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Sammendrag

Artikkelen fokuserer pa kunnskap om foreldres opplevelse ved tap av barn og livet etter det.
Materialet bygger pa intervjuer med foreldre som har mistet barn. Deres beskrivelser ble
utgangspunktet for fenomenologisk analyse.

Tapet av et barn pavirker alle dimensjoner i livet. Man blir ikke bare konfrontert med selve
fraveeret av barnet. Man taper ogsa hap og forventninger knyttet til bade barnets og ens egen
framtid. De eksistensielle spgrsmal om maten man forvalter sitt liv pa blir neervaerende, og
sgken etter ny mening blir en vedvarende prosess.

De ulike foreldre fulgte sin egen veg gjennom sorgprosessen. Likevel er det fellestrekk i
opplevelse av vedvarende band med barnet, kropp, relasjon til andre, falelse av skyld og
mening. Profesjonell hjelp fra helsearbeidere beskrives som avgjerende, spesielt i den fagrste
akutte sorgen. Likemannsgrupper
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Introduksjon

Hvert ar dgr mellom 400 og 500 barn i
alderen 0-20 ar i Norge (SSB). Det
innebaerer at mange foreldre arlig
konfronteres med det som ofte blir
karakterisert som livets sterste tap (Hynson
2006, Cutcliff 2004). Det & miste et
menneske man er glad i er alltid en
smertefull opplevelse. Nar den man mister

er ens eget barn vil sorgen veere ekstra tung
a baere. Foreldrene rives ut av dagliglivets
rutiner, og eksistensielle spgrsmal om
maten man forvalter sitt liv, sine relasjoner
og verdier pa, blir nervarende (Barrera,
D’Agostino, Schneiderman, Tallet,
Spencer og Jovcevska 2007).
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Forstaelsen av sorg har gjennomgatt store
endringer i lgpet av de siste tiarene (Davies
2004, Parkes 2001). Freuds
betydningsfulle artikkel fra 1917 ”Sorg og
melankoli” (Freud 1917/1963) dannet
utgangspunktet for standardmodellen for
sorg (Hagman 2001). De farste
toneangivende teoriene etter Freud ga
uttrykk for at sorg har et universelt forlap
med bestemte faser og reaksjoner, og de
hadde en uttrykt malsetting om at bandene
til den dade skulle brytes for sorgarbeidet
etter en tid skulle veere avsluttet (ibid.).
Nyere forskning peker pa at sorg viser stor
variasjon fra person til person og fra
situasjon til situasjon. Foreldre som har
mistet sitt barn opprettholder en form for
kontakt eller vedvarende band (”continued
bond”) med barnet etter at det er dadt
(Rothaupt og Becker 2007). Det er ikke
lenger noe mal for "vellykket sorgarbeid”
at de falelsesmessige bandene til barnet
skal brytes. Utfordringene blir heller a
finne gode mater a leve pa der sorg, savn
0g minner integreres i den sgrgendes indre
og ytre verden, og der barnet integreres i
foreldrenes sosiale liv og nettverk pa en
annen mate enn da barnet levde (Arnold og
Gemma 2008, Hynson 2006, Cutcliff
2004).

Fenomenet a leve med et barn som ikke
lenger er i live star sentralt i denne
artikkelen. Artikkelen tar utgangspunkt i
en fenomenologisk tilnaerming til
foreldrenes egne beskrivelser. En slik
tilnserming er godt egnet dersom malet er &
fa fram en "autentisk” beskrivelse av
fenomenet. Rike, varierte og kontekstuelle
beskrivelser er serlig viktige i forskning
som tar sikte pa & beskrive situasjoner som
ikke er “dagligdagse”, og som dermed er
vanskelig & fa innsikt i fordi man selv ikke
har den samme erfaringen. Det er med
andre ord viktig & holde oppmerksomheten
i den rike, umiddelbare og konkrete verden
(Harder 1990), og det er foreldrenes her-
0g-na-beskrivelse som er i fokus.
Beskrivelsene kan imidlertid ikke bli
dekkende, fordi dette er beskrivelser av
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mennesker som stadig er underveis og som
alltid vil veere i forandring. Framstillingen
som gis er ikke hele sannheten, men den er
heller ikke usann. Den er, som Husserl har
papekt, “sann om seg selv”. Formalet med
artikkelen er & frambringe fenomenologisk
kunnskap om hvordan foreldre opplever a
leve med et barn som ikke lenger er i live,
og hva denne kunnskapen kan innebzre for
helsepersonell (sykepleiere, helsesgstre,
leger, osv.) som mgter foreldre som har
mistet et barn.

Metode

Studien tar utgangspunkt i Giorgis
fenomenologiske metode (Giorgi 2009,
2000, 1997, 1989). Et valgt fenomen settes
I sentrum, og beskrivelsen av hvordan dette
opptrer pa i det enkelte menneskes
livsverden, danner utgangspunktet for en
videre analyse. Giorgis fenomenologiske
metode er sveert knyttet til kontekst, og en
god analyse er avhengig av at de enkelte
fenomener settes i sammenheng med de
gjeldende kontekster som fenomenet
opptrer i (Giorgi 2009). Livsverden er et
sentralt begrep innen fenomenologien, og
kan forstas som den konkrete og erfarbare
virkelighet som menneskene lever sine liv i
(Bengtsson 2001). Forskeren skal gjengi
informantens beskrivelser av fenomenet
slik det erfares i den enkeltes livsverden.

Utvalg

Datagrunnlaget for analysearbeidet var
intervju med fem foreldre som hadde
mistet barn. Det var ingen andre
inklusjons- eller eksklusjonskriterier utover
at de hadde mistet et barn i alderen 0-18 ar
og at det hadde gatt minst et ar siden
dedsfallet. Foreldrenes livssituasjon hadde
bade likheter og ulikheter. Malet var ikke &
fa et homogent utvalg, men heller & fa et
bredest mulig utvalg for & komme fram til
en rik beskrivelse av fenomenet. Alle
informantene var gift, og tre av dem hadde
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gjenlevende barn. To av informantene var
menn, mens tre var kvinner. Barnas alder
varierte fra 30 dager til 18 ar, og tiden
siden dedsfallet varierte mellom 2 og 10
&r. Arsaken til barnets dgd var ulik:
krybbedgd, ulykke eller sykdom.
Informantene ble rekruttert via
helsestasjoner, og de ngdvendige
forskningsetiske prosedyrer ble fulgt.

Innsamling av data

Mgtene med foreldrene hadde intensjon
om a innhente foreldrenes opplevelser, og
spgrsmalene som ble stilt hadde karakter
av “kan du fortelle om ...?”, ”hvordan
opplevde du ...?”. Selve intervjuet ble tatt
opp pa lydband og senere transkribert.
Intervjusituasjonen ble en samtale der
tanker, erfaringer og refleksjoner gikk fram
og tilbake mellom intervjuer og informant.
| en god intervjusituasjon foregar det et
dialektisk samspill mellom intervjuer og
den som intervjues. Intervjuene blir en
skapende prosess der det ofte settes
meningsfulle ord pa erfaringer som ikke
har kommet fram pa samme mate far
(Alsaker, Bongaardt og Josephsson 2009,
Ricoeur 1991).

Analyse

Giorgis fenomenologiske metode ble
anvendt. Den omfatter alle sider av
forskningsprosessen; fra fokusering pa et
bestemt fenomen til innhenting av data,
analyse og diskusjon i forhold til relevant
teori. En fenomenologisk studie er
utforskende i sin form, og metodene som
benyttes kan bare til en viss grad veere
definert og bestemt nar arbeidet starter
(Giorgi 2000, 1997, 1989). Analysen er
delt inn i fire trinn:

1. Gjennomlesing av hele det
transkriberte intervjuet.

2. Oppdeling av teksten til mindre
meningsenheter, dvs. at forskeren
markerer momentene i teksten hvor
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informanten skifter oppmerk-
somheten til et annet aspekt av
erfaringen eller situasjonen som
blir beskrevet.

3. Omskriving av hver av menings-
enhetene til et entydig, faglig sprak
og forstaelse.

4. Syntetisering av meningsenhetene
mot fenomenets struktur og essens.

Trinn 1 til og med 3 gjentas for hver
informant, mens den essensielle strukturen
i trinn 4 utformes pa tvers av alle
informantene.

Presentasjon av funn

For & inkludere den enkelte foreldres
subjektive livsverden ble det pa grunnlag
av analysen i trinn 3 utarbeidet individuelle
presentasjoner av hver enkelt informant.
Dette gir et bilde eller en collage av
foreldrenes livsverden (se for bruk av
individuelle presentasjoner av informanter
i en fenomenologisk-deskriptiv studie
Giorgi og Gallegos 2005). Portrettene
presenteres i neste avsnitt. Deretter
presenteres fenomenets essensielle
struktur, som er utgangspunkt for en
drgfting for de temaene som strukturen
favner og som er relevant for helse-
personell.

Analyse - Portrett av fem
informanter

Kristin

Kristin mistet datteren sin i krybbedgad for
10 ar siden. En sterk skyldfalelse har siden
veert en dominerende kraft i tilveerelsen.
Hun har tilegnet seg mye kunnskap om
sorg og krybbedgad, og vet fornuftsmessig
at ingen kan klandres for det som skjedde.
Likevel kan hun ikke kvitte seg med
skyldfaelelsen. Kristin opplever at kroppen
er endret etter barnets dgd. "Far var jeg



Nordisk Tidsskrift for Helseforskning - nr. 1 - 2010, 6. argang

sterk - na er jeg slapp”. Kroppen brukte
lang tid pa & forsta hva som hadde skjedd.
Lenge etter dgdsfallet fortsatte den med a
produsere morsmelk, og i lang tid "hgrte”
hun barnets grat.

Kristin sgkte ensomheten i tiden etter
dedsfallet, og for henne var det ofte
plagsomt at folk spurte hvordan hun hadde
det. ”Det er ikke slik at den som sgrger
alltid har lyst til & snakke om sorgen”, sier
hun. Gjennom likemannsgrupper mgatte
hun andre med samme erfaringsbakgrunn.
Her leerte hun at det var mulig & arbeide
seg gjennom den intense sorgen. Den
skolerte kunnskapen til helsepersonell er
viktig, men ikke tilstrekkelig - bare den
som selv har erfart, kan forsta, sier hun.
Hun finner ingen mening i & miste et barn.
Savnet etter barnet er fortsatt konstant til
stede. Troen pa Gud gir henne visshet for
et mote etter deden, og det gir hap. |
mellomtiden kjenner hun pa sterke band til
datteren, og hun har ofte indre dialoger
med henne. Hun snakker sjelden om jenta
si, og sier ”... nar jeg gar i begravelser sa
grater jeg ikke over den som er ded. Jeg
grater over min egen sorg”.

Ola

Ola mistet sin 2 maneder gamle datter for
to ar siden. ”Sorg er sammensatt, og
innebzerer langt mer enn tapet av et barn”,
sier Ola. Sorg er en katalysator pa alt som
er vanskelig i eget folelsesliv, og vonde
ting fra tidligere kommer til overflaten.
"Sorg er a vere hudlgs for omverdenen”,
sier han. Sorg er ogsa en belastning for
kroppen - muskulaturen kan ikke slappe av
som fgr. Ola mener at et parforhold blir
voldsomt utfordret nar man mister barn.
Begge foreldre har et enormt behov for
omsorg og stette, og det er vanskelig & leve
opp til den andres forventninger.
Likemannsgruppene ga en mulighet til a
lufte slike utfordringer, og egne tanker og
reaksjoner ble normalisert. “Fagfolk er
ngdvendige og kan bidra med mye, men
deres hjelp kan likevel ikke erstatte

likemenn”, sier han. Ola har aldri hatt
skyldfelelse for datterens dad. ”Datteren
min ville ikke ha gnsket at jeg skulle
gdelegge livet mitt med det”, sier han.

Ola opplever det som et stort ansvar a
holde minnet om datteren levende, og han
snakker ofte om henne. Bandene er pa en
mate brutt, men samtidig sterkere enn noen
gang. Ola finner ingen mening i det & miste
et barn, men det har likevel gitt ham en
forpliktelse til & leve mer bevisst i forhold
til livets store og grunnleggende sparsmal.
"Hennes dgd ga oss muligheten til &
snakke om meningen med livet - den
muligheten ma brukes”.

Greta

Greta mistet sin 18-arige datter i en ulykke
for tre ar siden. Datterens ded vendte om
pa alle ting, og en ny tidsregning begynte.
Greta er mye plaget av skyldfglelse. Jenta
dade bratt, og hun opplever & matte leve
med uavklarte forhold mellom dem. Hun er
fortsatt avhengig av a besgke gravstedet
daglig. ”Jeg skylder datteren min det”, sier
hun. Vissheten om at jenta er dgd er alltid
til stede, og den suger krefter fra henne.
Kroppen er svekket, og hun er plaget av
smerter og svimmelhet. A grate kjennes
som en renselse. | perioder ma hun ta
pauser fra sorgen, og hun gjer dette ved a
forestille seg at datteren lever som fer. Hun
ma ha disse virkelighetsfluktene pa tross
av at det oppleves tungt & komme tilbake
igjen. Greta tror ikke det er riktig at "tiden
leger alle sar”, og sier at sorgen har blitt
sterkere med tiden. A miste et barn er den
totale meningslgshet.

Per

Pers sgnn dgde for to ar siden, bare en
maned gammel. Umiddelbart etter
dedsfallet hadde Per perioder der han selv
gnsket & dg. Na gar det bedre, og pa gode
dager oppleves det godt a snakke om
gutten. Pa darlige dager kan det samme
utlgse grat og tungsinn. Hode og kropp
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henger sammen, sier Per. | tiden etter
dedsfallet har hodet veert fylt med tunge
tanker, og en godt trent kropp har veert
ngdvendig som motvekt.

”Bare den som selv har mistet et barn
forstar hva det innebaerer”, sier Per. Det er
lett & kjenne seg unormal nar man sgrger,
men i likemannsgrupper har egne
reaksjoner blitt normalisert. Kunnskap fra
mennesker som selv har erfart, har en egen
tyngde, og har derfor veert viktig for ham.
Per sier at det ikke har noen hensikt a lete
etter meningen med & miste et barn.
Samtidig sier han at han finner mening
gjennom & vaere et bedre menneske.

Anne

Annes femarige sgnn dgde etter kort tids
sykdom for fire &r siden. A miste et barn er
som & miste av seg selv, sier Anne - livet
blir aldri som det var far. Hun mener at
hun burde ha oppdaget sgnnens sykdom pa
et tidligere tidspunkt, og kjenner pa sterk
skyld i forhold til dette. Hun har veert mye
syk i tiden etter dgdsfallet, og sier at det er
kroppens uttrykk for sorg.

Sorg er noe man er grunnleggende alene
om, sier Anne. Likevel er det bade
ngdvendig og godt & snakke med andre, og
hun har fatt god hjelp fra bade familie,
venner, likemenn og fagpersonell. Alle har
veert viktige for meg, sier hun. Det & miste
et barn skaper et intenst gnske om et liv
etter dgden, og hun berer pa et sterkt
gnske om & mgte gutten sin igjen. Selv om
det & miste et barn er et ufattelig tap, sa
gjer det ogsa livet rikere pa en merkelig
mate, sier Anne. Jeg har blitt mer bevisst
og tolerant, og jeg har vokst som
menneske. Det var s3 mye positivt med
gutten var - det forplikter meg, sier hun.

Essensiell struktur

Analysen av data pa tvers av informantene
leder fram til den felgende essensielle
struktur av fenomenet: A leve med et barn
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som ikke lenger er i live er en balansegang
mellom savn og positiv tilstedeveerelse av
barnet i ens liv. Sorgen for barnet veksler
mellom a veere i fokus og a vaere bakgrunn
for livets grunnleggende spgrsmal og
hverdagens daglige liv. Foreldrenes kropp
beerer sorgen i seg ved at den er mer
sensitiv, trenger mer pleie og krever
oppmerksomhet. Dette gjenspeiler hvordan
man beveger seg gjennom livet etter tapet.
Foreldrene forholder seg bevisst til
skyldspgrsmalet om barnas ded og om
eventuelle uavklarte forhold mellom seg
selv og barna, og de er selektive i forhold
til hvem de snakker med om tapet, sorgen
0g barnet.

Diskusjon

Foreldrene i dette studiet ga uttrykk for at
de har lidd det stgrste tap som kan ramme
et menneske. Forskning bekrefter at dette
er en generell opplevelse (Hynson 2006,
Arnold et al. 2005, Cutcliff 2004, Davies
2004, Boelen et al. 2003). Mye tyder pa at
foreldres sorg over et barn er mer intens,
komplisert og langvarig enn annen sorg
(Holmberg 2007, Rubin 1993). | dette
avsnittet drgftes essensen i foreldrenes
opplevelser opp mot relevant litteratur.
Sagt med andre ord: fenomen og litteratur
”settes i dialog” med hverandre.
Litteraturen belyser kompleksiteten i
fenomenet, og bidrar til & allmenngjere
flere av foreldrenes opplevelser.

Band til barnet

En felles oppfatning blant informantene i
studiet var at de aldri ville komme over
tapet av barnet sitt. Det hadde de heller
ikke noe gnske om, og en av dem uttrykte
dette ved a si at "Sorgen skal man ikke
kvitte seg med - verre enn tapet, er tapet av
selve tapet™. For alle foreldre var barnet
fortsatt en verdifull del av deres livslap.
Alle hadde et bevisst forhold til barnets
neerver i dets fraver. Barrera et al. (2007)
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beskriver tre mgnster av sorg etter tap av et
barn: integrert sorg, forteeret av sorg og
minimal sorg (se ogsa Klass 2006, Stroebe,
Schut og Stroebe 2005, Davies 2004).
Langt over halvparten av foreldrene
opplever at sorgen er integrert i hverdagen.
Denne integrerte form for sorg preger det
daglige liv uten & vere til hinder for
livsutfoldelsen. En slik beskrivelse passer
for foreldrene i var studie. De har gjort
barnet til en indre veileder og et symbol pa
"det gode” i verden, og de fant mening i a
snakke om og med det dgde barnet.
Foreldrene hadde et sterkt gnske om at
minnene fra barnet ikke skulle blekne bort,
og bilder og andre sakalte "linking objects”
ble benyttet som en kilde til opprett-
holdelse av en holdbar biografi om barnet.
Flere ga ogsa uttrykk for at dette hadde
veert til hjelp med a skifte fokus fra a vaere
utelukkende opptatt av hva de hadde
mistet, til & bli mer bevisst pa hva de
faktisk hadde hatt. Dette oppleves som en
mate a vise barnet respekt pa (Klass 2001,
Rosenblatt 2000).

Skyldfglelse

Skyldfalelse er en vanlig erfaring hos
foreldre som mister barn (Holmberg 2007,
Hasui og Kitamura 2004, Boelen et al.
2003). Slik er det ogsa for foreldrene i
dette studiet. De fgalte at de hadde sviktet
som foreldre, og de folte skyld samtidig
som de visste at de objektivt sett ikke
kunne lastes for & ha gjort noe galt. Pa
samme mate som det er mulig a vaere
skyldig uten a fgle det, er det mulig &
kjenne seg skyldig uten a vaere det. En slik
skyldfalelse er et uttrykk for irrasjonell
skyld, men kan likevel innebare en dveling
med fortiden som gjer det vanskeligere a
komme videre. | var kultur er det et brudd
pa en “naturorden” at barn dgr far sine
foreldre, og det i seg selv kan medfare
skyld. Det er likevel ikke slik at alle
foreldre opplever skyld, og slik er det
heller ikke denne studien. Dette viser
samtidig noe av irrasjonaliteten i
fenomenet; det finnes ingen rasjonell

avvikling av sorg med bestemte faser eller
reaksjoner som alle ma gjennom
(Holmberg 2007, Cutcliff 2004).

Kroppens sorg

Flere av foreldrene i denne studien
opplevde at de var endret som person etter
at de hadde mistet barnet sitt, og ikke minst
erfarte de at forholdet til egen kropp var
endret. Kroppens fysiologiske funksjon og
dens evne til 4 utfgre aktiviteter var
redusert. Rubin sier at dette er en allmenn
erfaring, og at “the bereaved parent’s
response to loss is an amalgam of change
and of continuity with the person he or she
was prior to the loss” (Rubin 1993, s. 293).
For flere av foreldrene var viktige deler av
deres selvoppfatning knyttet til kroppens
aktivitet og funksjon. Dette er pa linje med
fenomenologisk teori der selvoppfatning er
forankret i kroppserfaring (Merleau-Ponty
1994). Selvoppfatningen blir truet nar man
ikke lenger kan utfare og mestre aktiviteter
som far, og det oppstar en situasjon med
utrygghet i forhold til den personlige og
sosiale identitet. | en akutt sorgsituasjon
kan det veere vanskelig a finne overskudd
til & mestre hverdagens utfordringer, og nar
en ikke evner a engasjere seg i noe som
oppleves meningsfylt, vil ogsa livskval-
iteten reduseres (Nass, Mastekaasa, Moum
og Sgrensen 2001).

Den franske filosofen Merleau-Ponty sier
at kroppen utgjer fundamentet for var
eksistens, og at var forstaelse av verden er
basert pa kroppens forstaelse av sine
omgivelser (Rasmussen 1996). Kropp og
kontekst utgjer et komplekst og integrert
samspill, og et absolutt skille mellom
kropp som natur og kropp som erfarende
og meningsbarende vil ikke fange opp
levd erfaring. Vi er i verden med var
kropp, og verden erfares gjennom kroppen
(Merleau-Ponty 1994). Dette ble pa mange
mater bekreftet i dette studiet. Flere av
foreldrene “erfarte verden gjennom
kroppen” ved a fa smerter, konsentrasjons-
vansker og redusert immunforsvar. Ogsa
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andre studier viser en sammenheng mellom
sorg og fysiologiske endringer (Dyregrov
2003, Goodkin 2001, Dyregrov og
Dyregrov 1999). P4 mange mater erfarte
foreldrene at kroppen ble meningsbzrende
for den sorg de opplevde. Ved a lytte til
kroppens signaler, og ved a reflektere over
dette kunne de etter hvert lage en strategi
for hvordan de skulle leve livet med “de
nye erfaringer” som integrert del i livet.

Relasjoner til andre

Sorg er en ensom og unik opplevelse, og
det kan veere vanskelig for andre a forsta
hva den sgrgende gar gjennom (Clements
2004, Riches og Dawson 2000). For
informantene i denne studien var det viktig
a poengtere at de heller ikke forventer at
andre skal forsta deres sorg som de selv
opplever den. Men stgtte kan gis og tas
imot uansett. PA samme vis som at sorgen
har mange dimensjoner, kan statten gis i
mange dimensjoner. Ikke bare vil innhold
og kvalitet i stgtten veere av betydning,
men ogsa hvem den kommer fra, vil veere
avgjarende.

Fagpersoner med kunnskap om sorg og
sorgreaksjoner er viktige og ngdvendige
for foreldre som mister barn. Alle foreldre
i dette studiet hadde i starre eller mindre
grad veert i kontakt med det offentlige
hjelpeapparatet i form av sykehuspersonell,
helsesaster, lege eller prest. Falelsene var
sa sterke at de naermest opplevde & miste
kontrollen pa tilvearelsen, og da var det
godt med fagfolk som ”holdt dem fast” og
bekreftet normaliteten i dette. Ogsa
praktisk radgivning i forhold til begravelse
og minnestund ble trukket fram som
positivt. Likevel uttrykte flere irritasjon
over helsepersonell som sa at de "forsto”
hvordan den sgrgende hadde det. Det
viktige for foreldrene var ikke at andre
skulle forsta, men at de var tilgjengelige i
en situasjon som opplevdes kaotisk og
uvirkelig.
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Den sosiale strukturen og kulturen i det
moderne samfunn gir sma arenaer til &
snakke om sorgen etter barnet. Kanskje er
dette en av grunnene til at likemanns-
grupper og sorggrupper har fatt stor
betydning. Likeverdigheten i forhold til
egenopplevelser som foreldrene fant her,
var sveert vesentlige for dem. Der ble
gjenkjennelse av erfaringer sett pa som det
mest betydningsfulle nettopp fordi de var
selvopplevd og dermed “ekte”. |
likemannsgrupper ’skapes” det et samfunn
av mennesker som har erfart det samme
tapet og som derfor sitter igjen med de
samme behovene. Gruppen representerer et
sted der man kan snakke om barnet og
sorgen lenge etter at venner og bekjente
har sluttet & sparre eller snakke. Nar
bandene til barnet er internalisert hos
foreldrene opplever de seg fri til & forlate
gruppa, og kanskje er dette den viktigste
funksjonen til slike likemannsgrupper.
Flere av foreldrene ga dessuten uttrykk for
at det ikke er mulig & gi en "hel”
beskrivelse av tapet av et barn. Ogsa dette
samsvarer med andre studier (Hasui og
Kitamura 2004). Tapet har gitt foreldrene
en erfaringsdimensjon det ikke er mulig &
formidle til andre - erfaringen er sa
enestaende at den blir "ufortellelig”.
Wittgenstein sier at en del av det vi
opplever er uartikulerbart fordi det finnes
en grense for hva spraket kan fange inn -
kunnskapen er taus i betydningen ordlgs,
men ikke innholdslgs (Lauvas og Handal
1994). | likemannsgrupper mgtes
mennesker med samme erfaringsbakgrunn,
og dette kan gi gode vilkar for samtale.

Mening og endring

Nar en mister et menneske som star en
neer, aktualiseres tanker omkring liv og
dad. Sparsmal knyttet til meningen med
livet og hvordan livet skal leves, rykkes
naermere enn far. De eksistensielle
utfordringene blir synlige og fortoner seg
annerledes. Sorgen ma inkorporeres i den
enkeltes livsverden, og den ma forankres i
de meningsstrukturer som finnes der. A
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sparre om dgden innebarer derfor ogsa a
sparre om livet, og sorg kan forstas som en
kamp for & gjenopprette evnen til a se
verden som en meningsfylt enhet
(Neimeyer, Prigerson og Davis 2002).
Livet gar videre, men den enkeltes
holdning til seg selv og til livet endres. Det
blir & bagatellisere sorgens kompleksitet
dersom man ser bort fra at den som sgrger
ikke kan forbli ”den samme” etter en slik
erfaring. Foreldrene opplever store
endringer, bade personlige, i forhold til
andre mennesker og i maten a betrakte
livet pa, og dette ser man ogsa i andre
studier (Calhoun og Tedeschi 2001, Davis
2001, Franz, Farell og Trolley 2001,
Dyregrov og Dyregrov 1999). | sorgen
ligger potensialer for dype erkjennelses- og
endringsprosesser, og sorg gar derfor
utover det a gjenopprette den emosjonelle
tilstanden man var i far tapet. Da Freud
mistet sin datter Sophie, skrev han til en
venn: I do not know whether cheerfulness
will ever call on us again” (i Gay 1988, s.
391), og da barnebarnet Heinele dgde,
skrev han: "He meant the future to me and
thus has taken the future away with him”
(ibid, s. 422). Flere av foreldrene i denne
studien opplevde at framtidsdrammer ble
tapt med barnets dad fordi bandene til
framtiden ble brutt. Som Knapp sier: “The
death for any child represents the loss of
future dreams, relationships, experiences
and fantasies that have not yet been
enjoyed” (Knapp 1987, s. 60).

Nar man mister et barn ma foreldrene finne
andre mater a leve pa. Ikke bare har de
mistet et barn, men forventninger,
selvbilde og framtidsperspektiv ma endres
og inkorporeres i den ”nye” livsverdenen
(Barrera et al. 2007, Davies 2004).
Foreldrene i denne studien ga uttrykk for at
det & seke mening og vekst i en slik
livskatastrofe kunne oppleves bade
provoserende og uverdig. Samtidig var
flere av dem opptatt av & formidle at det &
miste et barn ikke utelukkende var
negativt. Viktige verdier var blitt
tydeligere, og selv om alle avviser en
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overordnet mening med & miste et barn, sa
apner de for at erfaringene likevel kan gi
muligheter for personlig vekst og styrke.
Dette kan veere et uttrykk for foreldrenes
gnske om at barnets eksistens fortsatt skal
representere noe positivt i livene deres. Det
a miste et barn har satt livet i relieff, og pa
en brutal mate er de blitt tvunget til & ta en
revisjon pa egen eksistens. Alle ga
imidlertid uttrykk for at det var vanskelig a
finne tilbake til den "gamle” livsgleden. De
strevde med en usigelig og generell tomhet
i tilveerelsen, og savnet og sorgen var
kontinuerlig til stede i livene deres. Det er
derfor ikke slik at tapet i seg selv utlgser
eller impliserer vekst og utvikling. Som pa
alle andre omrader vil en mulig vekst eller
stagnasjon veere avhengig av bade
individuelle og mer systemavhengige
elementer (Nadeau 2001). Serlig viktig er
det & understreke at en mulig vekst ikke pa
noen mate betydde fraveer av smerte og
lidelse som fglge av tapet, og dette ser vi
0gsa i dette studiet.

Konklusjon

Formalet med dette studiet har veert &
frambringe kunnskap som kaster lys over
hvordan foreldre opplever a leve med et
barn som ikke lenger er i live. Maten
informantene har mgtt tapet av barnet pa
og har integrert det i sitt liv, er forskjellig.
Utfordringen har ligget i & beskrive det
som har veert felles, utover det at de har
mistet et barn. Foreldrene fulgte ingen
lineeer fasemodell i sin veg ”gjennom”
sorgen. De vedvarende bandene varierer
sterkt fra person til person, men ogsa over
tid hos sammen person. Tapet av barnet
snudde "opp-ned” pa forestillinger
foreldrene hadde om seg selv og av verden,
og de vanlige handlingsmenstre og
tankemater som hadde gitt livet en
opplevelse av trygghet, forutsigbarhet og
kontroll, var ikke lenger virksomme. Pa
mange mater opplevde foreldrene et
langsomt ”paradigmeskifte” som innebar
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en mental og fysisk omstilling fra det livet
som hadde veert og til det livet som er
(Davis 2001). Man hadde pa noen vis
kommet seg gjennom den mest intense
sorgen, men man var endret som menneske
(se ogsa Barrera et al. 2007).
Forandringene i et slikt skifte 1a i en rekke
vedvarende og forandrende prosesser
forbundet med hverandre i en kontinuerlig
stram som fortsatt pagikk. Denne
prosessen var vanskelig a beskrive. Lewis
skriver: "There was no sudden, striking,
and emotional transition. Like the warming
in the room or the coming of daylight.
When you first notice them they have
already been going on for some time”
(Lewis 1961, s. 52).

Det er ingen tvil om at mange foreldre som
mister barn, vil ha behov for profesjonell
hjelp og stette i tiden etter dgdsfallet. |
denne studien sier alle eksplisitt at de ikke
ville klart seg uten sykepleieren, helse-
sgsteren eller presten i dagene og ukene
etter hendelsen. De profesjonelle
”hjelperne” representerte en livbgye da det
stormet som verst og foreldrene fglte sin
egen eksistens truet. De profesjonelle
fagfolkene kunne dessuten bidra mye med
kunnskap om alt fra naturlige sorg-
reaksjoner til praktisk radgivning om
informasjon til barnehage, skole, venner,
begravelser etc.

Mye av forskningen pa dette temaet er
basert pa og retter seg mot tiden kort etter
barnets dad, ofte i forhold til en spesifikk
dedsarsak eller sykehusavdeling. Man spar
for eksempel hva legens rolle skal vere i &
formidle budskapet om tapet (Bright, Huff
og Hollon 2009), hvordan & snakke med
foreldre som har mistet et barn i kreft
(Barrera et al. 2009) eller pa intensiv-
avdelingen (Meert, Briller, Schim,
Thurston og Kabel 2009). Foreldrene i var
studie beskriver (i tillegg den akutte
sorgen) hvordan det er & leve med sorgen
nar den har inkorporert seg i hverdagen. En
slik vedvarende sorg utlgser omsorg som
ikke er kjennetegnet av tiltak eller konkrete
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anbefalinger; denne omsorgen ma tilpasses
til livets kontinuerlig skiftende behov (Mol
2006). Foreldre velger bevisst den
omsorgen som passer for seg og sin sorg.
Denne omsorgen kommer til uttrykk som
egenomsorg gjennom handlinger, som for
eksempel 4 stelle graven, besgke andres
begravelser og ta fram bilder og
gjenstander som kan skape en narveer av
barnet. Eller de oppsgker personer som
0gsa opplever sorg over et mistet barn.
Derfor er det forstaelig at det ikke farst og
fremst er den profesjonelle statten
foreldrene legger vekt pa nar de forteller
om gode mgter med andre personer i tiden
etter dgdsfallet. Alle foreldre i dette
utvalget har hatt gode erfaringer fra
likemannsgrupper. Her mgtte de en "tone”
av gjenkjennelse, akseptasjon og forstaelse
som ga kraft og mot til & ta fatt pa vegen
videre. Holmberg (2007) sier at stgtten fra
andre foreldre ikke kan overestimeres.

Likemannsarbeid er ikke tuftet pa
kunnskap tilegnet gjennom studier og
eksamener, men bygger farst og fremst pa
“hverdagsklokskapen” man har tilegnet seg
pa livets veg. Kanskje ligger det i dette en
mulig distinksjon mellom en rasjonell
kunnskap og en empatisk forstaelse av sorg
- en rasjonell kunnskap som har sitt
utspring gjennom studier, litteratur og
utdanning, og en empatisk forstaelse som
har sitt utspring i egenerfaringer. En god
samtale er & akseptere og anerkjenne den
andres oppfatning, men man ma ikke
ngdvendigvis vare enig i eller forsta alt
som blir sagt (Levlie Schibbye 2002). Det
viktige er ikke at den andre forstar, men at
den som sgrger gis mulighet til selv &
forsta og oppdage sammenhengene som er
viktige i dennes liv. For den sgrgende er
opplevelsen langs dimensjonen aksept -
avvisning viktigere enn at man opplever a
bli fullt ut forstatt. Mye tyder pa at det &
mgte andre som har veert gjennom de
samme belastninger, er til god hjelp. |
likemannsgrupper gis man mulighet til
opparbeide tillit til & stole pa egne
reaksjoner. Dette kan likevel ikke veere til
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erstatning for profesjonell hjelp fra helse-
personell. Felles for all hjelp - enten den er
frivillig eller profesjonell - er likevel at det
a bli sett og hart av andre mennesker med
varme hjerter, varme hender og klare
hjerner, kanskje de viktigste elementer for
foreldre som mistet et barn.
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