hadde

noen 1 nettverket sitt som kunne ta seg av dette.

En informant fortalte om behovet for hjelp med alle de vanvittige tingene som matte ordnes
opp 1 ndr noe slikt skjer, som & sortere, sjekke ut ordninger og fatte riktige og viktige
beslutninger for fremtiden. Det var like mye behov for hjelp med dette som til det & ha noen &
prate med. Samtidig som man skulle ha tid til & serge, sa matte man ogsa passe pa at hus og
hjem var sikret. Det var der ingen som hjelp med, og alt matte finnes ut av pa egen hand. Det
hadde vert nyttig med en praktisk veileder som kunne hjelpe med & finne ut om forsikring,
hva barna har krav pd og hvordan fremtiden deres ville se ut. All usikkerheten gjorde
situasjonen til en ekstra belastning, og det hadde vaert godt om noen kunne lette den byrden

fra skuldrene.

En annen fortvilte over at systemet sviktet s& fullstendig pa dette feltet, og sa at man er 1 et
sant sjokk at en ikke vet hvilken ende en skulle starte 1. De mistet en stor inntektskilde og
matte selge huset, og mener at det hadde vart nyttig dersom noen kunne hjulpet med a sette

opp en liste over de praktiske tingene som maétte ordnes i deres situasjon.

Ikke alle situasjoner som var enkle & forsta og rydde opp 1 heller, og en péarerende fikk
oppleve helt spesielle problemstillinger nar sennen ble savnet. Hun fortalte at man ikke far
dedsannonse 1 slike saker. Det var sa mye praktisk & ordne, og de hadde trengt noen som kun
hjalp dem med boet hans, bil, bat og penger i banken slik at det ikke gikk s& mye tid til a leite
rundt 1 systemet. Ting métte ordnes, og sa fikk de ikke en dedsattest. Det ble et problem at
han aldri ble funnet. Det ble ordnet en dedsattest ved en rettslig kjennelse, og staten har

bestemt dedsdatoen hans pa gravstetten.
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4.7 Den beste hjelpen er tilgjengelig og tilpasset

Informantene hadde noen tanker og meninger om hvordan de kunne enske de hadde blitt mett.
De sitter med en erfaring om hva som kunne ha hjulpet dem videre nér livet ble snudd pa

hodet.
«Man ma fa hjelp til 4 st i det».

P4 bakgrunn av denne erfaringen, sa hadde de fleste av informantene klare formeninger om
hvordan et kriseteam eller hjelpeapparat burde vere sammensatt og fungere. En av de
viktigste for alle var at et hjelpeapparat métte vere tilgjengelig for alle, og bidra til trygghet
og stabilitet.

Videre uttalte de at de trengte kriseteamet fordi de var profesjonelle og ikke folelsesmessig
involvert. Selv om noen takket nei ved forste kontakt, sd burde de kommet innom igjen og
sjekket hvordan det gikk. Et kriseteam burde besta av de samme folkene over tid, s& man

hadde sluppet a bli spurt om det samme flere ganger. De burde fortsette & veere der for den

familien som de startet pa. Familie og nettverk matte kobles pa etter hvert.

Flere mente at et kriseteam ogsa burde besta av folk i systemet, og at noe av det forste som
matte klarlegges var den absolutte taushetsplikten. Den som jobbet 1 kriseteam matte vere
handlekraftig, utstréle tillit, ha et rolig vesen og inneha kunnskap om kriser. De maétte ta seg
av de praktiske tingene slik at kriserammede fikk serge. I tillegg var det viktig & huske pé at
blant de personene som sitter i et kriseteam, sd var det nedvendigvis ikke du som var den rette
til & rykke ut eller & stille spersmal. S& der métte sitte mange nok personer, slik at man maétte
kunne ta hensyn til hvilken relasjon man har til den familien som er rammet. Det forste et
kriseteam matte gjore var 4 kartlegge familien som var rammet, hvilke medlemmer, kjonn,
alder, hvem trengte hjelp og hvilken hjelp trengte de og hva var deres fritidsinteresser.

Kanskje matte man hente inn andre enn de som naturlig satt 1 kriseteamet.

Flere opplevde 4 ikke fa god nok informasjon om hendelsen, noe som gjorde situasjonen
uoversiktlig og vanskeligere & takle. En viktig person 1 et kriseteam kunne ha vart vere en
sosionom som veiledet i alle de ting som matte ordnes, og man trengte god informasjon om
hvilken hjelp som fantes. Det var viktig at noen tok kontakt med deg nér krisen rammet, med
informasjon og en slags oversikt over hvem man kunne ringe til om de forskjellige ting, som
en slags handbok. Det klarte man ikke & se selv 1 begynnelsen. Slik kunne de ta kontakt igjen
etter begravelsen for & gjore nermere avtale. Da kunne de fa slappet av litt og sortert litt i hva

man trenger 4 vite mer om.
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De fleste mente at det aller viktigste er at man har et nettverk nar ulykken rammer deg. Ikke
alle hadde det, sa da burde hjelpeapparatet vaere det nettverket. Man burde bli veiledet til &
klare a st 1 det vanskelige, og ikke stikke av fra tingene. Det var lett for & preve 4 unnga
forskjellig, men for 4 komme videre sa mitte man ga rett opp 1 det. De matte gi veien selv. Et

kriseteam kunne ikke ta bort smerten din, men de kunne stotte.
«Hjelpen ma vaere der nar det skjer».

Alle hadde forskjellige anbefalinger til et fremtidig hjelpeapparat, basert pa sine egne
opplevelser av & komme gjennom en krise. Samtlige informanter mente at for & kunne hjelpe
best mulig, s matte hjelpen tilpasses den enkelte situasjon og familie. Man maétte mote
menneskene der de var, se at de var forskjellige og finne ut hvilke behov den enkelte hadde.
Det var viktig & huske alle berarte parter i situasjonen, og tilby hjelp til de som trengte det.
Spesielt barna burde bli ivaretatt pé alle arenaer, og det var viktig at skole og barnehager tok
imot barn som hadde mistet sine pd en god méte og fikk drilling pd hvordan gjere det. Flere
foreldre hadde opplevd at de métte ta ansvar selv, og det burde ikke vere nedvendig. De
mente at man burde kunne fole seg trygge for at barna ble ivaretatt ogsa i sorgen pa disse

arenacne.

Videre om individuell tilpasset hjelp sd hadde informantene klare formeninger om at hjelpen
de ble tilbudt kunne vere for kortvarig 1 mange tilfeller, og at det var viktig at det ble etablert

kontakt med andre hjelpeaktorer dersom behov nér kriseteamet trekker seg ut.

Flere hadde ogsa opplevd sjokket den forste tiden sa overveldende at de hadde takket nei til
hjelp 1 ren refleks. Selv om de hadde forskjellig nettverk og utgangspunkt, s hadde de fleste
angret pa dette og ensket at noen kom igjen om spurte hvordan det gikk. Et nei betydde ikke
alltid at man ikke trengte hjelpen, men kanskje ikke klarte & ta imot akkurat da av forskjellige

grunner.

Et tema som gikk igjen hos informantene var alt det praktiske som skulle ordnes, og som de
ikke hadde oversikt over eller fikk tilbud om hjelp med. Den praktiske biten kunne oppleves
sa omfattende at det ble adeleggende for sorgprosessen. Det hadde vert viktig a ikke bare fa
noen a snakke med, men ogsé at noen kunne hjelpe med & sortere ut hva som maétte ordnes.
Hva de hadde krav pé, hvordan familieskonomien sag ut, hvordan det ville bli fremover og
lignende. Mange kunne gé i det uendelige & ikke vite hva de hadde rett pa. Det var behov for
en veileder som kunne hjelpe videre, for det var vanskelig & tenke rasjonelt oppe 1 kaoset selv.

De opplever at systemene er innflekt, og det er en for stor pakjenning a finne ut alt selv.
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Dessverre ser det ut som at systemet tar det som en selvfalge at man ordner alt selv midt oppe

1 alt kaoset.

Samtlige informanter mente at man ogsé trengte hjelp til & komme seg ut for deren og gradvis
bli sosiale igjen. Det var nadvendig at noen fulgte en ut pa butikken pushet dem til & komme 1
gang med dagligdagse ting igjen. Man métte laere seg & forholde seg til folk pa en ny mate, for
de visste ikke hva de skulle si til dem. I mange situasjoner si endte de opp med & traste andre,
det var slett ikke enkelt. Det & vare sosial var krevende, spesielt nar livet til andre gikk videre

og sorgen fremdeles var like stor. Det var lett & fole seg skuffet og séret.

En fellesnevner for informantene var at de hadde hatt utbytte av samtaler og samtaleterapi,
selv om de kunne ha opplevd det som vanskelig der og da & skulle snakke om det. De papekte
viktigheten av 4 tilby folk samtaler, det & f4 prate om det og bearbeide vanskelige tanker. Det
var viktig at mennesker i krise tok imot all hjelp som ble tilbudt dersom man klarte det, og
ikke stengte alt inne. Det var viktig & vaere apen om det som hadde skjedd, snakke med folk
og om hendelsen slik at det kunne vare til hjelp for andre. Det var ikke alltid behov for sa
mye prat i samtalene, stillhet kunne ogsa vere godt. Det viktigste var & oppleve at man fikk

stotte, og vite at der var noen der for dem.

Flere informanter mente at man burde vare tidlig inne a tilby samtale, ogsa til barna. Det aller
viktigste for informantene var at barna fikk oppfelging og noen & snakke med, det var ikke
nok & gi ungdommer en folder om sorg og forvente at de selv skulle ta kontakt. Barna burde fa
tilbud om samtale og oppfelging, det var veldig nedvendig og forebyggende. Dette ble
spesielt viktig fordi at foreldrene som var kriserammet hadde begrenset kapasitet til 4 ta seg

av den biten.

Informantene hadde klare rad for hvordan man kan hjelpe noen til & komme videre med livet
og hverdagen. Man madtte fa hjelp til 4 std 1 det hele tiden, det gikk ikke an & stikke av fra det.
Det var ogsé viktig & huske pé at det var lov & vaere glad ogsa av og til. De ble nedt til & leve
videre, og da har de valget om man skulle ha det bra og gjere sa godt de kunne. Men de va
klar pa at man trengte tiden til hjelp, og noen som kunne hjelpe til pd veien. Uansett hvor galt
alt sdg ut som, sa var der alltid noe positivt & gripe fatt i. Det var viktig for de som skulle
jobbe med dette & huske pa. Dersom de greidde a se de sma ting, sa styrket det dem til & sté i

mer.
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Merkedager og sorggrupper

Informantene sa at det var godt & fa oppmerksomhet pa vanskelige merkedager, dedsdagen,
begravelsesdagen, bursdagen og lignende. Det viste at andre husket og at bade personen og
parerende var viktige for andre. Se at et fungerende kriseteam gjerne 1 mange ar etterpd kunne
ta kontakt pa merkedager, og at det ville veere godt & bli spurt om hvordan man har det. Pa
overflaten kunne det tilsynelatende se bra ut, og mange tenkte at man har kommet seg videre.
Men inne 1 bevisstheten sé trengte de faktisk litt omsorg, kanskje lenge etterpd ogsa.
Sorggruppe ville vare nyttig fordi at det er de som har opplevd noe lignende selv som best vet
hva man gikk gjennom. Det kunne vert godt & snakke med andre 1 samme situasjon, finne
stotte 1 og hjelpe hverandre. Spesielt barna hadde hatt godt av & mete andre 1 samme situasjon,
sa de ikke folte seg sa annerledes og alene om det. En av informantene hadde vart i bade

traumegruppe og sorggruppe, og hatt stor nytte av det.

5.0 Diskusjon

5.1 Livet rives i stykker nar man mister noen bratt og uventet

A miste noen i nzr relasjon bratt og uventet er en stor pakjenning som velter helt om pa livet,
og som byr pa spesielle utfordringer bade for etterlatte og hjelpeapparatet. Informantene 1
denne studien beskrev hvordan de opplevde & bli rammet av en slik hendelse, tiden etter
dedsfallet og hvordan de ble mett av hjelpeapparatet. De fortalte om opplevelsen av
uvirkelighet, forvirring, kaos, & befinne seg i en boble og & bli satt ut av spill. [felge Skants
(2008) er det er vanlig & oppleve slike folelser, og at man ikke helt vet om hendelsen har
skjedd eller er en drom. Nar hendelsen synker inn etter hvert sd vil denne folelsen gi seg.
Videre fortalte de at sjokket gjorde slik at sansene ble skjerpet, slik at de gikk pa ta hev og tok
inn alt veldig sterkt. Lyder, synsbilder og lukter ble sterke, og frykten var lett & sla ut.
Konsentrasjonen, hukommelsen og tidsbegrepet ble begrenset, og sevnen var ofte varierende
periodevis fravaerende. Fysiske reaksjoner som hjertebank, skjelving, frostanfall, kvalme,
munnterrhet, svette og svimmelhet var ogsa vanlig. Ifelge Waldenstrem (2007) er uventet
dedsfall en sterk hendelse som vil utlese en krisereaksjon hos etterlatte, og som kan medfere
en aktivering av det autonome nervesystemet. Vi blir satt beredskap for & flykte fra den

vanskelige situasjonen, noe som gir psykosomatiske symptomer som beskrevet over.
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Livet slik informantene kjente det ble frarevet dem uten forvarsel, uten mulighet til &
forberede seg pd utfordringene som ventet dem. Noen fikk voldsomme tanker som at alt matte
vaere over, at man ikke klarte & fortsette og enske om & de for & gjenforenes med avdede. De
fortalte at det er viktig & huske pa at etterlatte kan ha frykt for deden og til og med sin avdede
kjere, en frykt som kan sette seg fast og som er viktig & i bearbeidet. Denne redselen kan gi
seg utslag pa forskjellige méiter, og er noe hjelpeapparatet ma ha i tankene. Erfaring tilsier at
fryktfolelsen kan gi dirlig samvittighet og tanker om at man reagerer feil, og kan derfor ofte
kamufleres som at man takler det bedre enn man gjor. Alle reagerer forskjellig og ut ifra
hvilken situasjon man er 1, og ingen reaksjoner pd en slik traumatisk hendelse er feil eller
riktig. Dette ble bekreftet av Dyregrov, Plyhn og Dieserud (2009) som belyste at etterlatte
med svert sterke reaksjoner av og til lurer pd om reaksjonene deres er normale, eller om de
holder pa a bli «gal av sorg». Mange blir lettet nar de far here at de reagerer pd en forventet

mate pé en ekstrem hendelse.

Funnene tilsier at det er vanskelig & takle og bearbeide alt det vanskelige som skjer i en slik
krise, og man kan lett fole seg alene og misforstétt. Ifelge Skants (2008) er det viktig & dele de
vanskelige tankene og reaksjonene sine med andre. Dette bade for nedvendig bearbeiding, og
1 tillegg hjelpe de rundt til 4 forstd hvordan man har det. Samtidig forklarer forskningen at det
er vanlig a fole et ubehag og prove 4 unnga a dele pa smerten og det vanskelige man kjenner

pa, spesielt ved ded som er bra og uventet (Clements et al. 2003).

Skyldfelelse er ogsd vanlig, og tanker om ting som man skulle ha gjort annerledes 1 tiden for
dedsfallet. Veilederen for psykososiale tiltak for kriser, ulykker og katastrofer
(Helsedirektoratet 2016) beskriver at slike reaksjoner er vanlige, og at den umiddelbare
reaksjonsfasen for mange bestar av nummenhet og uvirkelighet. Dette er med pa a beskytte
mot den nye og brutale virkeligheten. For noen kan reaksjonene vare s sterke at de kan ha
problemer med & ivareta seg selv eller foreta rasjonelle valg. Forskning om sorg (Clemets et.al
2003) belyser at de etterlatte ofte foler seg som et offer pa grunn av den plutselige traumatiske
hendelsen som de ikke fikk mulighet til & forberede seg mentalt pd. Derfor blir de ofte
overveldet av folelser 1 etterkant av dette, og sjokk og nummenhet er vanlige reaksjoner.
Ifolge Kristensen, Weisather og Heir (2012) gjor alle plutselige tap det vanskelig for etterlatte

a akseptere realiteten, og at det skjer sé bratt frarover dem & ta en skikkelig avskjed.

Vet vi nok om sorgens mange ansikter, til 4 ivareta mennesker som mister noen bratt og

uventet pd en mate som gjor at de foler seg sett og mett pa en god mate?
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5.2  Detsliter pa de etterlatte a vaere sosial i en traumatisk krise

Informantene fortalte at det var vanskelig a fatte at livet skulle ga videre nar de mistet noen
brétt og uventet, og ndr man stod midt oppe 1 et slikt kaos s& kunne det vare sart 4 se at andres
liv fortsatte som for. Det var lett 4 fole seg utenfor og glemt. A skulle vare sosial utenfor
hjemmet og utfore daglige gjoremal ble ogsé en ekstra pakjenning, og mange unngikk slike
situasjoner. Det var en utfordring & takle og ta imot andres reaksjoner om det som hadde
skjedd, og matte fortelle opp igjen flere ganger om hendelsen. Noen hadde lett for & gréte, og
folte seg sarbar og hudles. Samtidig som de satte pris pa og forstod at andre oppriktig brydde
seg, sa kunne de likevel velge a trekke seg tilbake dit de folte seg trygg. Clements et al.
(2003) belyste at mennesker som har mistet noen bratt og uventet, ofte beskriver
sorgprosessen som en ensom vei og ga. Selv om de opplever venner og familie som stottende,
sa er de smertefullt klar over at sorgprosessen er unik for dem og vanskelig for andre & forsta.
Videre synliggjorde Dyregrov (2005) at den sosiale— og folelsesmessige tilbaketrekningen
dessverre ogsa kan fungere som en barriere for a ta imot tilbud og profesjonell hjelp og sosial

nettverksstotte.

Funnene viste at mange av menneskene som etterlatte motte, folte seg ukomfortable og ikke
visste helt hvordan de skulle takle det. Ofte kunne etterlatte oppleve at andre stoppet & prate,
sag bort eller ble triste nir de mater dem pa butikken og lignende. Det synes a vaere et sprik
mellom maten etterlatte ensker & bli mett pa, og evnen de fleste andre har til & mete dem.
Dette samsvarer med forskning av Grad et al. (2004), som viste at etterlatte rapporterte om det
sosiale nettverkets problemer med & forholde seg til dem pa en méte som var positiv for
sorgprosessen deres, men heller ble en belastning. De opplevde at nettverket ikke alltid taklet
apenhet om temaet, og heller trekker seg tilbake og unngar situasjonen. Dette understottes
ogsa av Dyregrov (2003) som viste til at svaert mange sergende har erfaringer med at
mennesker som de forventer stotte ifra, heller unngar dem eller lar vere & ta kontakt. Dette
oppleves som en belastning. Erfaringsvis er bra og uventede dedsfall sjeldne, og mange synes
det er vanskelig a vite hvordan man skal takle det og vare overfor de etterlatte for & vise
stotte. | mangel pa andre gode lgsninger sa behandles etterlatte ofte med «respektfull stillhet»,
der folk tenker at man viser hensyn med a ikke forstyrre etterlatte. Man unngér ubehaget der
og da, men begge parter sitter gjerne igjen med vanskelig tanker og folelser i etterkant. Det
blir en ond sirkel som kan bidra til mer negativt enn positivt. Nar alt kommer til alt s er det
ifelge Dyregrov (2003) de etterlatte som ma sette ord pd hva de trenger, bade fra nettverket og
hjelpeapparatet.
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Flere av informantene sa at uten familie og venner hadde de aldri greidd seg gjennom krisen.
Ifelge Dyregrov, Plyhn og Dieserud (2009) var stotte fra nettverket viktig, forst og fremst
fordi etterlatte selv opplever den som viktig. De som erfarer a fa god stette, sliter mindre med
komplisert sorg, traumatiske etterreaksjoner og psykiske vansker. I trdd med funn fra andre
studier (Dyregrov 2004) forklarte informantene samtidig om en belastning ved a fa huset fullt
av mennesker som vil stette og hjelpe til, der man mé traste og ta seg av alle andre. De satte
veldig pris pa all omsorgen som ble vist, men det kunne bli for mye tid brukt pa andre og ikke
pa seg selv og nedvendig sorgarbeid. De opplevde at nettverket var bekymret for & la dem
vare alene, 1 frykt for at de ikke skulle klare seg eller ville foreta seg noe irrasjonelt. Det var
viktig & {4 vaere alene ogsa, kjenne pd og bearbeide alle folelser for & komme seg videre 1
sorgprosessen. Det var godt & fa gréte for seg selv, og tenke framover pa hvordan man skal
leere seg & leve pa nytt. Forskning understotter dette og sier at de fleste etterlatte opplever mye
oppmerksomhet den forste tiden etter dedsfallet, og at det er stor enighet blant dem om at det
er vanskelig & fa for mye oppmerksomhet. Oppslutningen 1 begynnelsen kan oppleves som
bade slitsom og overveldende nar den star pd (Dyregrov 2004). Samtidig papekte Retterstol
og Weisath (1985) at tretthet- og makteslashet er vanlig 1 oppgivelsesfasen, og det er lett &
1solere seg og miste kontakten med personer som er viktige for deg. Det virker slik at det kan
vere utfordrende a finne balansegangen mellom det & kunne ta imot stette i form av & omgi

seg med venner og familie, og & vere alene uten a isolere seg.

Kan det vare at gapet mellom hjelp som enskes og hjelp som gis, er pa grunn av foreldede
holdninger og mangel pa kompetanse om sorgarbeid? Vi trenger kunnskap og trening i
hvordan behandle etterlatte som opplever slike kriser, og hjelpeapparatet ber vaere den som
kobler pa nettverket og veileder dem 1 hvordan man best mulig handterer situasjonen og
hvordan de kan hjelpe & spre kunnskapen rundt. Man kan selvfolgelig ikke na over alle de
etterlatte kan mete pa, men naturlige stettespillere, jobben, skole, barnehage, idrettslag,

foreninger og lignende.

5.3  Et dgdsbudskap som formidles feil kan bidra til a forsterke krisen

Doden rammer brutalt, og grunnvollene i vart liv rystes plutselig. A ga med et dedsbudskap er
et viktig oppdrag om 4 gi de aller vanskeligste beskjedene nar livet bratt tar slutt.
Budbringeren meter mennesker i dyp fortvilelse og under store pdkjenninger. For de etterlatte
er det nedvendig og viktig & fa en sikker beskjed raskt, og s& skdnsomt og tydelig som det er
mulig & formidle det (Stabrun 2014). Ofte er det politi, prest eller helsepersonell som er

naturlige til & utfere denne jobben. Det finnes lite forskning pa temaet dedsbudskap, og det ser
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dessverre ut som at det sjelden er slik at de som skal gi slike budskap far systematisk trening 1
hvordan best mulig overbringe en slik beskjed. Det er viktig & formidle budskapet hurtig, og

at situasjonen rundt ma vere sé trygg og rolig som mulig (Dyregrov og Dyregrov 2008).

Det varierte hvordan informantene fikk vite om dedsfallet og ble tilbudt hjelp, noe som hadde
hatt konsekvenser for hvordan reaksjonsforlepet og sorgprosessen deres ble. Noen ble aldri
kontaktet og fant ut av dedsulykkene selv, enten ved at de var vitner til den eller at de métte
oppseke informasjonen selv. Det var krevende for dem som maétte innhente informasjon, da
det kunne ta tid fer det ble avklart hvem som var med i ulykken og identifikasjon av avdede.
Det kom klart frem at maten de etterlatte fikk vite om dedsfallet pa hadde stor betydning, og
satte dype spor. Flere hadde sterke historier om hvordan de var blitt sekundartraumatisert av
maten dedsbudskapet kom pa, og hvordan det forste matet med hjelpeapparatet ble. De
papekte viktigheten av hvem som gir budskapet, og egnethet til & utfere en slik oppgave péd en
best mulig mate. De vektla ogsa tidsperspektivet og rammen rundt situasjonen. Det er viktig
for dem & fa vite det raskt, at det er en fra hjelpeapparatet som informerer, at man har god tid 1
situasjonen og at det helst skal vare pa et skjermet sted der man foler seg mindre utsatt. [folge
Girgis og Sanson-Fisher (1998) ber man benytte en rolig og uforstyrret plass, og ha god tid og
serge for at man ikke avbrytes. Videre ma man gi informasjonen pa en enkel, forstielig og
@rlig mate, og mete folelser med empati. Etterlattes forstaelse og emosjonelle status ma

vurderes.

Stewart (1999) fremholdt at méten dedsbudskapet gis pa, helt klart pavirke psykisk helse og
den videre sorgprosessen. En studie av Thompson, Norris og Ruback (1998) viste at etterlatte
etter brd ded sdg en sammenheng mellom mindre belastning pé psykisk helse dersom
dedsbudskapet ble handtert pa en skansom og god mate (Kristensen, Weisather og Heir
2012). En informant fikk dedsbudskapet pé sin arbeidsplass, og budbringeren som kom
opplevdes som taus og ubekvem 1 situasjonen. Uegnethet for oppgaven gjennom darlig
kommunikasjon, lite informasjon, utrygge rammer og fravaer av empatisk omsorg, bidrog i
denne situasjonen til belastninger ved sekundartraumer. En veileder fra Helsedirektoratet
(2016) om psykososiale tiltak ved kriser og ulykker fortalte at brd og uventede dedsfall, i
motsetning til forventede dedsfall, har en potensiell risk faktor for utvikling av Posttraumatisk
stresslidelse, heretter kalt PTSD. En ekstra pakjenning pafert gjennom ferste meotet kan vare
mer belastende 1 sa méite, og kan gi umiddelbare reaksjoner som er sé sterke at de lammer

normal funksjon. PSTD kjennetegnes av unngéelse av tanker eller situasjoner som kan minne
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om situasjonen, patrengende minner, sevnproblem, emosjonell avflatning, ekt arvdkenhet og

konsentrasjonsproblemer. Det kan gi seg utslag i ulike angstlidelser (Helsedirektoratet 2016).

Det var informantenes klare formaning at dedsbudskapet alltid ber gis ansikt til ansikt dersom
mulig slik at man har mulighet til & ta imot reaksjonen og stette, og ikke over telefon eller
lignede mater. Dyregrov og Dyregrov (2008) belyste at media i dag gir oss nye utfordringer
med 4 f4 gitt budskapet forst, og da er det likevel av og til nadvendig & benytte telefon for 4 fa
gitt beskjeden hurtigs mulig for & komme media 1 forkjepet. Det blir et dilemma nér to av de
viktigste sidene etterlate fremhever star opp mot hverandre, hvordan budskapet gis og a fa
raskt beskjed. Man far gitt hurtig beskjed via telefon, men det er ogsa en darlig potensielt

traumatisk ramme rundt det (Dyregrov og Dyregrov 2008).

Historiene til informantene viser at hjelpeapparatet har mange hensyn 4 ta ved det viktige
forstemotet med etterlatte, og det er viktig a tilpasse seg den aktuelle familie og situasjon. Det
er ikke hvem som helst som kan avlevere et slikt budskap, og 1 smé& samfunn ber man ogsa ta
hensyn til relasjoner og slektskap mellom partene. Fokuset ma veare & skdne vedkommende,

og dempe og kontrollere sjokket for & unnga at det blir en sterre utfordring 1 tiden framover.

Kunnskapen finnes 1 litteraturen og forskning, men det kan virke som at hjelpeapparat rundt
om pa de forskjellige stedene loser slike situasjoner pé forskjellige méter. Brd og uventet ded
er ikke noe som skjer hver dag, og det gar derfor en stund mellom hver gang et slikt
dedsbudskap skal ut. Kriseteam og naturlige budbaerere ber kurses 1 & avlevere dedsbudskap,

siden dette er forste matet med etterlatte som kan prege deres sorgprosess og livskvalitet.

5.4  Riktig hjelp er viktig og fraveer av hjelp far negative konsekvenser

Noen av informantene sa at det verste med hele krisehjelpen var fraveret av den. Flere
rapporterte om et manglende hjelpetilbud, der de fikk opplevelsen av a sta alene og ikke bli
ivaretatt. [folge Dyregrov og Dyregrov (2007) handlet ikke den direkte misngyen mot det
offentlige hjelpeapparatet om at hjelpen de fikk var for dérlig, men den retter seg 1 stor grad
mot at hjelpen uteblir eller er for kortvarig. I norske (Dyregrov 2000) sé vel som utenlandske
studier (Murphy 2000) fortalte etterlatte at de har behov for hjelp. Da snakker de ikke om
enten profesjonell og offentlig hjelp opp imot mer uformell stotte fra nettverket, men mener at
de behover begge deler. Videre belyste Dyregrov og Dyregrov (2007) at det er stor variasjon
1 den omsorg og hjelp som etterlatte mottar, bade hvilken type hjelp de far, hvem de far det

fra, hvor ofte, hvor lenge og om de ma oppseke den selv. Dette bekreftes av informantene sine
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historier, som viser at det kan virke tilfeldig om man 1 det hele tatt far hjelp og hvilken hjelp
som blir tilbudt. Dyregrov (2005) fremholdt at fagfolk umyndiggjer sergende og
kriserammede gjennom det som kalles demedikaliseringsprosessen, som mente at hendelser
som en traumatisk krise, er naturlige 1 menneskers liv. Profesjonell intervensjon blir derfor
ikke tilbudt overfor krisecrammede. De mener tvert imot at etterlatte hjelper seg best selv
sammen med sitt nettverk, og at profesjonell hjelp vil forverre situasjonen. En av ni
informanter stotter seg til denne tankegangen, og hadde ikke behov for annet enn sitt
naermeste nettverk. Det er et tydelig flertall som sier at man trenger et hjelpetilbud.
Demedikaliseringsprosessen kan forhindre nedvendige hjelpetiltak til mennesker som
opplever psykososiale kriser. Men ved & ha brukerperspektivet mer i1 fokus og se helhetlig pa

det, sa vil man heller ta pé alvor at etterlatte ber om profesjonell hjelp for & gé videre 1 livet.

Informantene fortalte om folelse av svik og bitterhet ved a ikke bli ivaretatt, og at dette
kompliserer krisen man star i. Dette understettes Dyregrov og Dyregrov (2007) som papekte
at et stort flertall av etterlatte etter brd ded er misforneyde med bistanden fra det offentlige
hjelpeapparatet. Svart mange uttrykker 1 tillegg en bitterhet og frustrasjon over det de
opplever som forskjellsbehandling opp imot hjelpen som blir tilbudt ved store katastrofer og
somatisk sykdom. Videre tenkte informantene at en grunn til manglende tilbud kunne vare at
hjelpeapparatet antok at etterlatte ville f& mye stotte fordi de hadde et har stort nettverk. De
ville kanskje ikke trenge seg pé, eller at de syntes det var vanskelig og ubekvemt & ta kontakt.
Det er ikke vanskelig & forestille seg at det er sjelsettende & oppleve a ikke {4 hjelp ndr en
trenger det, eller at noen fér hjelp mens man selv ikke far det. Det gjor at man fér en storre
belastning oppe 1 krisen. En annen informant erfarte ogsa en fravarende oppfelging ved bré
og uventet ded pa sykehus borte fra hjemkommunen, og manglende varslingsrutiner til
bostedskommunen og det naturlige hjelpeapparatet til de etterlatte. Det burde vare
automatikk 1 dette, slik at hjelpeapparatet var forberedt til & ta imot familien 1 krise, og
etablere en kontakt for & best mulig ivareta dem etter deres behov. Informantene har selv sagt
at det er vanskelig 4 selv be om hjelp, og ikke alle vet hvilken hjelp som finnes heller. Ifalge
Dyregrov (2000) sé kunne flere forhold pa systemniva spille inn her, tids- og
kapasitetshensyn, manglende organisering og planer for krisearbeid og begrenset kompetanse

og usikkerhet om hvordan hjelpeapparat skal forholde seg i slike saker.

Forskning utfert av Bonnano (2004) synliggjorde at de fleste mennesker tilpasser seg bra etter
a ha mistet en av sine nare relasjoner, og ikke fir varige problemer eller har behov for

profesjonell hjelp 1 sorgprosessen. Ifalge Stroebe, Shut og Stroebe (2007) fant oftest sergende
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en mate 4 takle tapet pd og konsekvensene av det, dersom man tok tiden til hjelp. Samtidig
fremholdt de Groot, de Keijser og Neeleman (2006) at det at det er en klar ssmmenheng
mellom sorgreaksjoner og darlig psykisk helse. Informantene rapporterte om alvorlige
merbelastninger som folge av fravaer av hjelp; komplisert sorgprosess for bade voksne og
barn, fortrenging av problemer, sekundartraume og PTSD, alvorlige og kroniske
helseutfordringer og familierelasjoner som led stor belastning og tok varig skade. Ifelge Van
Ameringen, et al. (2008) er etterlatte etter brd og uventede dedsfall en utsatt gruppe for
etterreaksjoner og komplisert sorg, og 1 tillegg er det pavist & veere en av de vanligste
grunnene til PTSD. I tillegg viste Li, et al. (2003) at det finnes en sammenheng mellom
traumatiske hendelser og ekt sykelighet og dedelighet. Spesielt sterke pakjenninger kan
pavirke det sympatiske nervesystemet, sentralnervesystemet og kardiovaskulere systemet,
som 1 verste fall kan resultere 1 forskjellige sykdommer. Stress og pakjenningene kan oke
faren for infeksjon, kreft, hjerteproblem, gkt inntak av alkohol og tobakk, forstyrrelser i
kosthold og redusert fysisk aktivitet. Videre kan dette lede til utfordrende livsstil som igjen
kan pavirke dedeligheten. Det ble ogsa rapportert om gkt fare for selvmord. Hjelpeapparatet
ber lytte til og ta pd alvor hva etterlatte sier de trenger nér de blir rammet av brd og uventet
ded. Hjelpeapparatet mé oppseke de etterlatte, og ikke forvente at de selv skal be om hjelp.
Man ber bestrebe & oppna en brukermedvirkning fra en gruppe som sitter pa en viktig
kunnskap om hvor «skoen trykker hen». Ringvirkningene av & ikke fa hjelp kan bli
katastrofalt mye sterre enn hva det koster et system a vere pa tilbudssiden og tilby mer enn

det som trenges.

5.5 Sorgprosessen tar tid og forlgper seg forskjellig

Sorg er den prosessen vi mennesker ma gjennom nér vi skal bearbeide tap, og omjusterer litt
pa bandene som binder oss til den dede slik at vi kommer oss videre i livet. Denne prosessen
starter 1 det oyeblikket vi far dedsbudskapet. Informantene beskrev sorgen som lammende
smertefull, som tidvis var altoppslukende og tyngende i starten. Sorgen kunne vere vanskelig
for andre & forstd, noe som bidrog til at det kunne vare en ensom opplevelse. Det var ogsa
utfordrende & akseptere at deden var sd endelig og & skulle gi slipp. Ifelge Skants (2008) er
ikke hensikten & glemme, men & forene fortiden med tiden framover. Vi serger alle forskjellig,
og det vil ta tid. Det er mange ting som spiller inn pa prosessens forlep, og ingen ting er rett
eller galt 1 sorgen. Det er viktig a bli mett med respekt og forstielse, uten forventninger om

hva som er riktige og upassende sorgreaksjoner (Skants 2008). Dyregrov, Plyhn og Dieserud
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(2009) forklarte at etterlatte med sterke sorgreaksjoner av og til lurer pa om deres reaksjoner
er normale, eller om de er helt 1 ubalanse. Det er da viktig & bekrefte at det de opplever er helt
normale responser pa en ekstrem hendelse. Clemets et al. (2003) synliggjorde ogsé at sorgen
kan variere mellom medlemmene innad i1 en familie, og ingen ting er riktig eller galt.
Informantene fortalte om hvor viktig det er & fa kunnskap om de ulike sorgreaksjonene, slik at
de kunne forsta at det de folte var helt normalt. Alt opplevdes sa voldsomt og sterkt pd mange

mater, og det var lett & tvile pa seg selv og alt de kjente pa.

Sorg tar tid, av og til lang tid. Det er heller snakk om méneder og &r, enn dager og uker
(Skants 2008). For svaert mange av informantene var tiden tre til tolv maneder den tyngste
perioden. Sorgen ekte gjerne i styrke etter begravelsen, noe som stod 1 kontrast til at det var
akkurat da de fleste andre gikk videre med livet sitt og forsvant for de etterlatte (Dyregrov
2007). Ifelge Skants (2008) er det dessverre slik at omgivelsene kan miste interessen for den
sergendes behov tidligere enn den sergende mister behovet for stotte. Det finnes ikke et
tidsskjema for hvor lenge en sorg skal vare, selv om samfunnet og folk man meter kan ha en
formening om «at man ber vaere komt over det nd». Clements et al. (2004) viste til at
sorgsymptomer gjerne fortsetter utover 2 ér, og det er helt normalt. Ingen kan definere
hvordan sorgen til andre skal vare. Stroebe og Shut (1999) synliggjorde utviklingen i
sorgprosessen med toprosessmodellen, der man pendler mellom de ulike deler av sorgen, som
folelsen av tap, kjenne pé sorgen, tilpasse seg situasjonen og orientere seg mot det nye

dagliglivet (Stroebe og Schut 1999).

Sorg er ikke en sykdom, men kan av og til fore til uhelse dersom man ikke tar den pa alvor. |
folge Dyregrov, Dyregrov og Kristensen (2014) sa utvikler en god del av de sergende
betydelige helseproblemer 1 etterkant av plutselig og unaturlig ded. Slike dedsfall kan 1 verste
fall medfere til alvorlige psykiske og fysiske helseplager. Ifelge Dyregrov, Plyhn og Dieserud
(2009) endrer sorgen oftest karakter med tiden, slik at den blir lettere 4 leve med. Det er nér
sorgreaksjoner vedvarer over tid og begrenser normal livsfersel, at de kan sees pa som
kompliserte (Dyregrov, Plyhn og Dieserud 2009). Nyere forskning har vist at mennesker som
er rammet av brd og uventede dedsfall er mer utsatt for komplisert sorg, og 1 tillegg har storre
risiko for svekket helse (Wittouck, et al. 2011). Dette understettes av informantenes historier,

der flere hadde fatt helseutfordringer i etterkant av hendelsenene.

Sorgreaksjoner over tid vil ogséd henge sammen med hvordan man blir mett av menneskene
rundt, ikke minst metet med hjelpeapparatet. Ifolge Waldenstrem (2006) er det en fordel for
de fleste sargende & komme seg raskt tilbake 1 den vante rytmen og til arbeidet sitt igjen. Det
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er da viktig at det blir tatt hensyn, og at det blir vist forstaelse for at den etterlatte har
gjennomgdtt en traumatisk livshendelse. Man ber derfor ikke forvente full effektivitet den
forste tiden (Waldenstrem 2007). Dette stér 1 sterk kontrast til det informantene fortalte om
behovene de hadde og vanskelige moter med fastleger om sykemelding. De opplevde et
forskjellig syn pd hvor lenge man har behov for 4 serge, og nér det er forventet at de skal vare
klar for det vanlige livet igjen. De folte seg presset tilbake 1 jobb etter kort tid, noe som gjorde
at de ikke fikk sorge seg ferdig og ble utsatt for mer pakjenning. Flere gikk ogsé sa langt som
a kalle det sekundartraumatiserende, og at det bidrog til at sorgprosessen ble tyngre enn
nedvendig. En av grunnen til dette kan ifelge Dyregrov og Dyregrov (2007) vare den faglige
og ideologiske motstanden som har eksistert 1 fagmiljeer opp gjennom é&rene, som gar ut pa at
etterlatte ikke trenger hjelp eller tilrettelegging og derfor ikke ber fa et slikt tilbud.
Begrunnelsen er at sorg er en naturlig del av livet, og at man ikke skal sykeliggjore det som er

normalt.

Rekdal og Herrestad (2014) belyste at det ikke finnes noen diagnose for sorg, og at fastlegene
trenger en diagnose for a kunne skrive ut sykemelding. Det er en viktig problemstilling at det
ikke finnes hjemmel om a sykemelde mennesker i sorg, og satt pa spissen sd méa fastlegene
enten sykemelde mennesker for lidelser som de ikke har eller & ikke sykemelde 1 det hele tatt.
Diagnosene som blir ofte blir brukt er psykisk ubalanse situasjonsbetinget og
depresjonsfolelse, og gir dessverre dérligere muligheter ved tegning av forsikring og ndr man
segker om ny jobb som trenger sikkerhetsklarering (Rekdal og Herrestad 2014). Dette er 1 trad
med funnene som belyste at det er et fokus pa at sykemeldte ber tidlig tilbake til arbeid uten at
det blir tatt hensyn til tiden de trenger til & serge. Det blir viktig a serge de ikke blir sykere av
a komme tilbake til jobb. Vi ber lytte til nar de sergende selv sier de har behov for mer tid, og
legge til rette for & gi dem brukermedvirkning, autonomi og kontroll over det de kjenner pa
best selv. For noen vil det vare riktig & jobbe tilrettelagt, noen fullt og andre trenger lenger
tid. Dersom de metes med respekt og forstaelse 1 istedenfor et firkantet system, sa vil man
legge grunnlaget for et mer vellykket sorgforlep og retur i arbeidslivet nar de er sterke nok for

det.

Sorg tar pauser, og vi tar hendelsen inn 1 doser slik at i skal klare & handtere det. Derfor ser vi
sergende le og ha det moro 1 det ene oyeblikket, for sa i neste vare tilbake 1 det triste (Skants
2008). Dette samsvarer med det informantene fortalte om viktigheten av & fa ta fri fra sorgen,
ga ut pa tur, trene, fa lov & ha det goy og fa vaere alene for 4 gve seg pa a ga videre med livet.

Det er da viktig at andre har forstaelse for dette, og det kan man {4 gjennom kunnskap om
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sorgforstéelse. Slik vil vi unnga stigmatisering og bebreidelse overfor de som har det

annerledes enn oss selv.

5.6  Barnablir glemti kriser

De fleste informantene forteller at barna falt utenfor all hjelp 1 krisen, og at det ikke fantes
oppfelgingsrutiner for sesken eller barn av avdede. Barn fikk ikke samme hjelpetilbud som
voksne, og veldig fa opplevde at noen 1 hjelpeapparatet tok barna til sides og forklarte hva
som skjedde. Et flertall av foreldrene slet med darlig samvittighet fordi at de folte de ikke
klarte & ta seg av barna pa en god mate midt oppe 1 krisen. De fortalte om et system som ikke
sag helheten nar krisen rammet, og en folelse av & bli sendt alene rundt for & finne ut av ting
selv. Dyregrov (2005) viser det samme, og ifelge etterspurte 65% av foreldrene et mer allsidig
og spesialisert tilbud til barn og unge mens kun 38% av kommunene hadde et slik tilbud.
Videre fant Dyregrov (2004) i Omsorgsprosjektet at hele 2/3 av foreldrene ensket mer rdd og
hjelp til & hdndtere sorgen til barn og unge enn det de faktisk fikk. Nesten halvparten mente at
barna trengte psykologhjelp. Dette stér 1 stor kontrast til at ikke alle kommuner har
tilgjengelig kommunepsykolog eller annen lignende hjelp i umiddelbar narhet. Flere av
informantene fortalte om at de hadde lang reisevei til BUP og lignende, og at det derfor ble
vanskelig & motivere barnet til behandling der. Helsedirektoratet har de senere arene satset pa
a ansette psykologer i de kommunale helse- og omsorgstjenestene gjennom arlige
tilskuddsmidler. Tall fra 2016 (helsedirektoratet.no 2017) viser at antallet
kommunepsykologer fortsetter & gke, og at de jobber innenfor psykisk helse, rus og vold- og

traumefeltet.

Barn opplever kriser forskjellig fra voksne, og ifelge Skants (2008) sd kan det utlose vansker
senere 1 livet dersom de ikke far bearbeidet det. Informantene mente at 1 tillegg til 4 ha mistet
noen som stod de ner, sa ble de gjerne vitne til hvordan andre voksne trygghetspersoner slet
med sin egen sorg. Erfaring tilsier at man ber bestrebe at barna far et naturlig forhold til sorg
og en sunn sorgprosess. Det far man ikke dersom man later som at ting ikke har skjedd, men
ved & snakke om hendelsen 1 rolige og trygge omgivelser og pa en alderstilpasset mate. Skants
(2008) forklarte at det er ikke alltid foreldrene er i stand til & gjere dette selv, og derfor blir
det viktig at hjelpeapparatet tilbyr seg & bidra med denne jobben sammen med foreldrene.
Stettearbeid for barn skjer best sammen med foreldrene eller andre voksenpersoner som
barnet var trygge pé for hendelsen. Informasjonen mé justeres til barnet, samtidig som at

opprettholdelse av daglige rutiner kan veere med a bidra til trygghet for barnet (Skants 2008).
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De fleste av informantene opplevde at barna fikk psykiske reaksjoner pd hendelsen og tiden
etterpa, og noen opplevde ogsa at barna fikk sterre problem i form av psykisk uhelse og
rusproblem. Samtidig var der altsé et fravaer av systematisk hjelpetilbud for barn og unge som
kunne fanget dem opp. Dyregrov (2006a) forklarte at tap i barndommen som ikke blir
bearbeidet kan pavirke personlighetsutformingen og eke faren for psykiske problemer senere i
livet. Dette blir det mindre fare for ved & komme tidlig inn 1 en hjelperelasjon, der det
fokuseres pa a hjelpe barnet til 4 bearbeide sine mange tanker, folelser og a uttrykke og
akseptere sin sorg Videre synliggjorde Dyregrov (2006a) at barn oftest blir henvist til
spesialisthelsetjenesten nar det allerede er oppstétt et problem, og her vil man kunne forbygge
storre problemer med smé og enkle midler som samtale og kriseintervensjon. Nér barn sliter
med dedsfall sé skyldes dette ofte at det normale sorgarbeidet er hindret fordi at den

traumatiske opplevelsen ikke er skikkelig bearbeidet (Dyregrov 2006a).

Ifolge Dyregrov (2007) er det ikke sjelden at rollene 1 en familie kan bli pavirket nar noen der
bratt og uventet, og spesielt dersom hjelpeapparatet uteblir kan det lett bli slik at barn og unge
tar over omsorgsrollen eller ansvar for sasken. De kan oppleve at de voksne har det sa
vanskelig at de har nok med seg selv, er ofte livredde for at noe skal skje den andre forelderen
eller at det generelt skal skje noe forferdelig pa nytt. Ekvik (2010) forklarte at barn og unge er
fleksible og kan strekke seg langt, og av og til s kan de fa for stort ansvar og for krevende
roller som de ikke ber ha. Da er det viktig at voksne er der og avleser de fra dette (Ekvik
2010). Informantene hadde opplevd bade at barn kunne ha angst og seperasjonsubehag, til at
de gikk inn og tok ansvar og hjalp til. Uansett sa folte de pa en darlig samvittighet fordi at de
ikke hadde overskudd til barna. Ifelge Dyregrov (2004) peker unge pa behovet for mer
profesjonell stotte som henvender seg direkte til dem og pa deres premisser. I tillegg
oppfordret de hjelpeapparatet om & hjelpe foreldrene, slik at de selv ikke blir belastet med

foreldrerollen eller ansvar for sgsken.

Dyregrov (2007) fant at for barn og unge sé vil ivaretakelse av voksne og reaksjoner fra
omgivelsenes vare avgjerende for hvordan de takler situasjonen. Stette fra venner, skolen og
andre sosiale nettverk spiller en stor rolle, og forskning viser at voksnes gkte kunnskap pa
omradet gir tilbakemeldinger om at barn klarer seg bra i disse situasjonene (Dyregrov 2007).
Dette stér 1 sterk kontrast til det informantene fortalte. De opplevde at hverken skole eller
barnehage taklet dette pd en bra mate, men heller ignorerte problemet og ikke tok sorgen til
barnet pa alvor. Dette opplevdes som sart for bade barn og foreldre, da de heller hadde ensket

et mer apent forhold om det som har skjedd. Det var ogsé positivt at andre snakket og avdede,
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det gjorde godt 4 vite at personen betydde noe for andre ogsd. Ekvik (2010) belyste at barna
vare tilbringer mye tid pé skolen og 1 barnehage, og de som jobber disset stedene bygger opp
en stor tillit og trygghet til det enkelte barn. Denne voksenkontakten er av stor verdi nér noe
trist skjer som bererer barna, og den kan vaere noe trygt og stabilt i en ellers sa ny og kaotisk
hverdag. Det er viktig & ikke bagatellisere sorgen som andre berer pa, og man er til storst
hjelp nér en viser respekt for den og gir sorgen den oppmerksomhet og plass som den trenger

(Ekvik 2010).

Bugge og Rekholt (2009) papekte at skolen har en spesiell plikt overfor barn og unge, og alle
som jobber der ma kjenne til beredskapsplaner ved alvorlig sykdom 1 familien, ulykker og
plutselige dedsfall. Skole og helsestasjon skal vare naturlige bindeledd mellom barnehage,
utdanning og helsetjeneste, men ogsé spesialisthelsetjenesten har ansvar for a veilede skoler
og barnehager. Hver kommune har ansvaret for tjenestene som gjelder barns oppvekstsvilkar,
og & gi et tjenestetilbud til barn og unge med psykiske vansker og deres foreldre (Bugge og
Rakholt 2009). Ifelge Dyregrov (2006a) skal skolen ha en oppdatert og kjent beredskapsplan,
og kontaktlerer, eller annen voksen som eleven har et tillitsforhold til, ber ta kontakt med
familien sa raskt som mulig selv om det er ubehagelig. Elever som har opplevd en slik krise
vil oftest ha best av & komme tilbake til skolen raskest mulig, og dette blir enklere dersom
leerer har veert tidlig 1 kontakt. Man viser ved slik kontakt at man bryr seg (Dyregrov 2006a).
Laerere og foreldre undervurderer ofte barns vansker etter 4 ha opplevd smertefulle ting, og
barna opplever 4 ikke bli trodd pé nér de forteller at de sliter med det som har skjedd. Det blir
forventet at man skal raskt tilbake i rutinene, og det blir ikke tatt hegde for at sorg tar tid.
Dette er nok ikke av vond vilje, men pa grunn av manglende kjennskap til sorgreaksjoner. Sa
snart de blir gjort oppmerksom pa sammenhengen, sd endre oftest forstielsen seg for elevens

behov (Dyregrov 2006a).

5.7 Den beste hjelpen er tilgjengelig og tilpasset

Mye har skjedd pé feltet innen krisearbeid de siste arene, og vi har fatt en gkt kunnskap om
kriser, sorgforstdelse og bruk av kriseteam 1 kommunene. Kommunene har plikt til & sorge for
psykososiale tiltak i alle relevante tjenester, ogsd ved forsvarlig psykososial beredskap og
oppfelging ved kriser, ulykker og katastrofer. Kommunene kan selv bestemme hvordan disse
tjenestene skal organiseres, men de fleste har etablert psykososiale kriseteam for & kunne

folge opp enkeltpersoner, familier og nettverk pa en rask og forsvarlig méte (Helsedirektoratet
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2016). Kriserammede familier sliter ifelge Dyregrov (2005) ofte med omfattende
psykososiale vansker og mottar langt mindre profesjonell hjelp enn de selv opplever at de har
behov for. Demedikaliseringsprosessen som forbindes med autonomi og tenker a tilbakefore
kontroll til brukerne, forer imidlertid til en avmaktstelelse (Dyregrov 2005). Dette samsvarer
med informasjonen fra mine informanter, der de forteller om et sprik mellom hjelpen de
onsket og hadde behov for 1 forhold til den de faktisk mottok. De som ikke ble tilbudt hjelp,

opplevde det ikke som en form for autonomi og brukermedvirkning. Heller tvert imot.

For a belyse hva som er den beste hjelpen i en slik situasjon, sé viser jeg til informantenes
oppfatning av dette. Alle hadde forskjellige kriseopplevelser og varierende bakgrunn og
livssituasjon, noe som tilsier at ogsa hjelpen burde tilpasses individuelt. Ikke alle trengte
profesjonell oppfelging, men alle burde fa et tilbud om dette med mulighet til & velge. Hjelpen
burde vare der det skjer, og man matte mote menneskene der de var. Den beste hjelpen var
den som var tilgjengelig for alle, hadde et brukerperspektiv og var tilpasset familien og
situasjonen. Ifelge Almvik og Borge (2016) betyr ikke brukerperspektivet bare at brukerens
behov settes 1 sentrum, men at hans egne erfaringer, kunnskap og uttrykte behov setter
standard for selve behandlingen (Almvik og Borge 2016). Tanken er at brukeren inviteres
med i et samarbeid og kan pavirke gjennom sitt erfaringsperspektiv og sin kunnskap basert pa
refleksjon av egen opplevelse. Dette kalles innenfrakunnskap, en kunnskap som dessverre
tidligere ofte har blitt oversett (Boe og Thomassen 2007). Informantene fortalte at
hjelpeapparatet burde tidlig inn a tilby hjelp, og foreta en kartlegging av de rammede for a
finne ut behovene de hadde. Det var viktig at alle fikk samme tilbud om hjelp, det métte ikke
vere tilfeldig om og hvilken hjelp de ble tilbudt. Det matte opprettes kontakt med
spesialisthelsetjenesten ved behov, og hjelpeapparatet burde bistd med & koble pé nettverket.
Dette samsvarer med funn av Dyregrov (2004) om at det er enskelig med tidligst mulig hjelp,

og at kommunene tar ansvar for & mobilisere sosial nettverksstotte.

Videre anbefalte informantene at hjelpeapparatet métte bidra til trygghet, stabilitet, vise
omsorg og respekt med sin tilstedeverelse. Det burde bestatt av de samme folkene over tid, da
det var krevende 4 forholde seg til mange og nye mennesker 1 en slik situasjon. De maétte
kunne utstrale tillit, ro, handlekraft og tidlig klarlegge taushetsplikten. Hjelpen matte vare
over tid, og tilpasses den enkeltes sorgprosess og behov. Flere opplevde at stotten oppherte
nar begravelsen var overstatt, og at de sto alene nar de skulle til pa den teffeste jobben med &
g videre med livet og fa hjulene 1 gang igjen. Dette samsvarer med funn av Dyregrov (2004),

der etterlatte opplever at hyppigheten av 4 bli kontaktet synker kraftig etter begravelsen. De

57



kjenner pa en skuffelse over at venner og omgangskrets ser ut til & glemme det som har hendt

sa raskt (Dyregrov 2004).

Flere av informantene sa at dersom etterlatte takket nei til hjelp, sé burde hjelpeapparatet
sjekke innom igjen for & here om de trengte noe pa et senere tidspunkt. Det var lett & avsla
hjelpen fordi man ikke orket & forholde seg, eller ikke ensket & vare til bry. Det dras klare
paralleller mellom dette og funn gjort av Dyregrov (2004), der det kommer frem at de fleste
etterlatte vet at de har rett pa hjelp. Likevel har de ikke krefter til & be om dette, eller klarer
ikke & sette ord pd hva de faktisk trenger. Ifelge Dyregrov (2002b) ettersporres derfor et
system som gir denne hjelpen automatisk gjennom kontakt med offentlige hjelpeteam. De
ensker en fast og stabil hjelp som er fleksibel og individuelt tilpasset, samt kompetente
hjelpere (Dyregrov 2002b). Behovet for hjelp er ogsa sveart skiftende gjennom sorgprosessen,
og derfor enskes gjentatt tilbud om hjelp gjennom hele forste aret etter dedsfallet (Dyregrov
2004).

Informantene fortalte at informasjon var viktig for & ivareta en folelse av kontroll 1 et kaos.
Det var sart a tenke pa at andre visste mer enn dem som var de nermeste til avdede. De
etterspurte ogsé tidlig informasjon om hvilken hjelp som fantes. Dyregrov, Plyhn og Diserud
(2009) bekreftet dette nar de belyste at all informasjon ma tilpasses situasjonen og tilstanden
til den etterlatte. Videre forklarte Waldenstrem (2007) at mangel pa informasjon ofte vil
skape usikkerhet og angst for etterlatte og bli en tilleggsbelastning, og Kristensen, Weisath og
Heir (2012) synliggjorde at god informasjon kan hjelpe etterlatte til & forstd og forsone seg
med det som har skjedd. Ifelge Dyregrov, Plyhn og Dieserud (2009) vil rask tilgang pa
informasjon kombinert med god omsorg vare den beste ivaretakelsen de fleste etterlatte kan
fa. Forst er det behov for informasjon om selve hendelsen og hva som skjer videre, sa
kommer gjerne behovet for informasjon om vanlige reaksjoner og stette pa slike. I tillegg er
det etter hvert nyttig & informere om hvor de kan fa hjelp til juridiske og ekonomiske
spersmal (Dyregrov, Plyhn og Dieserud 2009). Etter traumatiske dedsfall ensker etterlatte
gjerne ogsa kunnskap om hvordan dedsfallet kan innvirke péd enkeltindivider i1 familien og
familien som system. Voksne etterlatte etterspar ogsé rad for a takle kommunikasjonsvansker

som oppstar 1 familien, og for hvordan best ivareta barn og unge (Dyregrov 2007)

Flere av informantene fikk tilbud om terapeutiske stottesamtaler, og sag stor nytteverdi i &
prate om det vanskelige og fé forklaring pa og normalisert sine sorgreaksjoner. I folge
Clements et al (2004) sa kan det vaere nyttig a4 bidra med konkret informasjon om
sorgreaksjoner sammen med en oppriktig omsorg av deres tap. Informasjonen kan bidra til &
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oke forstaelsen deres for tanker og felelser de har, dempe angst og uro rundt om de reagerer
normalt. Skants (2014) belyste at er det viktig & dele reaksjonene over det man har opplevd
med andre. Dette vil bidra bade til egen bearbeiding, og hjelpe de som er rundt en til 4 forsta
hvorfor en oppferer seg og handler som man gjor. Dyregrov, Plyhn og Dieserud (2009)
forklarte at en slik stattesamtale i starten gjerne vil bestd 1 & lytte og vise forstéelse for den
enkeltes reaksjon, og etter hvert far et praktisk fokus om hvordan de skal komme gjennom
hverdagen. Av og til trenger etterlatte stotte til & foreta valg og prioriteringer 1 trivielle
spersmél sa vel som viktige. Ofte er det nyttig for de etterlatte & lage en konkret plan for
hvordan de skal komme seg gjennom hver dag, dette for a skape struktur og kontroll i kaoset

(Dyregrov, Plyhn og Dieserud 2009).

Felles for alle informantene var behovet for hjelp til praktiske ting, alt fra organisering av
begravelse, barnepass og praktiske gjeremal. I tillegg savnet de en slags veileder 1 alle
praktiske ting som matte ordes rundt ekonomi, forsikring, sykemelding, avslutting av kontoer
og abonnementer og sa videre. [falge Clements et al. (2004) er etterlatte ofte overveldet av
bade folelser og alt det praktiske som skal ordnes. Etterlatte opplever ofte behov for mange
forskjellige former for hjelp, og foruten samtaler, informasjon og rad sd ettersporres gjerne
hjelp til juridiske, praktiske og eksistensielle forhold (Dyregrov, Plyhn og Dieserud 2009).
Mange kan ogsé ha behov for & komme 1 kontakt med lege, psykolog, Nav og sa videre, og
har ikke overskudd til & sitte 1 ventekoer bade pa et venteverelse eller i telefon.
Hjelpeapparatet kan ogsé bistd med & informere skole, barnehage og arbeidsplass, og hvilke
tiltak som er enskelig og behov for. Dersom hjelpeapparatet ser at etterlatte har et lite
nettverk, s mé de serge for at det offentlige trer inn og bistar med de praktiske oppgavene.
Det er viktig at hjelpen tilbys og utaves pa en respektfull og tilpasset mate, slik at den kan
dekke de etterlattes behov. Det er imidlertid ikke meningen at hjelpeapparatet skal ta over alt,
da det ofte er viktig for de etterlatte & gjennomfere daglige rutine oppgaver for a oppleve

mestring og avledning (Dyregrov, Plyhn og Dieserud 2009)

5.8  Styrker og svakheter — gyldighet og palitelighet

Begrepene reliabilitet og validitet blir brukt for & si noe om studiens palitelighet og gyldighet,
og begrepene blir 1 utgangspunktet brukt i1 kvalitativ forskning. Troverdighet eller reliabilitet i
forskningsarbeid vises ved at det hele tiden kommer tydelig fram, steg for steg, hva som er

gjort. Dette er & gjore studien transparent eller gjennomsiktig (Silvermann 2006).
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Validitet betyr at et mal faktiske méler det vi ensker & méle, og reliabilitet handler om hvor
konsistent et gitt mal er (Svartdal 2011). Validitet er knyttet til tolkning av data og
gyldigheten av tolkningene som forskeren er kommet frem til (Thagaard 2009) Validitet
handler ogsa om du har fétt gyldige og relevante data som kan bidra til 4 kaste lys over
problemstillingen din, gjennom a stille relevante spersmaél i forhold til tema. Hey pélitelighet
eller reliabilitet handler om at gjentatte malinger under samme og gjentatte betingelsene hver
gang gir likt resultat. Dersom det er stor spredning 1 resultatet sa indikerer dette et lite reliabelt
mal. Et mal kan altsd vere reliabelt uten at det er valid. Idealet for vitenskap er hoy reliabilitet
og hey validitet (Svartdal 2011). Reliabiliteten kan knyttes til kvaliteten pd den informasjonen
som forskeren baserer seg pa (Thagaard 2009). Det er vanskelig & svare pa om funnene vare
er sanne eller gyldige. Vi m4 heller ta stilling til hva funnene er sanne om, hva materialet og
metoden gir muligheten til & si noe om og hvor overferbart resultatet er. Sammenhengen der
resultatene er hentet fra vil veere med & bestemme kunnskapens rekkevidde (Malterud 2013).
Metodevalget stemte bra med det jeg ville a4 underseke, da jeg ensket & komme neaert inn pa
andres historier og lytte til deres erfaringer om traumatiske kriser og metet med
hjelpeapparatet. | matet med informantene var jeg bevisst pd min egen forforstaelse og jobbet
aktivt for & sette den til side. Jeg reflekterte over min rolle som forsker, og om jeg med min
fremtoning og fremgangsmaéte har pavirket informantene pa noen slags mate. Vi barer vare
egne erfaringer og kunnskap som lett kan pédvirke paliteligheten i studien, noe som er svart
viktig & ha fokus pa gjennom hele prosjektet. Samtidig har jeg forsekt & tolke dataene slik at
informantens utsagn ble ivaretatt pd best mulig méte. Jeg har intervjuet ni personer, og det er
deres stemme som gav grunnlag for studiet. Som forsker pavirker man resultatet av studien
ved & foreta valg helt fra start og gjennom hele prosessen. En studie der forskerens stemme er
visket ut blir ingen forskningsstudie, men mer et referat med nedtegnelse av informantens
erfaringer (Repstad, Johnsen og Halvorsen 2009). Intervjuguiden ble utarbeidet av meg etter
semistrukturert mal, og dialog mellom meg og informant har utviklet seg slik at ingen intervju
er like. Andre ville kanskje lagt vekt pa andre tema, sa min teoretiske forstaelse og fortolkning
har preget denne undersgkelsen. I forbindelse med transkriberingen vil var egen forforstielse

prege hva vi oppfatter og pavirke resultatet.

Det mi papekes at informasjon fra ni informanter fra et relativt sentrert omrade av Norge,
ikke vil kunne gi et generalisert bilde av hele befolkningen. Men det kan likevel vaere med pa
a bidra som et supplement til annen forskning pa feltet. 1 forhold til tidsperspektivet jeg har

hatt til rddighet sé tenker jeg at ni informanter er en ganske solid empiri, men sett i storre
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sammenheng si er det lite. En svakhet med studien er at det ikke er en tidsavgrenset periode
til hvor lenge siden krisene fant sted, og at jeg har informanter som har historier fra 19 ar
tilbake og frem til for 2 ar siden. Det er en spredning pa over 17 ar. Det vil nok ha noe 4 si for
bearbeidingen deres av hendelsen, og forventningene til et hjelpetilbud. Et alternativ ville
vert og sett pa hvordan hjelpetilbudet er i nyere tid og eventuelt hvordan det har utviklet seg
de ti siste ar. Videre valgte jeg a ikke sende intervjuguiden til informantene 1 forkant, dette for
a ikke pavirke svarene deres pa noen slags mate med forberedelse og lignende. Jeg erfarte
imidlertid at det kanskje kunne ha vert en fordel at de fikk et lite overblikk om temaer vi
skulle innom for intervjuet, da flere uttrykte at de hadde tenkt mye pa hvilke spersmél som

ville kunne komme.

6.0 Konklusjon og veien videre

Oppsummering

Arbeidet med denne studien har gitt meg en storre innsikt 1 hvordan det oppleves & miste noen
bratt og uventet, og hvordan hjelpeapparatet meoter de etterlatte. Erfaringen med studien har
ogsa gjort meg til en tryggere fagperson og menneske 1 mogte med personer som har opplevd
traumatiske kriser og gjennomgar sorg. Informantene kom ogsé med anbefalinger til hvordan
etterlatte ensker & bli mett i1 en slik krise. Mitt klare siktemal med denne studien var & fa
belyst viktigheten av at alle som trenger det skal fa et tilbud om hjelp, og at de skal slippe a
oppseke denne hjelpen selv. Selv om denne typen hendelser er noe man heldigvis meter
sjelden bade 1 hverdagen og faglig, si er det vel sa viktig a eke forstaelsen for temaet pa alle
plan i samfunnet vart. Studien viste at det er et sprik mellom forventningene som de etterlatte
har om hjelp og stotte bade 1 nettverket og hjelpeapparatet, og den faktiske hjelpen de blir
mett med. Det har vert en stor utvikling pé feltet de siste 25 arene, og all kunnskap sier oss at
mennesker som opplever traumatiske kriser trenger og ber om oppfelging. Likevel fortalte
informantene at de foler seg sviktet av systemet og nettverket, noe som péferer en
merbelastning 1 tillegg til krisen de er i. Det var ikke alle som ble mett av et hjelpeapparat, og
de som ble det fortalte om varierende hjelpetilbud. Selv om foringene gir klare anbefalinger til
hvilken hjelp som ber tilbys, s& virker det som at det er tilfeldig hvem som fér hjelp og
hvilken hjelp som er tilgjengelig. Det varierer ogsd mellom de forskjellige kommunene, noe
som nok stammer fra valget kommunen har om & bygge opp psykososiale kriseteam selv,

tilgjengelig kompetanse og at terskelen for & aktivere et kriseteam er forskjellig. Det er altsé et
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sprik mellom trenden med organisering av kommunale kriseteam, tanken om hva disse skal
bidra med og den hjelpen som faktisk nar ut til etterlatte. Vi ber lytte til de etterlatte, det er de

selv som vet best hva som hjelper. Her er deres anbefalinger til hjelpeapparatet:

Etterlatte ber om a fa tilbud om oppfelging, og et valg om & takke ja eller nei. De ensker a fa
slippe & oppseke hjelpen selv, da de ofte ikke er i stand til & tenke rasjonelt 1 kaoset. Dersom
de takker nei, s& ma hjelpeapparatet komme tilbake og tilby hjelp en gang til. Hjelpen mé vare
over et lenger tidsrom enn i1 dag, og de ensker et tilrettelagt tilbud for alle involverte parter.
Etterlatte ber om a bli ivaretatt sa lenge de selv synes det er behov. Hjelpeapparatet bar besta
av de samme personene over tid, og inkludere en person som tar seg av de praktiske ting som
ma ordnes med gkonomi, forsikring og lignende. Ved behov mé hjelpeapparatet opprette
kontakt med spesialisthelsetjenesten og andre aktuelle samarbeidspartnere. Etterlatte sette
sokelyset pd maten dedsbudskap blir gitt pa, og hvor viktig dette forste motet kan vaere for
den videre prosessen. Barna ma fa hjelp og oppfelging pa alle arenaer, og skoler og
barnehager mé lare 4 tilnerme seg temaet pa en naturlig méte og snakke om det vanskelige.
Det er nedvendig a fé serge ferdig og bruke den tiden det tar, og da trengs det gjerne bade
sykemelding og tilrettelegging en periode. Etterlatte ensker dpenhet og at man snakker om
den dede, og gjerne oppmerksomhet pa merkedager. Alle ber fa tilbud om deltakelse 1

sorggrupper eller traumegrupper.

Overfoerbarhet

Flere kan dra nytte av funnene i denne studien. Forst og fremst alle som kommer i1 kontakt
med mennesker som opplever kriser utlgst av brd og uventet dedsfall, giennom psykososiale
kriseteam, psykisk helsetjeneste og naturlige hjelpeapparat 1 slike situasjoner. Eksempel pa
sanne kan vere lege, brannvesen, helsestasjon, sykehus, familievernkontor, barnevern, politi,
prest, begravelsesbyra, Rade kors og s videre. I tillegg vil ogsa helsepersonell eller
hjelpeapparat som til vanlig kommer 1 kontakt med mennesker som opplever vanskelige
situasjoner og andre typer kriser, kunne dra nytte av kunnskapen fra funnene i1 denne studien
til sitt arbeid. Funnene er ogsé relevante for skoler og barnehager, 1 tillegg til bruker- og
parerende organisasjoner. Sist men ikke minst kan det vere av stor betydning for de etterlatte
at deres stemme kommer tydelig frem og blir tatt 1 betraktning. Slik vil de kunne bidra til &
skape bedre &penhet rundt temaet, og gi alle mennesker en bedre innsikt og mulighet til & {4 et
normalisert forhold til det. Studien vil kunne bidra til & gke forstdelsen for hvordan det
oppleves a gi gjennom en traumatisk krise, og hvordan de etterlatte har behov for a bli mett.

Nytteverdien vil nok vare storst 1 land som har organisert krisehjelpen pa en samme mate som
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1 Norge, men kan ogsd vare verdifull for de som jobber pé dette feltet 1 andre land. Dedsfall
og sorg er noe som alle mennesker blir rammet av en eller flere ganger 1 livet, sd studien kan

saledes ha nytteverdi for alle som skal hjelpe mennesker 1 slike situasjoner.

Veien videre

Det kom frem i min studie at det var for lite av alt av hjelpetilbud i krisene, og at det kunne
vert gjort mer for & mete de etterlatte pa en god mate. Jeg vil anbefale & standardisere
organiseringen rundt psykososiale kriseteam 1 kommunene slik at det blir obligatorisk og ikke
valgfritt. Slik det er 1 dag finnes kun anbefalinger til hvordan organisere det, noe som ogsa
muliggjer de forskjeller 1 hjelpetilbud som informantene forteller om. Det ber mer
kompetanse inn, bedre rutiner for hva hjelpen faktisk skal bestd i, avklares hvem som skal
vare med 1 et hjelpeapparat og hvor lenge hjelpen skal vare. Det ma ogsa innferes
oppfelgingsrutiner for barn og unge der det ikke finnes, dette er helt essensielt.
Hjelpetilbudene ber ogsa gjeres mer synlige, slik det er 1 dag sa er det veldig f4 som vet
hvilken hjelp som finnes og hvordan f4 tak i den. I tillegg m& man se nermere pa rutinene
rundt varsling til kommunens hjelpeapparat dersom brétt og uventet dedsfall skjer pa
institusjon og sykehus. Man ber slik bestrebe at alle som trenger det far et likt hjelpetilbud

som kan tilpasses den enkeltes behov pa best mulig mate.

Det virker viktig & bygge opp et kompetansesenter pa kriser og sorg slik at hjelpen nér ut til
flere. Dette vil kunne bidra til en kompetanseheving for fagpersoner som er 1 direkte kontakt
med etterlatte 1 alle aldre, og fungere som et statteapparat for alle som ellers trenger den
kunnskapen. I tillegg vil jeg oppfordre til & innfere opplering om sorg og krisesituasjoner i
skolen, der barn fra tidlig alder lerer om hvordan slike hendelser pdvirker livet vart, var
psykiske helse, hva som er normale reaksjoner og hvordan handtere det dersom man selv aller
andre opplever noe lignende. Det vil vere en god start pa & gi mennesker et naturlig forhold
til temaet, og slik bidra til & endre maten vi tenker, foler og oppferer oss 1 slike situasjoner.
Videre sé gjorde funnene i studien meg oppmerksom pa hvordan familierelasjoner kan lide
overlast ved slike hendelser, og blir pdvirket av mange forskjellige fenomener. Jeg vil derfor
oppfordre til videre forskning pa familier som er rammet av bré og uventede dedsfall, hvordan
dette har pavirket dem og hvordan best kunne hjelpe dem som en familieenhet.

Sist men ikke minst vil jeg viser til behov for mer forskning pa hvordan & kunne ivareta den
etterlattes sorgprosess pa en bedre méte enn det synes a ligge til rette for i dag. Det ber

tilrettelegges for at de etterlatte far ro og tid til & serge i fred, og man ber se pa hvilke
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ordninger som muliggjer dette pa best mulig mate uten a belaste de etterlatte mer enn de
allerede er. Temaet rundt at sorg ber fa en egen diagnose har vert aktuell de senere arene, og

det oppfordres til videre forskning rundt dette.
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Vedlegg 1

Foresporsel om deltagelse i forskningsprosjekt

Prosjekt: «Krise utlest av brd og uventet dedsfall»
Ansvarlig: Wanja K. Lien

Veileder: Karl Yngvar Dale

Studiested: Hogskolen i Molde

Studieretning: Master 1 helse- og sosialfag

Bakgrunn og hensikt

Jeg er student ved Hogskolen 1 Molde, hvor jeg tar en mastergrad i helse- og sosialfag,
kliniske hjelperelasjoner for sirbare grupper. Som et ledd i denne utdanningen skal jeg skrive
en masteravhandling som skal sluttferes varen 2018, hvor mitt tema er mennesker som har

opplevd traumatiske kriser.

Til daglig jobber jeg som spesial vernepleier 1 psykisk helse og miljeterapeut 1 kommunalt
psykisk helseteam. I tillegg er jeg med 1 kommunens psykososiale kriseteam, hvor vi holder
pa med en nyetablering av kriseteamet, tar kurs og lager nye rutiner. I denne prosessen fikk
jeg et anske om & forske mer pa hvilken hjelp innbyggerne 1 en kommune opplever a bli mott

med nér en traumatisk krise oppstér, og hva som oppleves som god hjelp.

Tema for studien er mennesker i krise, og oppmerksomheten rettes mot enkeltmennesket som
opplever en traumatisk krise 1 livet. Jeg ensker & fokusere pd fenomenet 1 motet mellom

bruker og hjelpeapparatet.

Mennesker som opplever kriser mister kontroll over livet sitt i kortere eller lengre perioder.
Krisehjelp er ikke behandling, men & hjelpe mennesket til vekst gjennom krisen. Hvordan vi
meter kriser og hvordan vi far hjelp er avgjerende. I henhold til tidligere forskning er mélene
for krisehjelp & bistd mennesker 1 4 fé tilbake mestringsevnen og ferdigheter 1 problemlosning.

Menneskets evne til & overleve er avhengig av tidligere livserfaring, og dette prosjektet ensker
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a fokusere pé den subjektive opplevelsen av krise og metet mellom den kriserammede og

hjelpeapparatet.

Problemstillingen er: Hvordan opplever mennesker i krise d bli ivaretatt av hjelpeapparatet?

Hva innebarer deltakelse i studiet?

Det vil vaere til stor hjelp for meg om du vil delta i undersekelsen, og du far muligheten til &
oke kunnskapen pa dette feltet. Som deltager 1 undersgkelsen vil du fa tilbud om et eksemplar

av den endelige oppgaven.

Vi vil sammen finne et egnet sted og tidspunkt som passer til et intervju. Intervjuet vil ta ca. 1
time, og jeg ensker a bruke lydopptak for a sikre at dataene blir registrert. Jeg ensker ogsa
muligheten til & kontakte deg etterpa dersom noe er uklart, og du kan kontakte meg dersom
det skulle vere noe du lurer pa. Om du trenger noen & snakke med etter intervjuet kan du

kontakte meg, sd vil jeg hjelpe deg 1 kontakt med noen 1 psykisk helseteam.

Hva skjer med informasjonen om deg?

All informasjon om deg vil bli behandlet konfidensielt og det er kun forsker som har tilgang
pa datamaterialet. Navnelisten vil bli oppbevart, kryptert med kode, pa en minnepenn som
kun forsker har tilgang til. Det er kun undertegnede som vil kjenne din identitet. Det vil heller
ikke komme frem hvor du kommer fra. Intervjuet du gir vil bli anonymisert, transkribert og
gjennomgétt av undertegnede. Lydopptaket vil bli slettet etter at oppgaven har fétt sensur og
er godkjent innen 30.04.18. Datamaterialet vil dermed bli behandlet 1 overenstemmelse med
etiske hensyn og formelle krav, slik at du ikke kan identifiseres i den endelige oppgaven. Det

er ogsd mulig at jeg som forsker vil publisere avhandlingen som en artikkel i et tidsskrift.

Frivillig deltagelse og innsynsrett

Det er frivillig & delta 1 studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi
noen grunn. Det vil vaere mulig & trekke seg fra studien pa ethvert tidspunkt, bade for og etter

at intervjuet er gjennomfoert. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli slettet.
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Du har innsyn i1 det som blir skrevet, og muligheten til & rette opp om noe er blitt feil, eller

undertegnede har misoppfattet det du har sagt.

Dersom du ensker & delta, undertegner du samtykke erklaringen. Har du spersmal til studien,

tar du kontakt med meg pé telefon: 99698084.

Til informasjon sd er min faglige veileder ved Hogskolen 1 Molde Karl Yngvar Dale, og kan

nas pé tIf:.91630393

Studien er meldt til Personvernforbundet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig

datatjeneste (NSD), og blitt godkjent der 09.08.17

Selje, 27.06.17

Med vennlig hilsen

Wanja Lien
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Vedlegg 2
Intervjuguide

Jeg onsker & benytte semistrukturert kvalitativt forskningsintervju (Kvale, et al. 2009). Mitt
utgangspunkt er at vi lerer av & lytte til mennesker som har opplevd en eller flere traumatiske

kriser av en slik art at de har vert i kontakt med hjelpeapparatet.
Problemstilling:

Hvordan opplever mennesker i krise utlost av brd og uventet dodsfall i ncer relasjon selve

hendelsen og matet med hjelpeapparatet?
Del 1 Intro

Navn, alder og bakgrunn
Del 2 Tanker, erfaringer og opplevelser

1. Hva er det som gjor at du har lyst 4 la deg intervjue om temaet krise?
2. Hvor gammel var du nér det skjedde?
3. Har du lyst & fortelle hva som skjedde?
- Hvordan opplevde og reagerte du pé krisen?
- Hva fikk du vite?
- Var noen sammen med deg fra dine nare relasjoner nar du fikk beskjeden?
4. Fikk du tilbud om & snakke med hjelpeapparatet?
- Hvis ja—hvem?
- Kom de til deg eller métte du oppseke dem?

- Huvis nei- hadde det vart et onske fra deg?

Del 3 Tilbakeblikk pa hendelsen i dag

5. Huyvilke tanker og refleksjoner gjor du deg 1 etterkant om dine opplevelser?
6. Hvordan opplevde du a bli mett av hjelpeapparatet?

- Folte du deg sett og ivaretatt?

- Hva var det beste med dette motet?

- Hva var det vanskeligste med dette matet?
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7.

- Har du noen tanker om den ideelle maten & mate mennesker som opplever en
krise pa?
Hadde du noen nare familiemedlemmer eller venner du kunne snakke med?

- Hvem var hos deg, og hvilken betydning hadde det?

Del 4 Erfaringer og anbefalinger

8.

10.
11.
12.

I dag sitter du med en erfaring mange ikke har. @nsker du & si noe om hvilken

hjelp mennesker 1 krise kunne trenge?

- Utdype om det har veert spesielt viktig 1 matet med
hjelpeapparatet/venner/familie som har veart spesielt bra.

Tenker du at din historie og dine erfaringer har vert med a prege hvordan du

opplevde denne krisen 1 livet ditt?

- Hva kan vi som meter mennesker 1 krise lare av din historie?

Hva synes du om & bli intervjuet om dette temaet?

Sitter du igjen med noe du ensker & dele?

Onsker du a fi et ferdig transkribert intervju tilsendt for gjennomlesing for jeg

bruker det i oppgaven?
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Vedlegg 3

Samtykke til deltagelse 1 studien

Jeg bekrefter herved at jeg har lest informasjon og forespersel om & delta 1 prosjektet som
omhandler «Mennesker som opplever krise utlast av bra og uventet dedsfall», og samtykker

heretter til & delta.

Prosjektet utgjor en del av en masterstudie 1 Helse- og sosialfag ved Hagskolen 1 Molde, og
jeg er informert om at de opplysningene jeg gir vil bli behandlet konfidensielt. Jeg deltar
frivillig 1 studien, og jeg er innforstatt med at jeg nar som helst kan trekke meg uten a oppgi

noen grunn.

Jeg vil delta 1 prosjektet:

«Hvordan opplever mennesker i krise & bli ivaretatt av hjelpeapparatet?»

Dato: ................. Sted: e,

Deltagerens navn,

Deltagerens SIZNAtUL: ... .ottt et et e e e e et e e e e e e e e e e e e enns

IS (53 6) s

| O 43T } |
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------ Ja takk, jeg ensker et eksemplar av prosjektoppgaven

Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om studien

Wanja K. Lien
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