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1 INNLEDNING

| dette kapitlet skal jeg introdusere bakgrunn agivasjon for valg av tema. Jeg skal omtale
temaet, oppgavens malsetting og den utarbeidedidepnstillingen. Videre falger
begrepsforklaring og avgrensning, en presentasjonetode og materiale. Til slutt foreligger

oppgavens disposisjon.

1.1 Bakgrunn og motivasjon

"Mamma og pappa. | dag har jeg oppdaget at jegtbayper tarer. Jeg har trer med stemme og téten
stemme. Foreldrene ble litt forundret og spurta utten deres mente. Syvaringen svarte: Jo, fojetd
faller og slar meg, og begynner & grate hgyt legy farer med stemme. | dag da vi var med kistesid#émor,
slo jeg meg ikke, men jeg hadde tarer selv onvgegtille. Det var tarer uten stemmgSitert etter Ekvik
2010: 13).

Dette utdraget er hentet fra boK&rarer uten stemmedv presten Steinar Ekvik. Ekvik har samlet
en rekke historier fra barn som sgrger. Det gutteden dagen, gav foreldrene et glimt inn i barnets
sorgverden, og den naerheten de kan ha til sinséalécerheten barn har til sin sorg overgar ofte
det voksne tror (Ekvik 2010: 13). Barn som sgrger sgsa med mange av de samme falelsene,
reaksjonene og behovene som voksne. Den storgdiieskmellom voksne og barn er at barn har
feerre ressurser og evner til & mestre sorgarbs@detDe er helt avhengige av hjelp fra de voksne
(Simonnes 1995: 91).

Jeg har alltid hatt interesse for barn. Spesiet bam lider. Da jeg gikk i barnehagen ville jeljicl
hjelpe og traste de som hadde slatt seg, og jeEgtaimeg av de som ikke hadde noen & leke med.
Nar jeg na har blitt voksen, kjenner jeg fortsatiredre trang til & hjelpe det uskyldige lille liutde
barnet, som skriker inni seg etter & bli sett.eleggsa utdannet leerer. Praksisen jeg har hakeiga f
ulike barneskoler rundt om i Oslo har minnet me@pBarn som sgrger har det vondt og trenger
hjelp. Jeg har fatt innblikk i hvordan sorg kangeeskolehverdagen, barnets utvikling og hvor
viktig det er at barnet har et stgtteapperat reedtdersom det skal greie seg psykisk og fysisk
senere i livet. Jeg kjenner ogsa flere menneskarrsistet en forelder da de var sma. De fikk ikke
noe tilbud om hjelp, hverken fra kirken eller déeatlige, og den gjenlevende forelder hadde nok

med sin egen sorg. Dette har pavirket livet desgsrigrad. Et av de valgfrie emnene i



mastergraden i diakoni hetdet sarbare og det lidende barnet som utfordriihgeblogien”. Dette
faget gjorde meg saerskilt oppmerksom pa hvorddekimgater, og kanskje seerskilt ikke har mgtt

barn som sgrger. Barn som sgrger, lider, og dgérenjelp og statte for & bearbeide sorgen.

Na er det ikke bare kirken som har ansvaret fon baorg. Det offentlige har kanskje
hovedansvaret, og det finnes ulike sorgstgttesesykehus og foreninger som driver sorgarbeid for
barn i regi/statte av det offentlige, spesielt stlere byene. Hvordan mgte barn i sorg har og#a bl
satt pa dagsorden i skolen. Hagsten 2011 starteskedn i Buskerud opp et videreutdanningsstudie
for lzerere og andre som jobber med barn,"&dtg og traumer - nar krisen rammer barn og

unge" Det har ogsa skjedd mye positivt i kirken deeségiene, nar det gjelder ivaretakelse av den
sgrgende. De etterlatte kommer til presten foroegsamtale og planlegging av hvordan
begravelsen skal forega. Noen kirker tilbyr ogsferé oppfelging og sorgstatte (f.eks. akutt
krisehjelp, individuell oppfalging, samtaler ogkdlityper gruppevirksomhet), for bade barn og
voksne. I'Tilstandsrapport for Den Norske kirke 201lir det slatt fast at antall sorggrupper i
kirken gker for hvert ar. Det ma bety at det trengst menigheten bidrar med & dekke noe som det
offentlige velferdsapperatet ikke dekker fullt Bofvar og Urstad 2011: 42). Det star imidlertid

ikke noe i rapporten om antall sorggrupper for viakskontra antall sorggrupper for barn. Ved
litteratursgk har jeg ogsa fatt opp fa treff somhamdler diakoni i mgte med barn i sorg. Pa
bakgrunn av dette og som aktivt medlem av Den mokgke er mitt inntrykk at sorggrupper for
voksne er mer praktisert i kirken, enn sorggrugpebarn, og at kirkens ansvar for barn i sorg ma
fa mer oppmerksomhet i menigheten. Kirken har agstient 90 prosent av alle begravelser
(Ibid:8), og dermed en god mulighet til & oppreftieokontakten med de sagrgende. Som fremtidig
diakon er dette noe jeg brenner for. Temaet beraegy dypt, og dette engasjementet har inspirert

meg til & skrive denne masteroppgaven.

1.2 Oppgavens malsetting og problemstilling

| denne oppgaven vil jeg sette fokus pa et viktigeatter min opplevelse, lite prioritert omrade
innenfor kirken/diakonien. Diakonens rolle og méwtens diakonale ansvar og muligheter vil ga
som en rgd trad gjennom hele oppgaven. Noen kae atettet er ungdvendig a skrive en
masteroppgave om barn og sorg og hvordan kirkerdkaa sorgarbeid, nar det offentlige allerede
har noen tilbud. Som tidligere referert kan dekeisom om det offentliges tilbud ikke er
tilstrekkelig for alle barn. Og om kirken driveteslikke driver sorgarbeid for barn, er det likevel

vesentlig at det diakonale aspektet ved det blirshesa en beholder fokuset pa at dette er viktig.
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Min hovedproblemstilling vil derfor lyde slik:

Hvordan kan kirkens diakonale arbeid mgte barn sdrar mistet en forelder?

For & svare pa hovedproblemstillingen ma jeg betgsemrader. Jeg ma se pa hva som
kjennetegner barns sorg, og hvordan en kan meatebetter dadsfallet. Videre rommer kirkens
diakonale arbeid ulike nivaer fra formulering aweowdnede (felles) planer etc. til utforming av
konkrete tiltak. Jeg ma da ga neermere inn pa hwdodan som har mistet en forelder er plassert i
det kirkelige planverket, dvs. plan for diakonign for trosoppleering. Til sist ma jeg se pa
hvordan fokus pa barn i sorg kan konkretisereslktgk menighetsarbeid. Dette gjgr det naturlig

og oversiktlig & dele den overordnede hovedprobliéimgen inn i tre underproblemstillinger:

Underproblemstilling éndva kjennetegner barns sorg, og hvordan kan vi mptenet?
Underproblemstilling toHvordan er fokus pa barn i sorg ivaretatt i kirkendanverk?
Underproblemstilling treHvordan kan fokus pa barns sorg konkretiseres i raman av praktisk

menighetsarbeid?

Underproblemstillingene legger da premissene fard@n hovedproblemstillingen kan
giennomfgres og draftes. Innholdet i underprobléhmst én vil legge grunnlaget for at jeg syns
dette er et viktig fokusomrade, og for at underfenistilling to og tre samt hovedproblemstillingen
er relevant a belyse. For ordens skyld vil jeg vegdelig pa hvor i oppgaven jeg svarer pa hvilken
problemstilling. Underproblemstilling én og to fél stgrst plass i redegjgrelsen, mens
underproblemstilling to og tre blir hovedelementdraftingen. Hovedproblemstillingen blir da
besvart giennom de ulike underproblemstillingergekommer konkret til syne i drgftingen.
Likefullt betyr ikke dette at oppgaven kan delesiifire separate deler. Gjennom hele oppgaven vil
det vaere en sammenheng mellom hovedproblemstiliogeunderproblemstillingene. De vil
belyse og veere avhengige av hverandre. Far jegedyidd i problemstillingene, vil jeg definere
hva jeg legger i sentrale begreper og uttrykk, sgiane rede for oppgavens avgrensing, materiale,

metode og disposisjon.



1.3 Oppgavens begrepsavklaringer og avgrensning

1.3.1 Begrepsavklaringer
Sorg

Det er ulike definisjoner pa sorg. Fra avsnitt 8g2utover gjer jeg rede for dette. Likevel vil jgig
en kort forklaring pa sorgbegrepet. Psykologiskygmskning har i stor grad lagt vekt pa sorg som
en reaksjon pa tap (Danbolt 2002: 90). Videre @eéinBugge og Rakholt sorg slik:

"Sorg er et mangesidig fenomen der et bredt spekteeaksjoner og uttrykk er normale. Sorg sonmspss
innebeerer store individuelle variasjoner i formalike reaksjonsmgnstre, samtidig som graden aksjeaer
kan variere fra massive til moderate, eller fagatrykk" (Sitert etter Bugge og Rakholt 2009: 27).

Videre blir det bekreftet at sorg tar tid, og atggm som prosess har individuelle startpunkt,
varighet og utvikling. En apen tidsrammeforstaelgeorg innebaerer ogsa at det ikke ngdvendigvis
er verst farst og siden stabil endring. Mange satg@pplever en gradvis, eller radikal forverring
etter lang tid (Bugge og Rgkholt 2009: 27).

Kirkens diakonale arbeid

| denne oppgaven bruker jeg kirken og menighetereenandre. Begrepene er synonyme med
Den Norske Kirke. Ikke desto mindre vil stoffet jpigesenterer veere aktuelt for frikirkelige
menigheter. Plan for diakoni som setter rammenédbdiakonale arbeidet i menigheten, ble
vedtatt av kirkemgtet i 2007 og iverksatt i 200@(Dnhorske Kirke). Videre er det diakonen som
leder det diakonale arbeidet i menigheten. Handfiler kalt kirkens omsorgs- og sosialarbeider. Det
diakonale arbeidet i kirken handler om & se og rdgtsom sliter og strever, og vise kjeerlighet ved
evangeliet i handling. Videre bestar det diakomakeidet av ulike arbeidsoppgaver ut ifra lokale
behov og variasjoner i spesialkompetanse. Nar gleqnne oppgaven snakker om menighetens
diakonale arbeid vil det vaere knyttet til hvordamkdnen/menigheten mgter barn som har mistet en

forelder.

Jeg omtaler ofte diakonen som "hjelper". Grunnkat fieg har "hjelper" i hermetegn er fordi
relasjonen mellom diakonen og barnet skal veerediidig, og ikke preget av en ovenfra- og ned-
holdning fra diakonen. Ved a vaere en "hjelper" skakonen bidra til myndiggjgring hos barnet.
Myndiggjering karakteriseres som en mate a gkdyitelfen over egen livssituasjon pa. Det er
bade en prosess og et mal, der mennesker blind $ila& definere sine egne problemer, ut ifra sin

egen situasjon, og finne egne lgsninger i fellgsskad andre (Trondalen 2006: 10-12). Nordstokke
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poengterer at det er kirkens overbevisning at Guddtter & utruste og myndiggjare mennesker,
spesielt de som sjelden eller aldri far mulighied tiale (Nordstokke 2000: 46).

Diakoner er fagpersoner som kan mgte og "hjelpat bsorg. Likevel omtaler jeg i draftingsdelen
diakoner som profesjonelle og fagpersoner i hergret&runnen til det er at jeg enkelte plasser ma
lage et skille mellom diakoner som har en viss ketapse ovenfor mennesker i sorg, og
fagpersoner som Knut Andersen og Atle Dyregrov soRelig er profesjonelle, har lang erfaring

og kan kalles spesialister pa barn i sorg. Videukdr jeg de ulike titlene (diakonen/diakonale
arbeidet/andre ansatte) om hverandre nar jeg omitiie tiltak. Poenget er at hele kirken har et
ansvar for dette, men diakonen er i spissen. Degsee det slik at ikke alle kirker har tilsatt en
diakon, som kan lede menighetens diakonale arBegltenker at menigheten uansett har et ansvar
for & ha et diakonalt fokus. De ma da finne anfineeksempel trosoppleerer, kateket eller prest som
kan lede det diakonale arbeidet. Oppgaven vil Ekéx utgangspunkt i at menigheten har en

diakon.

1.3.2 Fokus og avgrensning - barn i alderen syuv til ni ar

Barn sgrger av ulike grunner. De kan blant annetgphevd sykdom, foreldrene skiller seg eller
mistet sgsken o.s.v. Det & miste en forelder, ogpogsperson, er knyttet til spesielle
problemstillinger. Jeg har derfor valgt & setteufoba hvordan barn sgrger etter & ha mistet en
forelder, og hvordan vi best mulig kan mate bardeg har valgt aldersgruppen syv til ni ar, ikke
fordi den er viktigere enn andre faser i barnsrtien fordi barnet da ofte har et sprak og redskaper
for & forsta at dgden er endelig. Det gjgr at dieko som kanskje ikke er "spesialist" i sorg kan ha
muligheter for & snakke med barna, og barna kéik grad forsta hva som skjer. Likefullt vil jeg
veere obs. pa at barn kan trenge andre redskaperjts@ler og lek, for & bearbeide sorgen. Videre
gir ikke oppgavens omfang meg mulighet til & diudistendig bilde av den omfattende forskningen

rundt hvordan barn, i gruppen oppgaven omtalegesgdeg ma derfor gi en kortfattet oversikt.

Et dadsfall kan veere forarsaket av ulike arsaken slykker, sykdom, selvmord, naturkatastrofer
o.s.v. Det finnes ingen oppskrift pa hvordan baopgtlever og reagerer pa dedsfallet. Jeg har med
en presentasjon av komplisert sorg. Dette kan koawrag barnet opplever et traumatisk dgdsfall,
for eksempel selvmord eller annen voldsom dadr édle far tilstrekkelig statte hjemmefra. Denne
delen vil derimot ikke fa mye fokus. Hvordan maaldkandtere slike tilfeller, er nesten en

masteroppgave i seg selv. Jeg gar heller ikke améigsinn pa hvordan barn reagerer forskjellig ut
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ifra de ulike dgdsarsakene. Selv om oppgaven idkemer alle aspektene rundt barn, foreldretap

og sorg, vil den likevel gi et innblikk i det seale ved barn som sgrger, vise hvor viktig det er at
diakonen har et vakent blikk i sorgarbeidet og somggruppeleder, er i stand til & vurdere hvordan
barna har det, kan kjenne igjen symptomene pa keerpkorg og eventuelt henvise videre. Videre
vil jeg ikke komme med en mal for hvordan kirkemaskdnale arbeid for barn som har mistet en
forelder kan gjgres. Jeg har valgt denne probldmgen fordi jeg vil belyse et (etter min mening)
viktig fokusomrade. Oppgavens omfang gir meg ik til & kartlegge alle mulighetene det
diakonale arbeidet har i forhold til sgrgende bdey har derfor valgt ut noen arbeidsomrader. Jeg
vil si noe om hvordan diakonen kan veere der fondegtter dgdsfallet og gi videre oppfalging,

hjelp til foreldre med & inkludere barna i rituagesom syning, begravelse/bisettelse og minnestund,

og hvordan diakonen kan drive sorggrupper.

1.4 Materiale

| dette avsnittet vil jeg redegjgre for hovedmatiexi altsa det materialet jeg har brukt mest. For
annen litteratur, viser jeg til oppgavens littertste. For & gjare det oversiktlig har jeg delt
oppgavens materiale inn i to deler, fagstoff mexkdnal forankring og fagstoff med psykologisk

forankring.

1.4.1 Diakonal forankring

Teorien som stammer fra det diakonale feltet komimiest og fremst frem i kapittel to, der jeg gjar
rede for plan for diakoni og plan for trosoppleerisgmt i drgftingen. Plan for diakoni og plan for
trosopplaering har veert sentrale primaerkilder. Bokdakoni - en kritisk lesebok(1999) skrevet

av forfattere ved Diakonhjemmet Hggskole, har agsé en viktig primaerkilde jeg har brukt bade
i redegjarelsen og i drgftingen. Den har vaert avegjde for & kunne tolke og drgfte sentrale temaer
i diakonien. Boken ble ogsa skrevet pa bakgrunatalet var lite litteratur innenfor
diakonivitenskap, samtidig som behovet for refleksgr stort (Johannesen et.al. 2009: 7). For &
belyse hvorfor ansvar for barn som sgrger er diakpag hvorfor det ma prioriteres i kirken, har
jeg i drgftingen benyttet meg av Paul Erik Wirgesmsartikkel i Tidsskrift for Sjelesorg
"Diakonale og sjelesgrgeriske perspektiver pa Tppdaeringen'(2005) Denne artikkelen bekrefter
min opplevelse fra innledningen, om at litteratlrsmer at det er skrevet lite sjelesorglitterdtur

barn og unge. BokeNar glassflaten brister(2007) av Torborg Aalen Leenderts har vert nyttig,
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for & belyse Jesu omsorg for barnet og de svakefiinigsdelen. Videre har jeg brukt to muntlige
kilder i oppgaven, som ogsa kommer til syne i dingftn. Den farste er Knut Andersen, klinisk
sosionom ved Senter for helsefremmende arbeid j@ef@ sorgstatte, Akershus
Universitetssykehus. Andersen har lang erfaring baad som sgrger. Videre farte Andersen meg i
kontakt med en diakon han har drevet sorggruppdhurdshild Hgllesli (diakon i Vardeneset
menighet i Stavanger). Hun driver sorgarbeid fonpag er da min andre muntlige kilde. Jeg syns

det har vaert nyttig & ha kontakt med noen som teved med sorggrupper og sorgarbeid i praksis.

Etterhvert i arbeidet har jeg blitt klar over agggnMarie Ramsfjell- Kind varen 2011 gjorde en
kvalitativ studie av Kirkemgtets fagringer og diakbmenighetspraksis. Oppgaven héiarn i

sorg - kirkens ansvar?'Jeg ser at vi bruker mange av de samme kildenat i ut ifra dette kan

ha mange like poeng, nar det gjelder synet pa k&lkasvar for barn i sorg. Likevel kan jeg sta

inne for at jeg har noe eget ved min oppgave, fartar forskjellige utgangspunkt og ulik

vinkling. Jeg velger 6g & se det som en styrkeuathar skrevet en masteroppgave om dette teamet,

fordi det viser at det er flere diakoner som terdt¢esorgarbeid for barn er kirkens ansvar.

1.4.2 Psykologisk forankring

Underproblemstilling én tar for seg mye psykolagidt hvordan barnet fungerer i sorg. Det betyr
at det psykologiske aspektet vil fa et stort omfaagpgaven, bade i redegjarelsen og i draftingen.
Mange av primaerkildene jeg har brukt stammer frakioing fra Senter for Krisepsykologi i
Bergen. BokenSorg hos barn, en handbok for voks(2006) av Atle Dyregrov otSosial
nettverksstgtte ved bra dg(@007) av Kari og Atle Dyregrov har veert nyttigér jeg skulle
redegjare for hva som kjennetegner barns sorgiitkafre, og retningslinjer for hvordan barnet
best kan ivaretas i kapittel fire. Nar jeg i drafen skulle redegjare for nadvendigheten av at barn
er deltakende i ritualene har Atle Dyregtdvta avskjed, ritualer som hjelper barn gjennommggo
(2010b) veert sentral. Videre har jeg benyttet mepraneerlitteratur skrevet av Kari Elisabeth
Bugge og Eline Grenland Rgkholt ved Seksjon fogstmtte, Akershus Universitetssykehus. Boken
"Barn og ungdom som s@rge2009) har blitt sentral i kapittel tre, kapittekef og i draftingen, da
den gir mange gode rad og tips til hvordan vi kaaterbarn som sgrger, og "hjelpe" dem til &
mestre sorgen. Av sentrale sekundeerkilder harlgag bnnet benyttet meg av Asbjgrn Simonnes
sin bok"Mgte med barn i sorg og kris¢1995).Denne boken syns jeg har veert god, fordi den
beskriver barns sorg pa en enkel, men likevel goundte. Videre har jeg brukt ulik litteratur for &

belyse tilknytningsmgnsteret hos barn. Tor Wenrngrbim bok'Vi er vare relasjoner'(2011) har
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blant annet veert en viktig primeerkilde. For & utelygoriene i forhold til barn i sorg har jeg tatt
med noe utenlandsk litteratur. Jeg ser dette s&tigvordi den norske litteraturen ogsa bygger pa
forskning fra utlandet. Blant annet kommer mye taNfst fra Dr. Phyllis Silverman, Steven
Nickman og William J. WordenMassachusetts General Hospital/ Harvard Child Besraent
Study"(Worden 1996; Silverman, Klass, Nickman 1996). éfiale om studien er hentet fra
primeerkilder som boke'tChildren and grief'(Worden 1996 pg noe fra bokehContinuing Bonds

- New understanding of GriefSilverman et.al 1996).

1.5 Metode

Metoden jeg bruker i denne masteroppgaven er kiitieraturstudium. Det vil si at jeg bruker min
faglige forstaelse av den utvalgte litteraturemy gpunnlag for masteroppgaven. Man kan ogsa
beskrive metoden jeg bruker som systematisk rekaksbon ved at jeg systematisk rekonstruerer
fagstoff som andre har skrevet tidligere (Grave®2®). Jeg vil likevel tolke og rekonstruere
materialet ut ifra et annet perspektiv, enn maleesalv er konstruert ut ifra. For eksempel vil det
diakonale og teologiske perspektivet pa barn sohmed, vaere en motivasjon for a finne ut hva

som kjennetegner barn som sgrger etter tap aweluéws, og hvordan vi kan mgte barnet. Det kan
prege hva slags materiale jeg velger. Pa den aika vil barns sorg og deres behov i sorgen
belyse hvorfor det diakonale arbeidet i kirken m#terbarnet og veere en medhjelper. Det kan prege

hvordan jeg tolker, rekonstruerer og bruker maketia

Oppgaven min er basert pa hermeneutisk metode. ¢temtikk betyr fortolkningslaere, og i en

tekst vil det alltid veere tolkninger. Gadamersdddr er at tolkningen overensstemmer med teksten
slik at dens deler lar seg passe inn i den arttatteets mening. | denne sammenheng innfarer
Gadamer den hermeneutiske sirkel, eller forstaslsikel, hvor sirkelen kan forstas som en
empirisk beskrivelse av hvordan forstaelse falMiisker sted. Den som vil forsta en tekst ma da
forsta delene ut fra helheten og helheten ut flande altsa delene ma forstas i lys av hverandre og
helheten (Wetlesen 1983: 234-235). Jeg har préhaldette som mal for oppgaven min. Det betyr
at hovedproblemstillingen og underproblemstillingena ses i lys av hverandre. Pa den maten kan
en forsta hvorfor barns sorg er viktig & belysegrfor dette er noe av diakoniens ansvar og hvordan
dette konkret kan gjennomfgres. Ved & ha disserlgite som mal har jeg mattet lete etter en presis

og god fremstilling av stoffet.
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1.6 Disposisjon og struktur

Masteroppgaven vil ha en syvdelt struktur. DettBgkapitlet var innledningskapitlet. Videre
kommer det fire teorikapitler. | det farste teopktet (kap 2) vil jeg se pa plan for diakoni ogpl

for trosoppleering, og hva de formidler om sorgadifer barn som sgrger. Underproblemstilling to
vil bli besvart. Kapittel tre vil svare pa underplemstilling én, og se pa hvordan det er & veere bar
nar foreldre dgr. Farst vil jeg belyse to utviképgykologiske teorier. Den fgrste omhandler barns
kognitive utvikling i alderen syv til ni r. Den @ omhandler betydning av tilknytning til foreldre

i tidlig alder. Videre vil jeg se pa ulike oppfatgier om sorg, og gi en grundig redegjarelse for
barns sorgreaksjoner. Jeg vil fgrst foreta en adeet fremvisning, far jeg utdyper de mest vanlige
sorgreaksjonene. Videre vil jeg se pa om det eskfeller i gutter og jenters mate a sgrge pa.idil s

i dette kapitlet vil jeg belyse unormale sorgreaksy, ogsa kalt komplisert sorg. Det fierde kapitle
vil fortsette & belyse underproblemstilling én,segpa tiden etter dadsfallet. Jeg vil fokusere pa
utfallet av et tap, hvordan barn normalt greier @gdnvilke faktorer som spiller inn. Sommerschilds
mestringsmodell vil veere sentral i siste del avitkaip fordi den tar opp hvordan voksne kan mgte
barnet. Drgftingsdelen begynner i kapittel femgR#&nnlag av underproblemstilling én og to vil
underproblemstilling to, tre samt hovedproblemistién bli draftet. Jeg vil ogsa diskutere spgrsmal
jeg stiller underveis i redegjgrelsen. | kapiteks vil jeg sammenfatte oppgaven, og foreta en

avslutning. Litteraturlisten kommer i kapittel syv.
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2 KIRKENS DIAKONI | M@TE MED BARN

Pa lik linje med voksne har barn en viktig posisjéirken. Det betyr at de bar fa like mye
oppmerksomhet bade i gode og vonde tider. Gjennbely&e underproblemstilling to, vil jeg i

dette kapitlet se pa plan for diakoni og plan fosbppleering, som legger retningslinjene for det
diakonale arbeidet i kirken, og finne ut hva digpmene formidler om sorgarbeid for barn. Plan for
diakoni vil f& en grundigere analyse, da det oféestiakoner som har hovedansvaret for

sorgarbeidet i menigheten.

2.1.1 Plan for diakoni

Den norske kirkes definisjon pa diakoni gir farinfmr diakonien og uttrykkes slik:

“Diakoni er kirkens omsorgstjeneste. Den er evdiegé handling og uttrykkes gjennom nestekjaerlighe

inkluderende fellesskap, vern om skaperverkddangp for rettferdighet(Sitert etter Kirkeradet 2010a: 7).

Ut ifra disse grunnelementene i planen er det ngemirat det utarbeides lokale planer hvor man tar
utgangspunkt i lokale utfordringer, behov og ressurVidere skal dette ses i sammenheng med
menighetens samlede strategiarbeid (Ibid: 7). BeHovedarbeidsomradene, nestekjeerlighet,
inkluderende fellesskap, vern om skaperverket,agikfor rettferdighet kan fort gli over i
hverandre. Det viktigste her er ikke hvor i en ptaniltak beskrives, men at utfordringene fra alle
arbeidsomradene blir vurdert. Arbeidsomradene adgabarn, unge, voksne og eldre (lbid: 15).
Diakoni er en tjeneste for Gud, medmennesket ogeskarket (Ibid: 7). Som referert er diakoni
kirkens omsorgstjeneste. | falge Jordheim betymatidiakonien alltid skal ha sitt fokus pa det
enkelte menneskets livssituasjon, og den skat stilsrsmalet:Hva vil du at jeg skal gjare for

deg'? (jfrMark 10.46ff), og sa forplikte seg til sva(dordheim 2009: 199). Videre star det i
diakoniplanen at som Kristus elsker oss skal \Weelsverandre, og utgve omsorg for hverandre som
medmennesker (Kirkeradet 2010a: 9). Et viktig aspel diakoni er medmenneskelig omsorg. Det
blir ogsa papekt at den enkelte og fellesskapetdrtés nar medmennesker mgter sma og store
kriser, og gjennom livet vil alle komme i situasgorder de trenger andre (Ibid: 17). De som er i ngd
vil veere avhengig av blant annet omsorg, for didére pa egen hand (Fanuelsen 2009: 156). Her
er det viktig at menigheten ser mulighetene i Iokiwet. Gjennom kirkelige handlinger, som dap,

konfirmasjon, vigsel og i denne oppgavens tilfgitavferd kommer kirken i naerkontakt med
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flertallet i befolkningen og ulike skjebner (Kirktet 2010a: 13). Dette utfordrer sitatet ovenfor ti
a se behovene, skape diakonalt naerveer og engasjénidegg er Plan for diakoni kalt til & mate
de andelige og religigse behovene som ligger inthv@venneskets ngd og smerte. Med bakgrunn i
den innsikt og erfaring som mgtet med enkeltmereesl gruppers livssituasjon har gitt, star det
ogsa at kirken har ansvar for & veere padriveridiortil de lokale myndighetene innen helse og
sosialsektoren (Ibid: 13). Det star ogsa at det iltid er mulig & endre vanskelige livssituasjone
Ofte er diakoniens oppgave da a veere tilstedgyéjmlennesket til & leve med sin smerte, selv tale
den andres smerte og ga et stykke pa veien medrdke (Ibid: 17-18). Videre har Kirkemgtet
vedtatt at noen temaer skal veere tverrgdende kiakens plandokumenter (Ibid: 15). Jeg vil na
undersgke om barn i sorg star spesifikt pa destenli og om det ut ifra planen er et tydelig
vektlagt omrade.

2.1.2 Hva formidler plan for diakoni om sorgarbeid for barn?

Barn i sorg star ikke spesifikt pa listen over temsom skal veere tverrgdende i alle kirkens
plandokumenter. | diakoniplanen nevnes barn spésiforbindelse med at de kan bli utsatt for
omsorgssvikt, foreldrene skiller seg, provosertrabg mobbing pa nettet. Det stilles spgrsmal ved
hvordan vi kan si ifra nar barn og ungdom lidedfate blir oversett (Kirkeradet 2010a: 24).
Sjelesorg er en viktig del av det diakonale arbeitidbud om sjelesorg er nevnt som et av
eksemplene pa lokalmenighetens bidrag for & vemmenenneskelivet (Ibid: 18). Sjelesorg og
sorgarbeid for barn som er i sorg/har mistet eelfiar er ikke nevnt. Selv om sorgarbeid for barn
som har mistet en forelder ikke star eksplisitekdniplanen, kan ordlyden i mange av
diakoniplanens formuleringer indirekte tolkes sdrkigken kan drive sorgarbeid for barn. Det

belyste avsnitt 2.1, og jeg vil gi flere eksempdérdette.

Det star at diakonien har et spesielt ansvar deliééingen bryr seg (lbid: 7). Barn som ikke blir

sett fordi gjenlevende forelder/familie har nok nsed) selv kan ga under denne kategorien. Plan for
diakoni understreker at kirken har et ansvar bade enkeltmennesker og som
menighetsfellesskap, nar det gjelder & gi nestéigjeet og barmhjertighet (Ibid: 16). Dette kan
tolkes som at kirken har ansvar for & veere debdona. Jordheim understreker at kirken utfordres

til & snakke barn og unges sak (Jordheim 2009:2200- | plan for diakoni star det ogsa at
diakonien skal gi stemme til de stemmelgse (Kirtet2010a: 21). Fordi barn ikke har sa stort
sprak, eller forstaelse for hva som er best for,damde pa mange mater stemmelgse. Denne

pastanden kan da tolkes som at barn i sorg krebisatt. Videre vil diakonien i arbeid med lokale
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planer bli utfordret til & se hvem som mangleregdkap og som faller utenfor (lbid: 18). Det kan
veere barn som sgrger etter tap av en foreldepmgienger sorgbearbeiding for a takle sorgen. |
denne sammenheng er et av diakoniens arbeidsomnktiederende fellesskap. Kirken skal vaere
et inkluderende fellesskap, der diakonien som ¢avl&irkens vesen kommer til syne (Jordheim
2009: 18). | 1. Kor. 12 beskriver Paulus dettecfdkapet som en kropp, med mange ulike lemmer
og funksjoner. Det er ogsa grunnleggende i detriigo pa den treenige Gud at vi er skapt til
fellesskap. | det kristne fellesskap skal det vaesegfold og rom for alle, der ingen er mer viktige
medlemmer enn andre, og alle er med pa & utgjdeildee i fellesskapet (Jordheim 2009: 18;
Kirkeradet 2010a; 18). Dette kan tolkes som at Ipdriik linje med voksne er likeverdige i kirken.

| tillegg star det at planen gjelder alle aldergger. Videre papeker Jordheim at diakoniplanens
understreking av kamp for rettferdighet fokuse@djmkoniens kiempende vesen. A kjempe betyr &
stille seg ved siden av mennesket, ikke bli patiisivuer og ikke sla seg til ro nar noen lider.

Kirken skal engasjere seg i barn og unges livsvitidde lokalt, nasjonalt og globalt (Jordheim
2009: 200-201). Diakoniplanen legger frem mangerdtinger knyttet til dette aspektet, som
diakonien kan ta tak i (Kirkeradet 2010a: 23-249t Bxar imidlertid ikke noe om barn som opplever

tap og sorg. Likevel velger jeg a tolke dette asgtebom at det gjelder for barn i sorg.

Oppsummert sier Plan for diakoni lite spesifikt barn i sorg. Planen kan likevel tolkes indirekte
til at barn i sorg er et fokusomrade. Dette vil ksgnme tilbake til i drgftingsdelen. Videre vil jsg

pa plan for trosoppleering, og hva den formidlersmrgarbeid for barn.

2.2.1 Plan for trosoppleering

TrosoppleeringsplaneiGUD GIR - VI DELER” ble vedtatt av Kirkemgtet i 2009, og iverksatt av
Kirkeradet i 2010. Plan for trosopplaering er en korasjon av en rammeplan og et
ressursdokument. Videre skal planen stimulere deb@ned & utvikle og gjennomfare lokale planer
for trosoppleering (Den norske kirke). Jordheim béter at plan for trosoppleering og plan for
diakoni tar opp mange av de samme problemstilliagbtant annet grunnleggende perspektiver pa
det & leve og leere. Siden diakoni er en del avrjaustaelsen i den kristne tro, en dimensjon ved
det & veere kirke, ma diakonien vaere synlig tilstieeh sa grunnleggende aktivitet som
trosoppleering (Jordheim 2009: 203). Jordheim stddfeogsa at trosopplaeringsreformen er mer
enn en undervisningsreform. Den er kanskje like sryeiakonireform. Det er iallfall klart at
malsettingen har tydelige diakonale faringer, somitsetter respekt, omsorg og medvandring med

barnet og den unge for a lykkes (Ibid: 203). Dedexfor ngdvendig og naturlig a sla sammen
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diakoniplanen og trosoppleeringsplanen, nar enfskag ut hvordan barn i sorg har en plass i
kirken, og hvordan en kan lage tiltak for & "hjélpgesse barna. Jeg vil na se pa hva

trosoppleeringsplanen sier spesifikt om barn i sorg.

2.2.2 Hva formidler plan for trosoppleering om sorga  rbeid for barn?

Det star i trosopplaeringsplanen at en diakonabppkering vil ha livshjelp og handlende
kjeerlighet, som en integrert del av sitt leeringsbpgKirken kan ikke bare laere om kjeerlighet, men
kirkens tro og bekjennelse ma erfares og prakssg¢ekeradet 2010b: 30). Sorgarbeid for barn

blir nevnt spesifikt i fglgende sitat:

"Alle har behov for & bli mgtt med nestekjeerlighgtomsorg i glede og sorg. Alle barn og unge skahbtt,
og tatt vare pa som de er. Det ma veere naturligalgfelgelig & dele livets sarbarhet med hverandeg,
samtale om livsspgrsmal, og de utfordringer ogetrliet gir. For a uttrykke sorg og vonde fgle]dan
sprak, symbolhandlinger, og sjelesorg, veere mateedvirke til hjelp og statte pdSitert etter Kirkeradet
2010b: 30).

Dette signaliserer at barn i sorg ma og skal tasl\yagr. Videre star det ikke eksplisitt at
trosoppleeringen skal drive sorgarbeid for barn, planen kan implisitt tolkes til at barn i sorg er

et fokusomrade. Jeg vil nevne noen eksempler paddetv trosoppleeringsreformens sentrale
begreper ved siden av det som kalles kirkens owentie tro og kristen tro i praksis er livstolkning
og livsmestring. For barn i sorg blir disse aspe&teiktige. Kristen livstolkning innebaeréugvikle
seq i relasjon til Gud, seg selv, andre mennesefarhold til skaperverket. Dette vil gi utrustigj

til & leve livet i hverdag og haytid, sorg og gledene og i fellesskap, krise og oppbrudd. Videre
handler ikke livsmestring om a lykkes i livet, méhli utrustet til amate livet i medgang og
motgang, gode og vonde dager (Kireradet 2010bJdntheim 2009: 202). Trosoppleeringen skal
da tilrettelegge og inkludere slik at barn og ufdyeet tilbud som er relevant for den enkelte, styrke
barn og unges identitet og gi hjelp til livsmeggrifiKirkeradet 2010b: 18). Disse aspektene kan
underbygge at barn i sorg ma fa hjelp til & bealdsobrgen, hvis de har behov for det. Videre
stadfester Jordheim at menigheten skal veere etgséeillesskap der barn, unge og voksne kan lsere
av hverandre og delta i arbeidsfellesskapet.ddgdlskal det veere et omsorgsfellesskap der det er
mulig & bli sett og hert nar livet butter imot, mahg kommer, relasjoner opplgses og hapet er
knust. | et slikt inkluderende fellesskap kan bappleve livstolkning og livsmestring (Jordheim
2009: 211-212). | tillegg star det at barn i enskalig hjemmesituasjon skal fa tilhgrighet til
fellesskapet og mulighet til aktiv deltakelse (Kir&det 2010b: 18). Barn som mister en forelder og
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lever i en familie i sorg vil kunne falle under adenkategorien, og da trenge tilhgrighet.

2.3 Sammendrag

| dette kapitlet har jeg belyst underproblemstilto, og gitt en kort redegjgrelse av plan for
diakoni og plan for trosoppleering. Jeg har sesbagarbeid for barn som har mistet en forelder ikke
er uttrykt spesifikt i plan for diakoni. Barn i gpfaller likevel ikke helt ut av planverket, da
sorgarbeid for barn er nevnt i trosoppleeringsplangruttrykt indirekte i begge planene. Ut ifra
disse funnene stiller jeg sparsmal ved om detgweét nok? Blir barn i sorg tatt pa alvor og blit de
utviklet sorgarbeid og sorggrupper for barn i kirkelag? Kan ikke barn som sgrger kategoriseres
som barn i ngd, og dermed bli fremhevet i beggaegiia? Disse spgrsmalene vil jeg forelgpig ikke
kommentere, men jeg vil svare pa de som en detaftingen. | neste kapittel vil jeg se pa hvordan

det er & veere barn nar foreldre dar.
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3 A VZERE BARN NAR FORELDRE D@R

For & mgte barn i sorg pa en god mate ma kirkedahaskap om hvordan det er & veere barn nar
foreldre der. | dette kapitlet vil jeg se pa dette,dermed belyse underproblemstilling én. Jeg vil
farst se pa to utviklingspsykologiske teorier ormisautvikling. Videre vil jeg belyse noen
misvisende oppfatninger om sorg, far jeg gir ervorgnet redegjgrelse om sorgreaksjoner. Deretter
vil jeg ga neermere inn pa de mest "vanlige" sokgjeaene. Siden gutter og jenter ofte har ulike
mater & takle sorgen pa vil disse forskjellendbli/st. Til sist i dette kapitlet vil jeg se pa

"unormale sorgreaksjoner”, ogsa kalt komplisery sor

3.1 Barndom - noen utviklingspsykologiske perspekti ver
Utviklingspsykologien omhandler menneskets utviglira unnfangelse til dgd. Det er mange ulike
dimensjoner og teorier ved barns utvikling som lauaeert interessant a belyse. Jeg har valgt & sette
fokus pa to dimensjoner ved barns utvikling, soniktig & ha med i forhold til barn og sorg. Den
farste teorien sier noe om hva som kjennetegneebaalderen syuv til ni ar, hva man kan forvente

at barnet forstar i forbindelse med daden, og bvibkdskaper de har for & bearbeide sorgen. Den
andre dimensjonen er tilknytningsteorien. Tilknpgsmgnsteret blir farst og fremst utviklet i

barnets farste levear, men fordi var sgken ettetsesmessig neerhet er noe vi har med oss hele
livet, blir tilknytningsmgnsteret ogsa aktivert hazksne, og ikke minst hos barn som opplever tap

av en forelder.

3.1.1 Hva kjennetegner barnets kognitive utvikling fra syv til ni ar
Barns intellektuelle og falelsesmessige utviklimtger som grunnregel barnets biologiske alder,
slik at bestemte evner og erfaringer oppnas p&ivestalderstrinn. Dette er bare en grunnregel og
hvert barn ma ses individuelt. Likevel vil barnatder gi en klar indikasjon pa hvordan barnet
sgrger (Raundalen 2006). Den som skal hjelpe baraeaterfor kjenne til den normale utviklingen
til barnet. Ut ifra utviklingspsykolog Jean Piagéte teorier om kognitiv utvikling befinner barmafr
sju til ni &r seg i den konkret- operasjonelle peei. Denne perioden strekker seg fra barnet il sju
det er elleve, og i denne fasen begynner barretketoperasjonelt. Det vi si at barnet kan foreta e
tankeoperasjormen det er fortsatt avhengig av en konkret tilgangjenstander og hendelser
Videre sier Piaget at barnet kan samordne ulikeepey i helhetlige systemer, og reagere
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systematisk pa pavirkninger i miljget. Lovmessigétableres slik at fenomener blir forutsigbare for
barnet, og erfaringer som assimileres far overégnerdi for lignende fenomener, gitt at de har
problemet foran seg i en konkret tilstand (Jeagd?)al falge Bugge og Rgkholt har barn i denne
alderen ogsa utviklet en konsekvens- og regelesitiky gir skyld. Derfor er det viktig & avklare

skyld og ansvar, som barna ikke ma ta pa seg (Bagdegkholt 2009: 155).

Barn i denne alderen forstar gradvis at dgden @elep og at den dade ikke kommer tilbake
(Raundalen 2006). Dette ble ogsa bekreftet i ediestgjort pa barn som etterlatte (Silverman et.al
1996). De kan 6g forsta dgden som et resultatravhgndinger, som ulykker og vold, eller som
resultat av indre prosesser, som sykdom og hgg ¢imonnes 1995: 91). De er i stor grad
selvbevisste, men de har liten kapasitet til & reestbre tap. De kan ogsa trenge hjelp til & se
sosiale sammenhenger og hendelser uavhengig aekeog hjelp til & skape forstaelse for "de
andres" perspektiv i forhold til deres eget. Deogiba tenke mye pa hvordan det er & veere dgd, og
de tenker konkret rundt konsekvensene av at mer &t er borte, hva vil skje med meg na,
kommer mamma til & gifte seg opp igjen, hvorfor ktoppen kald o.s.v. (Bugge og Regkholt 20009:
155). Selv om barn er opptatt av det som er vigkelander de ofte virkelighet og fantasi sammen.
Fantasiene barnet danner er ofte verre enn deskaktiendelsene. Derfor er det viktig a ta segltid t
a sjekke ut hva barnet lurer pa, gi dem rom fortaeter eventuelle misforstaelser kan oppklares
og gi konkrete beskjeder (Raundalen 2006; Word€&6193).

3.1.2 Betydningen av tilknytning til foreldre i tid lig alder

Tilknytningsteorien er en psykologisk teori som ersdreker barns sarbarhet og belyser viktigheten
av at barn danner sterke, trygge og neere banideilsimaere omsorgspersoner. Psykoanalytikeren
John Bowlby, som opprinnelig utviklet teorien, nentennesket er klar til & ga inn i samspill og
sosiale relasjoner helt fra fgdselen av og at ¢&r é¢ medfadt, biologisk betinget behov, for a
knytte seg til andre mennesker. Szerlig de som tppfa kunne gi beskyttelse (Klette 2007: 21).
Tilknytningsmgnsteret utvikler seg under de fglstearene pa grunnlag av hvordan barnet blir
mgtt av sine tilknytningspersoner. Kort sagt findestre ulike organiserte tilknytningsmgnstre, et
trygt og to utrygge (utrygg-unnvikende og utryggkawvalent tilknytning). | tillegg finnes den
desorganiserte tilknytningen. Det er den alvorégsirmen for utrygg tilknytning som ikke utgjar et
eget mgnster (Wennerberg 2011: 78; Broberg, Grahdvarsson, Mothander 2006: 237). Det
optimale er at barnet far erfare en trygg tilkngtpiklette definerer trygg tilknytning som en
prosess av apen og balansert, regulert og tilpfaistsesmessig kommunikasjon med andre. Denne

prosessen vil ha sitt grunnlag i sensitiv, fordisigog kjeerlig omsorg overfor barnets behov for
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beskyttelse og trgst fra de naermeste. Personetrggggtilknytning har da bedre forutsetninger for
a vise omgjengelighet, samarbeid, bedre evnetdiledere stress og komme seg igjen etter starre
pakjenninger, sammenliknet med mennesker med ufsikmeer for tilknytning (Klette 2008).

Hvordan barnet mestrer traumatiske opplevelsetasiha sammenheng med om barnet har opplevd
en trygg tilknytning eller ikke i sitt farste leve&Vennerberg sier ogsa at avhengigheten barnet har
til omgivelsenes voksne ikke er negativ nar dettengdr bra, og barnet blir tatt hand om pa en
empatisk og imagtekommende mate. Tilknytningsmgastem da ses pa som en grunnvoll for
menneskets evne til & oppleve dyp kjeerlighet, signsiom det innebzerer at vi er sarbare for

folelsesmessige svik, som oppleves som trusleisaigets integritet (Wennerberg 2011: 22).

Gjennom det farste arets samspill med morsfiguesmer barnet grunnleggende erfaringer, nar det
gjelder muligheter for & fa beskyttelse og trestrrigt er ekstra sarbart, og det er forsket pa at
langvarige atskillelser fra de neermeste i lgpedatre farste levedrene, kan utsette barnet for
problemer med & knytte dype folelsesmessige bareteselivet (Klette 2007: 21- 25). Gjennom
samspillet med barnets primeerpersoner skapesdetéts psyke det man kaller indre
objektrelasjoner. Det vil si indre forestillingemanor og far. Det handler da ikke om hvordan mor
og far er, men hva slags bilder og forestillingeretterlater seg i barnets indre verden. Her &f ogs
barnet utsatt for speiling, som vil si at barnét &g selv gjennom den responsen det far i
samspillet med sine naermeste, i personers reakgjdrseg selv og i deres evne til & tale og
respektere dets ulike falelser og behov (Leen@8®3: 35). Har foreldrene greid a skape en trygg
base og gitt barnet en grunnleggende forstaelse @et finnes noen som er tilgjengelig og som kan
gi statte, vil barnet ta disse "positive" indreeadsmodellene med seg videre. De vil tiene senere
atferd og falelsesmessig tilpasning i nye sammegdreioverfor andre mennesker, i forhold og
relasjoner (Klette 2007: 25). De viktigste motivéaemenneskelig utvikling blir da tilknytning og
utforskning hos barnet, og omsorgsgiving hos foesid (Ibid: 23). Bowlby bekrefter at
betydningen av foreldrenes psykologiske tilgjergiedit blir vesentlig. Hvis mor er fysisk
naerveerende, men faglelsesmessig fraveerende, viekesssene for barnet i prinsippet veere de

samme som om tilknytningspersonen hadde veert faskerende (Wennerberg 2011: 58).

| de farste arene av barnets liv blir tilknytningsmsteret stadig aktivert ved at barna sgker tr@sst h
mor/far fordi de stadig har behov de ikke greiéitféedsstille. Nar barn begynner pa skolen, kan de
handtere mer pa egen hand. Dette betyr ikke aytitkingssystemet ikke blir aktivert. Barnet blir
bare utsatt for andre stimulier, som at de kamblbbet pa skolen, utestengt, ledd av o.l. Foreldre
og de som jobber med barn skal vaere obs. pa at\idere mindre lydhgre for barna sine i denne

fasen, fordi de tror barnet klarer seg selv, iklkidaer heldig for barnets utvikling (Broberg dt.a
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2006: 238-239). Tilknytningsprosessen har ikke ggopBarn trenger en neaer relasjon til en voksen
giennom hele barndommen, og arbeidet med indredsinedeller vil hele livet jobbe med a
organisere individets atferd sa den blir sa fumeljlosom mulig (Ibid: 229- 230). Nar barn opplever
tap av en forelder aktiveres hele tilknytningssyste Fordi var sgken etter fglelsesmessig neerhet
er noe vi har med oss hele livet, blir tilknytningansteret ogsa aktivert hos voksne (Wennerberg
2011: 28).

Professor ved Institutt for barns utvikling ved tamsitet i Minnesota, Alan Sroufes, har

sammenfattet tilknytningens langsiktige betydnifgn sier det slik

"Aven om variationer i anknytningsmegnster inte skal som direkta orsaker til vissa resultat, ochnéwe
tidig anknytning inte har nagon privilegierad stiilig som orsaksforklaring, sa ar de anda ett fakathdet
inta finns nagon analyserbar foreteelse i tidig hdom som &r viktigare. Barnets anknytning har aagole
betydelse, bade pa grund av den roll den spelaaftinitiera utvecklingsfunktioner - socialt retainde,
styrning av kroppslig aktivering, kanslomessig egiglg och nyfikenhet - for att namna nagra.
Anknytningserfarenheter forblir, ocksa i dette ktewmp perspektiv, avgorande for formandet av
personligheten” itert etter Broberg et.al 2006: 254).

Wennerberg bekrefter dette ved a si at den tidiigeytningen, og de atferdsmgnstrene som den
resulterer i innebaerer bade beskyttelses- og s@tsdaktorer for senere utvikling av
psykopatologi. Jo mer utrygt barnet er i sin tilkmgg, dess starre fare er det for at potensielt
traumatiserende opplevelser kan resultere i vgrsy&ologiske symptomer (Wennerberg 2011: 27).
Dette tatt i betraktning stadfester Wennerberglkatytningsmgnstre ikke innebaerer uforanderlige
intrapsykiske strukturer. De representerer heltettikuerlig vicksomme mentale prosesser, som er
potensielt mulig & endre ved hjelp av nye helbrddaelasjonelle erfaringer, for eksempel i
psykoterapeutisk behandling (Wennerberg 2011: 28t&2007: 25).

3.2 Misvisende oppfatninger om sorg

Hvordan vi forstar barns sorg har betydning forraam vi finner det naturlig og hjelpe (Bugge og
Rgkholt 2009: 28). Derfor er det lurt & gjare réatemisvisende oppfatninger om sorg. Det finnes
en allmenn oppfatning av at vi ma igjennom vissefa sorgbearbeidingen. | dag blir ikke
faseteorien bekreftet av sorgforskningen, borfsatat vi for et flertall av de sgrgende kan dele
reaksjonene inn i en sjokkfase, som falger likeratizdsfallet og en reaksjonsfase, som kommer
nar vi tar inn over oss det som har skjedd. Detdfaltsa like mange mater a sgrge pa, som det

finnes sgrgende. En annen oppfatning om sorgaleama igjennom en sorgbearbeiding (Dyregrov
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2007: 27- 28). Forskning viser at 20 prosent ikideff stor sorg like etter dgdsfallet. Dersom bade
helsepersonell, familie og venner forventer atlkdd gise reaksjoner kan presset bli stort og
problemer kan skapes. Etterlatte kan begynne &t let ma vaere noe i veien med dem, siden de
ikke reagerer mer enn de gjar. For de som reabéch sterkt og lenge er det en tredje oppfatning
som skaper problemer. Det er oppfatningen om gtesioen prosess med fast start og definert
sluttpunkt. Nyere forskning viser at sorg har eghearig tidsforlgp, ikke ngdvendigvis utmattende,
men stadig tilbakevendende (seerlig i tilknytningtstider, hgytider og merkedager). Det er ogsa
viktig for den sgrgende & utvikle og vedlikeholdénelre minne/indre representasjon av den dgde.
Det er altsa ikke ngdvendig & lgsne bandene tilddete slik en far trodde, men vi kan bzere den
dade med oss i vart indre, og dette kan gi meriyge(grov 2007: 28- 29; Silverman et.al 1996: 85
og 143). Fordi aspektet med et indre minne/indpeesentasjon blir viktig & ta med seg inn i

sorgarbeid med barn, vil jeg komme tilbake til détaftingen.

3.3 Sorgreaksjoner hos barn nar foreldre der

3.3.1 Ulike sorgreaksjoner

Av alle tenkbare dgdsfall er det foreldrenes dad & de starste konsekvensene for barna. De
mister ikke bare et menneske som star for dengkaginsorgen og kjeerligheten, men de mister
stabilitet, trygghet og hverdagen vil bratt by péres omveltninger (Dyregrov 2006: 41). Barns sorg
har mange av de samme mekanismene i seg som rerevelirger. Ofte sier man at barns sorg
likner pa den voksnes sorg. Wirgenes sier dettésieenger sammen med at barn leerer sine
reaksjoner av voksne, og at voksne faler og kjesaer barn nar sorgen treffer (Wirgenes 2000:
10). Sorg er mer enn bare falelser. Sorg er detnkier, faler og gjar i vart arbeid for & handiene
hverdag preget av kaos, uvirkelighet og savn. Sg&eg er noe som skjer mellom mennesker,
bearbeides sorg i stor grad gjennom hvordan detiemtil uttrykk i vare relasjoner. Det er ogsa
viktig & skille mellom indre og ytre tilpasning hbarn i sorg. Den indre tilpasningen gjelder barns
strev med & forsta verdien av det de har mistefj@gopprette en fglelsesmessig og varig relasjon
til den som er borte. Den ytre tilpasningen gjelo@mets konkrete hverdagsliv, og evnen til &
opprettholde ordinzere rutiner, som skolegang digisaktiviteter. Disse vil ikke alltid sta i
sammenheng med hverandre. Det betyr at barn kas $é@ godt pa skolen, men likevel ha det

vanskelig faglelsesmessig (Bugge og Rgkholt 2009: 28

P& samme mate som voksne, sgrger og reagererlddriEvesentlig poeng er at et sgrgende barn

farst og fremst reagerer som et barn, og i andieereom sgrgende. Reaksjonene barnet far
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kommer an pa barnet selv, alderen og hva slags/tiling barnet har til den dgde (Simonnes 1995:
82). Derfor er det viktig & vite noe om disse aspe&. Opplevelsen av dadsfallet, henger 6g
sammen med hvordan barnet har fatt vite det, ogdavodadsfallet skjedde. Plutselige dadsfall
oppfattes ofte som sveert dramatiske. Sjokket banmetever skaper ofte en annen opplevelse enn
om barnet hadde hatt tid til & forberede seg odghet til & si farvel. Pa en enda mer brutal mate
blir tryggheten revet bort (Dyregrov 2006: 38). Saferert i avsnitt 3.2 fungerer ikke sorgen som
en lineaer prosess, men den har en periodisk kar&kali et skolebarns modningsniva er i
utvikling, vil sorgen kunne endres og komme stezkébake i perioder der barnet har nadd et nytt
forstaelsesniva. Videre kan det etablerte utsatpsen gar ut og inn av sorgerdidra til at vi som
hjelpere ikke tar nok intiativ i mgte med barn diovi ikke gnsker & bringe barritilbake til
sorgen".Bugge og Ragkholt understreker at vi ikke skal veedsl for dette. | vanskelige situasjoner
er barnet i sorgen hele tiden, samtidig med evih@rdelta i hverdagslivet (Bugge og Rakholt
2009: 27- 28). Dette er det viktig & veere bevigstar kirken skal mate barnet.

Uansett hvordan et dgdsfall skjer vil det fgremiliddelbare sorgreaksjoner hos barnet. De
"vanligste" umiddelbare reaksjonene pa sorg erkspakvantro, forferdelse og protest, apati og
lamming eller fremhold av vanlig aktivitet. Nar bareagerer med sjokk og vantro nekter de ofte at
ulykken er sann. I slike tilfeller kan foreldreneea seg over at barnet viser lite falelser ovedtetr
som har hendt, og fordi barnet ikke grater. Dyreggroderstreker at dette er helt normalt. Det som
skjer er at barnet lager en forsvarsmekanisme @grwe2006: 20- 21). Gjennom a fornekte visse
aspekter om daden kan de holde virkeligheten ogatele pa avstand. Nar de da gar ut og leker
som om ingenting er hendt, sgker de trygghet vdelige og kjente. | slike tilfeller kommer ofte
falelsene til uttrykk i andre situasjoner, for elkgel nar barnet leser en bok, ser pa film eller
snakker om triste opplevelser (Ibid: 42-43). Noamhblir utrgstelige, mens andre blir apatiske og
folelsesmessig lamslatt (Simonnes 1995: 82). Uahsetdan barn reagerer er det viktig at barnet
far snakke om det som har hendt. Wirgenes undkesteg det er lettere a fa tak i tanker om falelser
nar vi tar utgangspunkt i konkrete minner. Derfar bn spgrre barnet om barnet har et bilde av
mamma, og om de kan fortelle om noe de gjorde samMimnene og fortellingene blir da knagger
som falelser og tanker kan hekte seg pa. Viderélilnnskapsknaggene" viktige for at tankene og
falelsene skal ha noe a knytte seg til (Wirgend230). Videre i sorgforlgpet kan sorgreaksjonene
gi seq utslag i karakteristiske fglelser og fysiskelevinger i oppfarsel og tenkning. Eksempel pa
"vanlige" plager nar barn sgrger er sjokk, sutringflashet, sinne, skyld, fortvilelse, forvirring,
ensomhet, skam, hjelpeslgshet, tragtthet, apatmiam angst og avspenning (Simonnes 1995: 89).
| en studie fant Weller tap av interesse, appetgtyrrelser, sgvnforstyrrelser, psykomotorisk

agitasjon, fglelse av skyld og verdilgshet og sekdrdyllisering hos 25 prosent av nylig
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tapsrammede barn (Bugge og Rekholt 2009: 57). B&areogsa kjenne kroppslige plager som
hodeverk, nakkesmerter, manglende matlyst, vektapig fordayelse, svimmelhet, kort pust, tarr

munn og bli sensitiv for stay og brak (Simonnes5t$D).

Bugge og Ragkholt understreker at man ikke kan sbah reaksjoner er vanlige tidlig i sorgen,
mens andre kommer etterpd. Det er heller slikaktgjenene kan komme og ga og variere gjennom
oppveksten. De nevner ogsa at man skal vaere figrsiledd & snakke om normale og vanlige
sorgreaksjoner. | stedet skal man bruke betegnélgemiagslige og ekstraordinaere sorgreaksjoner.
Grunnen til det er fordi en ma fa et bilde pa haanlet opplever ofte eller sjeldent, og deretter se
om disse funksjonene er funksjonelle eller ikketfarnet. Barnet ma sa hjelpes ut av ikke-
funksjonelle reaksjonsmgnstre og leere mer hensédsige mater a uttrykke sorgen pa (Bugge og
Rgkholt 2009: 33). Selv om jeg bruker Dyregrovsrfolering vanlige sorgreaksjoner (dog med
hermetegn) i denne fremstillingen har Bugge og R#ldt viktig poeng man bgr veere klar over,
nar man jobber med sgrgende barn. Hvert barnsjoeasksanster er individuelt (Ibid: 34). Jeg har
na sagt litt om ulike sorgreaksjoner. Videre v g mer pa noen av de reaksjonene man ser

"hyppigst" hos barn.

3.3.2 Angst

Angst er kanskje den "vanligste" reaksjonen hos b#er et dgdsfall. Denne reaksjonen kommer
av at de mister noe av tryggheten ved at en awateneste blir borte. Redselen for et nytt dgdsfall
kan vise seg ved at barnet stadig krever forsiktirmgn at den gjenlevende forelder ma veere
forsiktig og passe seg for farer. Ved sykdom kagsten intensiveres, iallfall hvis sykdommen kan
sammenlignes med den dagdes bortgang (Dyregrov 2@384). Barn kan ogsa oppleve a kjenne pa
noen av de samme symptomene som de dgde haddearDedmme av frykt for selv a fa de

samme sykdommene, eller det kan veere en mate tifiskne seg med den dagde pa. Det kan ogsa
veere noe av barnets fantasireise som prgver utlhndmg kjennes ut (Wirgenes 2000: 28). Noen
barn utvikler en frykt for & dg selv og blir oftedde for & legge seg og ligge alene. De vil at
foreldrene skal passe pa, ha lyset pa eller dggpa (Dyregrov 2006: 23). Man ma heller ikke
bruke begrep sorthan sovnet intieller "hun har gatt bort;' fordi dette er begrep som kan skape
frykt hos barnet. De tenker konkret og kan bli réoida sove, fordi de tror de skal dg (Simonnes
1995: 99). Angsten for de hverdagslige tingenegf@empel dyr under senga kan ogsa kreve energi
hos barnet. Nar barn sgrger blir i tillegg mangel@kreftene som til vanlig trengs for a holde

angsten pa avstand opptatt med andre oppgaver.eddstin den daglige angsten vanskeligere a
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holde unna (Wirgenes 2000: 26). Barn har ogsaretetes til & bli lettskremt etter et dgdsfall.
Spesielt i forbindelse med dramatiske og plutsdligdsfall. Barnet utvikler da en beredskap for
farer og er hele tiden pa vakt for at et nytt daliiskal skje. En slik hypersensitivitet er slitsfon
barnet. Pa sikt kan den gi kroppslige plager, seamhover. Barn kan ogsa utvikle fobiske manstre.
De kan tro at det kan skje en ny ulykke hvis matgrom dadsfallet, eller de kan unnvike & veere

sammen med venner de var sammen med da ulykkeafinf2yregrov 2006: 24).

3.3.3 Ulike reaksjonsmater- tilbakegang i utvikling 0g modenhet

Det er ikke uvanlig at sgrgende barn far konsejamaproblemer i forbindelse med skolen
(Dyregrov 2007: 77). Det er heller ikke unormalbatn og ungdoms naturlige utvikling forstyrres
av traume de har opplevd og gir utslag pa integueigge forhold i skolen. En studie viste at 60
prosent av barna som hadde mistet en foreldeet layp de siste 18 manedene skaret over
giennomsnittet pa atferdsforstyrrelser. Mange sieawied sinne, tilbaketrekking, vennekonflikter
og skoleproblemer, og 28 prosent av de hadde ekistestresultat (Bugge og Rgkholt 2009: 57).
Man kan ogsa se en tilbakegang i utvikling hos lhaorg, hvor barnet sgker tilbake til tryggheten
som var der fgr hendelsen skjedde. Tilbakegangiékembare pa tanke- og falelsesplan. Barn kan
begynne a tisse pa seg, suge pa fingrene og béalempmotorikk kan bli preget av sorgens
utfordringer. Barn kan i tillegg bli mer sutretelaijingen som ofte oppstar kan vaere uttrykk for
gnske om omsorg og naerhet. Overdreven klenginglognaighet av at de voksne er tilstede kan
romme flukt fra alle de vanskelige falelsene, s@ambt selv ikke greier & takle (Wirgenes 2000:
27). Noen barn opplever ogsa at de far et negafivipa livet og mister troen pa at noen er der for
dem og kan hjelpe dem. De har kanskje hatt foniegén til at de voksne skal forsta dem, men
isteden mgtt lite forstaelse og kanskje straff ifdedlikke fungerer sa godt som fer. Dette er en
alvorlig konsekvens av et tap og kan ta fra basebtfglelsen og troen pa at noen er der nar ting er
vanskelig (Bugge og Rgkholt 2009: 58).

Ikke desto mindre rapporterer barn og ungdom sangjeanomlevd en sorgprosess, at de har erfart
positive ting av sorgen og det vonde de har vggrhigpm. De har leert at en ikke skal ta livet for

gitt, men sette pris pa det en har (Ibid: 57- &) studie som ser pa sammenheng mellom
alvorlighetsgrad av opplevelsene og av vekst \igsa at jo sterkere og farligere opplevelser barna
og foreldrene overlever, jo stgrre positive endgm@gpporterer de om i etterkant. Barn og foreldre
med mest plager ved oppfalging rapporterer om nadsdt. | tillegg tenkes det at personer som

kommer over hendelsen fort, og ikke ma jobbe medsstv for & takle reaksjonene ikke opplever
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personlig utvikling, i samme grad som de som strever i etterkant av hendelsen (lbid: 57- 58).
Dette viser at sorggrupper og bearbeiding av sovidra en positiv effekt, for de som sgrger.
Videre kan modenhet hos barn i sorg vise seg ved atir mindre selvsentrerte, har lyst til & vise
medfgalelse for andre, forsta sine foreldre og wstote av a kunne hjelpe til i hjiemmet (Dyregrov
2006: 38). Sparsmalet er bare hvor bra det erdandd & ta pa seg en hjelperrolle nar de selv

trenger hjelp.

3.3.4 Sterke minner og sgvnproblemer

Detaljerte inntrykk som omhandler hgrsel, syn, litbergring kan feste seg, og bli plagsomme
gjenopplevelser pa sikt. Noen ganger kan minnepeskafantasien, for siden bli gjenspilt som
plagsomme "minner" (Dyregrov 2006: 24). Minnene kdrkofte opp om kvelden. Derfor kan
sgvnproblemer veere en reaksjon pa sorgen. Barndstnoppleve mareritt, og disse gjentatte
drammene kan gjgre barnet engstelig for & soveeddyvs erfaringer viser i tillegg at barn som
ikke har fatt bearbeidet sorgen pa dagtid eller sanviker sorgen er mer plaget av mareritt, enn
barn som far hjelp til & bearbeide det som hardskj¢bid: 25- 26). Likefullt kan det & dremme
gode drammer om den dgde gjgre smerten mindrégd &ilverman gjaldt dette drammer hvor den
avdgde for eksempel gir barnet en klem, elleratielet han gjorde var bra. Dette gav en faglelse av
at den avdgde fortsatt var en del av familien itvann et.al 1996: 79; Dowdney 2005: 118).

3.3.5 Sinne
| falge Gertraud Finger vil det & sgrge innebeergdemed sterke falelsesutbrudd, hvor atferden
ofte er kjennetegnet av humgrsvingninger og aggnesj(Sjgvik 2007: 196). Sinne er derfor en helt

vanlig reaksjon pa sorg. Ofte er sinnet et ubebjputtrykk for kaos av fglelser, som en ellers

ikke finner uttrykk for (Wirgenes 2000: 21). Aggrasen kan veere rettet mot barnet selv, personer i

omgivelsene, den dgde som har forlatt en eller €l har tillatt dgdsfallet. Nar barnet blir
rasende og ikke vet hvor det skal gjgre av fal@sgar det ofte ut over foreldrene. Finger forklare
dette ved at barn bare vager & veere seg selvfatetiene utlgp ved personer som star dem neer,
hvis kjeerlighet de kan veere sikker pa (Sjgvik 2A®8). De kan ogsa legge skylden for det som
har hendt pa foreldrene, eller bli sinte fordi fdrene fortsatt sarger. Sinnereaksjonen blir da et
forsgk pa a fa foreldrene ut av sorgen (Dyregrd¥6231). Bade jenter og gutter forteller at detblit
"mer sinna”, eller "mer sint og stresset" ettergialtet. Barn kan ogsa veere ubetenksomme og

slemme mot hverandre. Dyregrov poengterer at deték unormalt at de i en en heftig krangel,
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eller diskusjon kan slenge bemerkninger som: "detova moren din dgde". Slike bemerkninger

kan veere sarende og trigge et voldsomt sinne (Pyve2007: 77).

3.3.6 A veere trist og ha behov for naerhet og omsorg

Tristhet, lengsel og savn kan vise seg pa ulikemBloen kan grate og bli utrgstelige. Andre
trekker seg tilbake, isolerer seg eller blir maragluttet (Dyregrov 2006: 28). Erfaring tilsier at

barn som stenger inne tristheten og de vonde ogisiene, ofte er de barna som har det vanskeligst.
Ved at de gjar lite for a bli lagt merke til kan ogsa bli oversett i hjemmet og pa skolen (Sjavik
2007: 196). Likevel er det ikke unormalt at batreti viss grad trekker seg tilbake nar ting blir
vanskelig. Av og til kan det se ut som om de bar&kfoppen gjgre de vanlige tingene, mens tanker
og falelser er andre steder. Barnet gar da pa togadardi tankene og falelsene er slitne av alle
inntrykkene (Wirgenes 2000: 19). Mangel pa tydelitfeykk hos barnet trenger ikke a bety at de
ikke er pavirket. Det kan derimot vaere tegn paeadpplever at situasjonen krever at de holder

sparsmalene tilbake, eller at de fortrenger alvisséttiasjonen (Bugge og Rgkholt 2009: 74).

Barn praver ofte & skape trygghet og forutsigbaniedt seg. Noen gjgr det ved & gnske tettere
kontakt med voksne, motsette seg utfordringer gjiennom lek prgve a skape starre forstaelse for
det som har skjedd (Ibid: 28). Sma barn kan huskk kyvordan ting var fgr da voksne ikke gikk
rundt og grat. De husker varmen og falelsene,smggen far de et gkt behov for fysisk og psykisk
naerhet, som kanskje ikke tilstrekkelig blir dekR&frgenes 2000: 20). For at barnet skal fa tilbake
tryggheten er det viktig & understreke at detdallii veere noen som passer pa dem (Simonnes
1995: 104). | denne sammenheng kan kanskje diakogéirkens diakonale arbeid veere en positiv

stgtte og medvandrer for barnet.

Barn kan ogsa sgke nzerhet ved at de dpner den gardiesobe, lukter pa den avdades kleer, ligger
i mor eller fars seng eller overtar den dgdes s€agskje kjenner de at den dgde er i rommet
sammen med dem, men nar de strekker ut handenilétedder. Opplevelsene kan bli sa
virkelighetsneere at det kan veere vanskelig a fatstién dgde bare finnes i fantasien. Videre kan
barna fortolke slike opplevelser, som at det expetkelse eller en gjenganger som er i rommet.
Dette kan virke skremmende. Barn kan ogsa vaerefoedd den dgde skal komme tilbake slik de
sa ham/henne i kisten. For & unnga ungdvendiglredset viktig at foreldre og de som skal
"hjelpe" barnet er forberedt pa slike opplevel&yrégrov 2006: 28). Man skal ogsa veere obs pa
om barnet holder for sterkt fast ved den dgde tdeved for eksempel a kontinuerlig snakke om
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den de har mistet, se pa bilder, holde fast vegldimhar fatt eller arvet fra den dade. Da tredger
hjelp med & komme videre. Barn kan ogsa utvikl¢afsier der de har en spesiell kontakt med de
dgde. Om fantasiene er sterke eller gar utoveigifigigering kan det veere tegn til avvikende
sorgreaksjon. Da kan det veere lurt & kontakte@epkykologisk, eller en barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk for a fa rad (1bi@9). Alt tatt i betrakting viser forskning at det e
vanlig & opprettholde bandene til de dagde, og é¢d®rbundet med mindre sorg over tid. Barns
ulike mater & sgke naerhet til den dgde pa avspseilerten de opplever ved a gi avkall pa det som
er tapt, og tillater dem a ta inn tapet litt etieer Det er ogsa vist at barn som far lov til Zhbkle en
indre relasjon til den dgde, kan la den dgde haositiv innflytelse utover i livet (Ibid: 29- 30).
Dette har jeg sagt noe om i kap 3.2, og jeg vil kaariilbake til det i draftingen.

3.3.7 Jenter og gutter sgrger ofte forskjellig

Diakoner og andre som skal jobbe med barn som sp§eveere klar over at jenter og gutter ofte
sgrger pa ulike mater. Dyregrov hevder forskjellblietydeligere fra syvarsalderen, og kanskje
mest i puberteten. Erfaringer som er gjort fralfineer at gutter i starre grad enn jenter unnviker
snakke om dgdsfallet. Videre har jenter letterédfeette ord pa falelser og fortelle om ulike
sorgreaksjoner enn gutter (Dyregrov 2006: 71).Kaetveere flere forklaringer pa dette. For
eksempel har jenter og gutter ulike erfaringelddkaog venneforhold. En spgrreskjema
undersgkelse viste at nesten alle jenter har erveserde kan betro seg til, mens mindre enn 40
prosent av guttene hadde det. Jenter leker oftg to, leken er ekspressiv og bergrer personlige og
mellommenneskelige aspekter. P& den maten kan jettere komme inn pa & snakke om sorgen,
og de far starre muligheter til & bearbeide sorged venner. | tillegg snakker de mer om dadsfallet
hjemme. Hos guttene handler det mer om & innorelge gruppen, holde regler, og det &
undertrykke og fortrenge fglelser blir ofte tidifgnleert (Ibid: 72- 73). Skal gutter vise fglelsar t

de i starre grad bruk sinne som reaksjon. Kanskjdi flette er en mer tillatt fglelse a bruke for
gutter (Dyregrov 2006: 31; Dowdney 2005: 119; Doeyl2000: 824). Disse trekkene hos jenter og
gutter er heller ikke noe man bare ser nar de er. Mdan kan se de samme forskjellene hos kvinner
og menn, hvor menn undertrykker fglelsene og sendver, mens kvinner i starre grad handterer
sitt liv gjennom a konfrontere falelsene. Dyregst¥ler spgrsmal ved om dette er grunnen til at
menn oftere har kroppslige sykdommer og mindretidyenens kvinner er mer plaget med angst og
depresjoner (Dyregrov 2006: 72). Det er det ikkedesvare pa. Likefullt kan man ikke sette jenter

og gutter i bas.
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3.4 Komplisert sorg

| Norge der det rundt 40 000 mennesker hvert andRLO- 20 prosent av alle som mister en kjzer
person, uansett alder og type dgdsfall utvikler fligarte sorgreaksjoner. Om en regner med at
hver dgde person har seks neere etterlatte, vé tisttare rundt 25 000 mennesker (Dyregrov 2007:
208). Det er dermed ikke unormalt at barn far kasepte sorgreaksjoner. Det betyr at diakoner og
andre som jobber med barn som sarger i kirken, arkuhnskap om komplisert sorg for &

gjenkjenne symptomene og eventuelt henvise videre.

"Vanlig sorg" og komplisert sorg har mange fellekk. Derfor kan overgangen mellom de bli
vanskelig a definere eller beskrive. Siden bamneler utvikling blir det ytterligere komplisert.
Barn har da en umoden forstaelse og evne til emssggulering. | tillegg er barn avhengige av
voksne for informasjon og ivaretakelse. Dermedfésorgsgivers handtering stor innvirkning pa
barnets sorgforlgp (Raundalen 2006). Priegersaerssim kriterier for komplisert sorg at
reaksjonene ma medfgre betydelig svekkelse avgeiktinksjoner, og de ma ha vart i minst seks
maneder (Bugge og Rakholt 2009: 58-59). Noen Kardsstille kravene til komplisert sorg lenge
for det er gatt seks maneder. Da er det viktigegdkemmende far hjelp sa fort som mulig
(Dyregrov 2009: 38). Hvordan komplisert sorg komiileuttrykk kan veere forskjellig avhengig av
alder. Ofte er det det samme som smerter innvei@iligge og Rgkholt 2009: 177). Det er lite
forsket pa komplisert sorg hos barn i forhold tishvoksne. Likevel har Dyregrov beskrevet fire

ulike former for komplisert sorg, som i stor gragsé gjelder for barn.

3.4.1 Komplisert sorg kan kjennetegnes ved seperasj  onsubehag

Denne sorgvarianten er i hovedsak knyttet til enksbpplevelse av savn og lengsel, og har en
intensitet og varighet ut over det som opplevexinal sorg. Her falger daglige plager av ulike
symptomer pa seperasjonsubehag, sterk lengselngistense fglelser av emosjonell smerte,
unngaelse av ting som minner om den dgde, nummerdaretker med a forsone seg med det som
har skjedd, problemer med & stole pa andre, tomietingslgshet i livet og en falelse av at det er
en selv som har dgdd. Denne sorgvarianten kalles ljgrtesorg og den innebaerer en psykologisk
protest mot realitetene. Personer som blir rammetaslik sorg vil ogsa bli preget av
framtidspessimisme, har vanskelig med a inngaiakoeelasjoner og gjennomfare daglige
aktiviteter (Dyregrov 2007: 209). Det er ogsa \gkdi presisere at kompliserte sorgreaksjoner av
typen seperasjonsubehag skiller seg fra deprespgnangstlignende tilstander. De etterlatte er ikke
i ferd med a bli "gale". De har heller en forlengater kronisk sorgtilstand (lbid: 37-38).
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3.4.2 Komplisert sorg kan gi posttraumatisk stressl idelse

Den andre varianten av komplisert sorg er knyiftétatumet ved dgdsfallet. Her er det
situasjonsfaktorene, dramatikken knyttet til & Ezrtwitne til eller fantasering om dgdsfallet som
utlgser spesifikke etterreaksjoner (Dyregrov 2(DR). Det er en traumatisk hendelse i seg selv a
miste en forelder. Noen opplever i tillegg at datlst skjer pa en traumatisk mate. De kan selv
veere involvert, se det som skjer, selv veere idinest situasjonen eller opplever at de har skyld i
dadsfallet (Bugge og Rakholt 2009: 181). Det egtigoper av plager som kjennetegner denne
lidelsen. Den fgrste gruppen kjennetegnes av pgerede minner, tanker eller opplevelser knyttet

til det som skjedde. Gjentatte urovekkende drgnuonedet som hendte, at en handler eller faler det
som om den traumatiske hendelsen gjentar seg psigdsk eller kroppslig uro nar en eksponeres
for noe som minner om det som skjedde. Den andngpgn av plager handler om vedvarende
unngaelse av det som minner en om dgdsfalletstetessig av flatning som unngaelse av tanker,
falelser eller samtaler assosiert med det som kezildtr unngaelse av aktiviteter, steder eller
personer som vekker minner om det som skjedde ti2dje gruppen av plager kiennetegnes av
vedvarende symptomer pa uro i kroppen. Dette gipwanskelig & sove, irritabilitet, sinneanfall,
konsentrasjonsvansker og hyperarvakenhet (alltichg$). Mange av symptomene i disse tre
gruppene ligner pa hverandre. For 4 stille diagndseves det et av symptomene i den farste
gruppen, tre i den neste og to i den siste (Dyreg@f®7: 210). Mange vil likevel gjenkjenne de
forhold som er nevnt under PTSD som vanlige ettiemimger. Det er fordi det ikke er type
reaksjoner, men mer varighet, omfang og sammengtéiv problemer, som gjgr at vi kan si om et
barn lider av PTSD eller ikke. Det er ogsa viktigrésisere at selv om det er foretatt forskning pa
barn og PTSD de siste arene, er de nevnte kategdigest og fremst utformet med tanke pa voksne
(Dyregrov 2010a: 46). Det kan ogsa vaere vanskeligaegistrere disse plagene hos barn, men det
er ikke umulig. Her er det viktig & fa informasjom hvordan barnet fungerer, bade fra foreldre,
leerere, andre viktige personer i barnets liv ogikknst snakke med barnet direkte (Ibid: 46- 47).
Videre understreker Dyregrov at traumet ma beadseidillegg til sorgen. Hvis ikke barnet far
bearbeidet reaksjonene pa de traumatiske omstetdiggh rundt dgdsfallet og hjelp til & dempe de
posttraumatiske plagene, vil de sannsynligvis éblemer med sorgarbeidet og komme videre i
sorgprosessen (Dyregrov 2006: 38-39). Dette evidgy) at diakoner og andre ansatte i kirken som
arbeider med barn i sorg er klar over. De skal itkee "psykologisk sorgterapi”, og barnet ma da

henvises videre.

3.4.3 Komplisert sorg kan veere avkortet eller utsat  t
Denne varianten er mindre vanlig. Her stopper dtanlatte raskt a s@rge og konsentrerer seg om a
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ga videre i livet. De far ikke sterke sorgreaksjonerken far eller senere. Disse kan og fa deever
om de begynner i terapi, og nettverket bar stgifeam deres gode mestring. Det er ogsa noen som
skyver alle sine reaksjoner unna og gjenopptadagiige aktivitet, uten at de har mye kontakt med
falelsene knyttet til tapet. | slike tilfeller eetiikke lett a skille mellom de som har skjgvetttsim

sorg, fra dem som klarer seg bra ut ifra god nmegtiDyregrov understreker da at den daglige

fungeringen i fritid, hjem og skole ma nyttes sa&grt pa hvordan det gar (Dyregrov 2007: 2011).

3.4.4 Komplisert sorg trenger ikke utvikle seg rett etter tapet

Komplisert sorg utvikler seg ngdvendigvis ikke eter tapet, eller de ferste arene etter tapegnNo
utvikler komplisert sorg nar de blir voksne og sehal ta seg av barn, eller de opplever noe vondt
som aktiverer ubearbeidet smerte fra tidligerenBsm greier seg tilsynelatende bra etter tapet kan
derfor fa problemer pa lang sikt. | senere ar Indblét obs. pa sakalt "gammel sorg" hos voksne, og
gitt dem hjelp til sorgbearbeiding. Videre kan kdisgrt sorg gi barna psykiske og sosiale vansker
som hindrer barn og ungdoms naturlige utviklingtisvarlige og velfungerende voksne. Dette
belyser hvor viktig det er & identifisere de sonestr og forebygge at de far slike problemer
(Bugge og Rakholt 2009: 180). Likefullt er sjanstarre for enkelte barn a ga i den kompliserte
sorgen. Risikogruppen er for eksempel barn somukdatt for traumatisk eksponering i sykdomstid
eller rundt dgdsfallet, sorgreaksjoner som skagla@sjonsproblemer og prestasjonsproblemer,
tidligere psykiske og/eller sosiale plager, opplsgeav skyld og utilstrekkelighet, ambivalent
forhold til den dade, store krav til seg selv, dindpog overopptatthet over tapet eller forhgyet
konfliktniva. Barn som ikke har statte i gjenleverfdrelder eller opplever omsorgssvikt er ogsa
spesielt utsatt (Bugge og Rgkholt 2009: 181; Sepefansson, Schut & Stroebe.W 2008: 407).

3.5 Sammendrag
| dette kapitlet har jeg gitt svar pa underproblititgy én, og sett pa hva det innebaerer & vaene bar
nar foreldre dar. Jeg begynte kapitlet med & ge péviklingspsykologiske teorier ved barns
utvikling. Den farste teorien omhandlet barns ktigaiutvikling i alderen syv til ni ar. Den belyste
at de som skal jobbe med barn ma kunne noe omtsartwikling, fordi den gir viktige pekepinner
pa hva man kan forvente ut ifra barnets alder,wagdarnet forstar av dgden. Den andre teorien
omhandlet tilknytningsteorien, og viste at barngtsytningsmanster i tidlig barndom vil ha mye &
si for hvordan barnet vil mestre sorgen. Nar baistenen forelder aktiveres ogsa hele
tilknytningsmgnsteret pa nytt. Kunnskap om hvordatte fungerer vil vaere viktig for & "hjelpe" og
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forsta barnet. For a avklare hvilke teorier rundsining av sorg som er gjeldende i dag belyste jeg
misvisende oppfatninger om sorg. Videre gjordergzte for sorg og sa naermere pa de mest
"vanlige" sorgreaksjonene. Jeg har ikke kunnetdybiden, men jeg har gitt en fremstilling som
viser noe av det komplekse ved sorgen, hvorfortthan ma ses individuelt og hvorfor
sorgreaksjonene ma tas pa alvor. Videre har jeégadorskjeller i gutter og jenters mate a sgrée p
Disse ulikhetene viser at skal sorgarbeid/sorggeu@pre egnet for bade gutter og jenter ma det
ikke bare besta av samtaler, men ogsa aktivifEiesist i dette kapitlet tok jeg for meg unormale
sorgreaksjoner, ogsa kalt komplisert sorg. Samrgegia disse ulike aspektene noe av grunnlaget
for at jeg mener barn i sorg ma tas pa alvor, ageitas i det diakonale arbeidet. Dette vil jeg
komme tilbake til i drgftingsdelen. Far det vil jeg pa tiden etter dgdsfallet. Det er naturlig at

denne delen kommer na, fordi den henger mye sammeeérkapittel tre.

33



4 TIDEN ETTER DGDSFALLET

Dette kapitlet vil belyse tiden etter dgdsfallentoldet vil fortsatt veere seerlig relatert til
underproblemstilling én. Jeg vil farst gi et samdrag av barnets mulige utfall av et dgdsfall, og
hvilke faktorer som spiller inn. Noen av momentéeRkapittel tre, som omhandler hva som er viktig
for at barnet skal kunne mestre sorgen, vil blygell siste del av kapitlet vil jeg se pa hvilke
faktorer som er viktige nar man skal "hjelpe" barhter vil Sommerschilds mestringsmodell veere
sentral.

4.1 Utfallet av dgdsfallet

4.1.1 dkende helseproblemer

Selv om flertallet av barn som mister neere famikelemmer, greier seg bra bade i barndom og voksen
alder, er tap av foreldre statistisk forbundet re&dbarhet for psykiske problemer, spesielt depnesjade i
barne- og voksenalder (Sitert etter Dyregrov 202):

Videre viser nyere forskning at 20 prosent av lsam mister foreldre utviser en rekke emosjonelle
og atferdsmessige symptomer i etterkant, slik sogsia depresjon, sinneanfall og tap av
ferdigheter. En studie som ble gjort viste at Gdspnt av barn som hadde mistet en forelder hadde
selvmordstanker, men ingen av de hadde pregvdifi &get liv (Dyregrov 2006: 42- 44). Teoretisk
sett skulle man vente at nivaet av mentale hel&dgmer ville vaere hgyt rett etter tapet, og
reduseres over tid etter som tapet integreresnigbstivsverden, og etter som omgivelsene igjen
restruktureres og blir stabile. Forskning er ikkéyeig pa dette. Hos mange gker mentale
helseproblemer det andre aret etter foreldres sfmielt hos jenter (Bugge og Rakholt 2009: 55).
Studien av barn som etterlatte av Worden bekrdée, og viser at 33 prosent av barna viste
hayere nivaer av emosjonelle og atferdsmessigdemels to ar etter tapet (Worden 1996: 17).
Disse barna hadde ogsa mest symptomer rett ettefaliet. Problemene gar heller ikke over av
seg selv, og de barna som har det verst trengigr djestatte for & komme videre (Bugge og
Rgkholt 2009: 55). Problemene kommer derimot ikiteekav tapet, men tapet skaper konsekvenser

for hele familiesituasjonen (Dyregrov 2006: 42-43).
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4.1.2 Omgivelsene utgjer en betydelig faktor

Foreldrene har et stort ansvar ved at de skal baateas fysiske behov for mat, hvile, kleer,
sikkerhet og helse. Samtidig skal de ivareta bamgsjonelle behov giennom omsorg,
oppmuntring, sosiale utfordringer og muligheterbagns emosjonelle/andelige behov ved & dele
verdier, kommunisere respekt og lytte til tankerf@elser (Bugge og Rekholt 2009: 157). Det &
veere barnets viktigste stgttespillere kan bli swanskelig nar en selv sgrger, og det er ingen tvil
om at familien og omgivelsene rundt barnet har istavirkning pa hvordan barnet takler sorgen.
Barnet skal ikke bare forholde seg til at mor/faberte, men barnet skal ogsa forholde seg til at
menneskene rundt det oppfarer seg annerlede$dlfbtil hvordan barnet er vant med a kjenne
dem. Barn oppfatter lett stemningen i huset (WiegeR000: 19). En studie Worden gjorde viste at
56 prosent av foreldrene ble diagnostisert somichepte etter en standardskala fire maneder etter
tapet. Dette tallet falt til 40 prosent to ar ettgwet. A leve med en deprimert forelder er en
belastning i seg selv (Bugge og Rgkholt 2009: 1B8jn kan ville trgste den voksne, samtidig som
det kan oppleves utrygt at den voksne grater (B®): Nar barn opplever at de voksne ikke er til
stede, fordi de er ute av stand til & handterasjtmen, kan det ha starre belastning for barnet en
selve krisesituasjonen (Sjgvik 2007: 197). Forsgriiakrefter dette og viser at alvorlighetsgraden
for barns problemer etter traumatisk dgd hengensammed omsorgspersonens grad av
psykologiske og sosiale vansker (Dyregrov 2007:0@ydney 2005: 119; Worden 1996: 95).
Stroebe papeker ogsa at nar sma barn utvikler keempkorg er det som oftest fordi den
gjenlevende forelder ikke makter & gi den tryggkiggrlighet og omsorg som er ngdvendig
(Stroebe et.al 2008: 399). Barn og unges normal&limg forsinkes ogsa pa grunn av manglende
folelsesmessige tilgjengelighet hos sgrgende firdlDyregrov 2007: 75). Dette viser hvor viktig
det er at foreldre som sgrger far hjelp, sa devieare stgtte for barna (Bugge og Rgkholt 2009: 177-
180).

Bugge og Rgkholt understreker at det ikke baremidrene som pavirker barn og unges
sorgprosess. Samfunnets syn pa sorg, hva neerngkgepterer av sorgreaksjoner, barns mate med
farskolelaerere og leerere vil pavirke hva de tillatsg i sorgen og hvordan de mestrer
sorgsituasjonen (lbid: 29). I tillegg nevner Worddike faktorer som pavirker forlgpet og utfallet

av tilpasning til tap. Ritualene og markeringenedtudgden, og forholdet til den avdgde far og etter
tapet vil pavirke utfallet (Worden 1996: 16). IdelDowdney er risikoen for forstyrrelser starre der
barn hadde et sveert neert forhold til den avdgdsder, og et lite involvert forhold til den
gjenlevende forelder (Dowdney 2000: 826). Videtefanniliens pavirkning som starrelse, struktur,
mestringsmate, stgtte og kommunikasjon, stressfakidamilien og endringer i barnets daglige liv

spille inn. Sgsken kan da ha en positiv effekietberlatte, og det kan dempe effekten av & ha en
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mindre fungerende gjenlevende forelder (Worden 1985 Stgtte fra kollegaer og andre utenfor
familien vil ogsa spille inn. Den siste faktorembker om egenskaper ved barnet, inkludert alder,
kjgnn, selvoppfatning og forstaelse av dgden. \dddrvariasjoner i disse faktorene gi variasjoner
sorgprosessen og avgjgre hvordan barnet opplekgetier tap av forelder (Ibid: 17). Jeg tenker

ogsa at kirken har muligheter for & pavirke sorgpssen i positiv grad.

4.1.3 Jenter strever mer enn gutter, og tap av mor  far starst fglger

Pa tross av at jenter er flinkere til & sette didglelser og bearbeide tapet viser forskning samle
sett at jenter er mest utsatt hvis de mister etili@medlem. En studie som har fulgt barn i lam ti
(20 ar) etter tap av foreldre viser at risikoendtuikling av alvorlig depresjon i voksen alder éar
var forhgyet blant kvinner. Det er ogsa flere jeeten gutter som utvikler alvorlige traumatiske
ettervirkninger (PTSD) (Dyregrov 2006: 72-74). Falgfpa sorgomradet tror forklaringen pa
jentenes sterkere reaksjoner ligger i at jentener sensitive for stress i familien, faler stame\ar
og er mer bekymret for andre familiemedlemmer.dhilgen til falelser de utvikler nar de er sma,
gjar ogsa at de har starre neerhet til falelsenmleS&an dette forklare kjgnnsforskjellene. Foreldr
trenger heller ikke & stresse fordi gutten ikkeswihkke om dgdsfallet, da dette er en innlaert
mestringsmate. Derimot er det viktig & reagere atreg trekker seg unna vanlige aktiviteter,

endrer seg mye eller ikke orker & ga pa skolew(If2-74).

Som overskriften tilsier vil tap av mor fa stgrsidger. Studier rapporterer at jenter under ellave &
som mister mor, er utsatt for & f4 depresjon nadlideroksne (Dowdney 2000: 824). Dyregrov
viser til liknende studier hvor jenter er risikoattsfor & fa depresjon. Dette var bare tilfelleshdét
var mor som dgde. Tap av mgdre synes spesielt @bgéér mange barn (Dyregrov 2006: 43).
Unntaket er for gutter i tenarene, som vanligviddeamer problemer hvis far dade. Studier viste
ogsa at barn som mistet mor, slet mer med angsselatillit og mer uenigheter og konflikter i
familien ett ar etter tapet. Angsten ble imidlestictkket i lapet av det andre aret. Barn som
opplevde tap av mor skaret ogsa lavere pa selstotel ar etter tapet, enn de som mistet far
(Worden 1996: 76). Det kan veere ulike arsakeretil Bn sentral arsak er at mgdre i starre grad enn
fedre ivaretar flere viktige omsorgsoppgaver. Féde ogsa streve med a holde et varmt og apent
omsorgsklima i hiemmet (Dyregrov 2006: 43: Word®8@: 15). Videre trenger barn et sprak i
familien, for & snakke om dgden og den avdgde Aodep maten bearbeide det som har hendt
(Silverman et.al 1996: 85). | denne sammenhenkkerfedre like godt utrustet til & samtale om det

som har hendt. De er mindre sensitive og har midgbele i mellommenneskelige forhold. Jenter
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lider spesielt av dette (Dyregrov 2006: 43). Etetrforhold som ser ut til & komplisere situasjonen,
er at far gifter seg hurtigere etter mors dgd, @nmendt. En amerikansk studie viser at 50 prosent
av enkemenn gifter seg innen 18 maneder. | felgedrpv er dette ogsa tilfelle i Norge (Dyregrov
2006: 43). For jenter kan det bli vanskelig & opelat fars sorg tar en helt annen kurs enn deres
egen. Studien pa barn som etterlatte viste oglsarat var mer syke de farste manedene etter tap av
far. Somatiske plager er et hyppig uttrykk for seog det & veere syk kan veere barnets behov for
forsikring om at gjenlevende er der for en. Wordenkluderte med at grunnen til at barn ble mer
syke nar far dade kunne veere at barn vet at nftinkere til & gi omsorg, noe barn trenger i en

sorgprosess (Worden 1996: 76).

4.2 Viktige faktorer i mgte med barnet
Det er tydelig at barn er avhengig av de voksné farestre sorgarbeidet. | dette avsnittet vil g s
pa hvilke faktorer som er viktige nar man skal Ijhg¢ barnet. BoketiBarn og ungdom som

sgrger'(2009)s. 49- 51 av Bugge og Rgkholt vil veere sentral.

4.2.1 Ulike teorier rundt hvordan en kan hjelpe

| dag er meningsskaping eller meningsrekonstrugkiagnitiv stressteori og hvordan positive
emosjoner spiller en aktiv rolle i respons pa stegrier som er pa fremmarsj. Dual prosess/to-
prosessmodellen om mestring er ogsa i bruk maegkeistTo-prosessmodellen skiller mellom
tapsorientert mestringsstil og lgsningsorienterstnegsstil. Her vil det vaere ngdvendig med en
pendling mellom de to hovedutfordringene: tapsasningsstressorer, en veksling mellom
konfrontering og unngaelse. Ut ifra dette har sdrgiet to hovedmal. Det farste er a finne mater a
viderefare forholdet til den dgde/syke pa. Det aridindler om a finne mater & leve videre pa i den
ytre verden. | fglge Bugge og Rekholt finnes dgeimbestemt mestringsmate. Sorgforlgpet bar

derfor inneholde en veksling mellom ulike mateoéhblde seg pa.

4.2.2 Sommerschilds mestringsmodell

P& Seksjon for Sorgstgtte har de et forebyggendpgletiv, der de gjennom stgtte til barna, deres
foresatte og omgivelsene har som mal & fremmedfelisst, mening og funksjon. | den sammenheng
viser Bugge og Rakholt til Sommerschilds mestringdetl som viser hvordan voksne kan hjelpe

barnet til & mestre sorgen. Siden denne modellen enkel modell & arbeide ut ifra, passer den
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godt inn i oppgaven. Modellen er basert pa de taganentene tilknytning og kompetanse. Ved
tilknytning er tre omrader ngdvendige. Barnet marivast en fortrolig. Det ma ha forutsigbarhet,
bekreftelse og tilharighet i familien, og det maetaettverk med fellesskap i verdier og sosial
statte. Ved kompetanse er fem omrader ngdvenda@eBma her kunne noe om sin situasjon og
fremtid. Det ma oppleve a veere til nytte, fA ogriavar og utfolde nestekjeerlighet. | tillegg ma det

kunne mgte og mestre motgang.

De ulike komponentene er viktige pa ulike matealSlarnet fa en harmonisk vekst i sitt indre liv
er det ngdvendig med minst en fortrolig. Motstamaftkn bygges nemlig opp gjennom den
trygghet familien kan gi. Nar barnet i tillegg oppér forutsigbarhet gir det mulighet for a fa
oversikt over, og innflytelse pa eget liv. Tilhdregen skjermer det primeere fortrolighetsforholdet,
og styrker barnet i & mate felles normer og verdger de voksne i barnets verden. Forutsigbarhet
og tilharighet er da med pa & gi livet en overotanening. Barn er ogsa vare for omgivelsenes
reaksjoner. Derfor kan omgivelsene apne for, sidte begrensninger for barns fglelse av
tilhgrighet. Videre fremhever Sommeschilds messingdell barns behov for konkret informasjon
om den situasjonen de er i. De trenger a vite modea en kan vente av ens egne og andre sine
reaksjoner pa tapet, hva som skjer med den dgtigaogom skjer fremover. Videre vil det & mgte
0g mestre motgang innebaere elementer som a fatsagjenen, ha tro pa a finne lgsninger og
finne mening i & forsgke p& det. A veere til nyfiegg ta ansvar og utfolde nestekjeerlighet gir rik
neering til egenverds fglelse. For at barnet skaremat det kan noe ma det da fa oppgaver, som
harmonerer med barnets muligheter. | en situasjed mye usikkerhet og angst, kan det ogsa vaere
godt & ha betydning ved a ta del i oppgaver i hjemBugge og Rgkholt understreker imidlertid at
det barnet gnsket & gjare tidlig i sorgen senemebkaen belastning, fordi de ikke trenger oppgaver

for a fale seg trygge.

Sammenlagt viser Sommerschilds mestringsmodellestning i sorg refererer til prosesser eller
strategier for a redusere, fa til eller tolerera dituasjonen sorgen plasserer individet i. Slike
mestringsstrategier kan ha stor betydning for hamrpersonen reagerer pa stressende reaksjoner.
Ogsa kroppslige reaksjoner ma barn kunne gjenkjsanereaksjoner pa sorgen, og leere hvordan
de kan dempe disse. Hovedmalsettingen i arbeidétbam i sorg bar derfor veere & styrke
mestringsmulighetene, kartlegge barn som er utsakiomplisert sorg og gi disse barna stgtte og

hjelp som er ngdvendig for harmonisk utvikling.
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4.3 Sammendrag

| dette kapitlet har jeg sett pa tiden etter ddbitfaog holdt meg til underproblemstilling én.
Kapitlets farste del tok opp mulige utfall av etldfall og hvilke faktorer som spiller inn. Ut ifra
dette er det ingen tvil om at barn som mister eelfter er utsatt for bade psykiske og fysiske
plager. Gjenlevende forelders psykiske helse og ¢Va ta seg av barnet vil veere en viktig faktor,
for at barnet skal kunne mestre tapet, og konsedarentapet gir. Jenter er 6g spesielt utsatt etter
dadsfallet, og tap av mor far ofte stagrre falger &@p av far. Sommerschilds mestringsmodell
fremhever mange gode momenter, for hvordan vokane'lijelpe” barnet i sorgen. Videre vil
momentene i dette kapitlet blir viktige nar jegldb@lyse kirkens ansvar for barn i sorg og hvordan
det diakonale arbeidet kan mgte barnet i drgftielgsd Jeg er na ferdig med oppgavens
redegjarelse. | neste kapittel skal jeg ut ifreeggdrelsens innhold og spgrsmal den tar opp drafte

hovedproblemstillingen og underproblemstillingene.
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5 KIRKENS DIAKONALE ARBEID | MGTE MED BARN SOM

SORGER ETTER TAP AV EN FORELDER

Gjennom de tre teorikapitlene i redegjgrelsen éarsett pa underproblemstilling én og to. Hoved
problemstillingen har likevel fatt oppmerksomhet; $om nevnt i avsnitt 1.2 belyser
hovedproblemstillingen og underproblemstillingenerandre. Kort oppsummert har redegjgrelsen
vist at fokus pa sorgarbeid for barn som har mistefiorelder ikke direkte blir uttrykt i
diakoniplanen. Barn i sorg faller likevel ikke hattav planverket, da sorgarbeid for barn er nevnt
trosoppleeringsplanen og uttrykt indirekte i beggmene. Videre trenger barnet "hjelp" til & mestre
sorgen og sorgreaksjonene, og den som skal saatiettma ha kunnskap om hva som kjennetegner
barn i sorg. Gjenlevende forelders fungering villsgtor rolle for hvordan barnet takler tapet, og
hvordan barnet blir mgtt etter dgdsfallet har mgefér barnets videre livskvalitet og helse, fisis
0g psykisk utvikling. Ut ifra disse funnene vil jggennom de ulike underproblemstillingene
besvare hovedproblemstillingetivordan kan kirkens diakonale arbeid mgte barn $@mnmistet

en forelder?"Videre kommer underproblemstilling én konkrestihe ved at jeg henviser og
trekker trader til redegjarelsen. Pa den matenseelfortsatt hovedproblemstillingen min, og de tre

underproblemstillingene hverandre.

Jeg vil begynne draftingen med & gi en vurderinglan for diakoni og plan for trosoppleering, og
dens fokus pa sorgarbeid for barn som har mistédrefder. Videre vil jeg drgfte hvorfor det ma
ansettes flere diakoner, og skje en kompetansepékirken. Fra avsnitt 5.2 og utover vil jeg se pa
kirken som et diakonalt hjem gjennom ulike tiltakkbnen kan mgte barn i sorg pa. Far jeg gjer
rede for de ulike tiltakene ma jeg se pa de faglig®rganisatoriske rammene diakonen ma tenke
giennom fagr han starter. Etter hvert tiltak vil j@wfte om de er realiserbare i kirken. Jeg awslutt

kapitlet og oppgaven med en oppsummering og kojddus

5.1 Arbeid med planer og kompetanseutvikling

5.1.1 Plan for diakoni og plan for trosoppleering - en vurdering
Sorgarbeid for barn som har mistet en foreldeoer sagt ikke direkte uttrykt i plan for diakoni.
Sorgarbeid for barn er derimot nevnt i trosopplaspianen, og det blir indirekte uttrykt i begge
planene at det skal veaere et fokusomrade. | destaitéat vil jeg se videre pa dette og belyse
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underproblemstilling to og tre.

Ut ifra redegjarelsens fremstilling av hvordan basorg sarger, og hvilke konsekvenser sorgen kan
skape for barnets videre liv og utvikling, meney p@rn som sgarger etter tap av en forelder ma tas
pa alvor. Barn trenger voksne medvandrere. Deedodsynd at diakoniplanen har sa lite tydelig
fokusering pa sorgarbeid for barn som har mistéoegider, eller er i sorg. Selv om diakoniplanen
ikke lenger bruker definisjonen omsorg for menneskad, er det ingen tvil om at barn i sorg kan
kategoriseres som dette. Espen Olafsen har sammeémprasten Per Arne Dahl skrevet bokidua
skal vi med stjerner ridHan mistet samboeren Eldfrid og datteren Fragamamien i Thailand
desember 2004. Sgnnen Balder overlevde. | bokeveslEspen at Balder laerte han en lekse for
livet. Det var at barn ikke ma undervurderes (@&afeg Dahl 2007: 111). Som referert i avsnitt
3.3.1 er sorgen i barnet hele tiden, samtidig needdds evne til & delta i hverdagslivet. Den vil
ogsa gi sorgreaksjoner som barnet trenger hjefptéikle. Videre viser kapittel fire i redegjorelse

at tap av foreldre statistisk sett er forbundet s@tbarhet for psykiske problem, spesielt depreisjon
bade barne- og voksen alder. For foreldre sonserg kan det veere vanskelig @ mgte barnet, og
dekke barnets behov. Avsnitt 4.1.2 viser at dedtefiéd alvorlige konsekvenser for barnets videre
utvikling. Alvorlighetsgraden for barns problemdtee traumatisk dgd henger 6g sammen med
omsorgspersonens grad av psykologiske og sosiakkga Barn som tilsynelatende greier seg bra
rett etter tapet kan ogsa utvikle komplisert sangese, eller fa problemer pa grunn av hendelsen,
som for eksempel dukker opp nar de far barn skér, gkal knytte seg til en kjeereste (Bugge og
Rgkholt 2009: 75). Avsnitt 4.1.3 viser i tilleggjanter strever mer enn gutter, og at tap av mgdre
skaper mer problemer enn tap av fedre. Det betgetiallfall ma ringe en bjelle nar mgdre dear.
Spesielt hvis datter mister mor, og far star aleee ansvaret for barnet. Uansett tenker jeg atibarn
sorg hgrer hjemme i det diakonale arbeidet i mestgyh og at diakonen og andre ansatte har et
ansvar for & vaere stgttepersoner, og "hjelpe" baméoreldrene i sorgen. Begge parter trenger a
bli sett. Leenderts understreker at skal barnetrkernet sunt forhold til det vonde ma noen se
hvordan barnet har det, og anerkjenne det vansk@éligenderts 2007: 287- 288). Axel Honneth
bekrefter dette ved sin anerkjennelseteori, songéypa at mennesket ikke kan utvikle en
personlig identitet uten anerkjennelse, og maneblindividuelt subjekt bare i kraft av & anerkjenn
og bli anerkjent av et annet subjekt. Andres aearkglse blir derfor vesentlig for dannelse av
selvbevissthet (Korslien 2009: 89).

Anerkjennelseaspektet statter ogsa opp om det @& esimkluderende fellesskap, som er et av
aspektene i diakonidefinisjonen (Ibid: 87). | itesamstemmer det mye med hvordan et trygt og

positivt tilknytningsmgnster blir dannet. Som reféi avsnitt 3.1.2 blir hele tilknytningsmgnsteret
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aktivert pa nytt i sorgen. Primzerpersonenes nassgaanerkjennelse blir derfor vesentlig for at
barnet skal kunne danne et positivt selvbildepfi@t det er elsket, og at noen er der. Leenderts
papeker at det er vanskelig & leere seg a leve etetbdde, hvis man ikke har noen a dele det med,
men det & bli sett og bekreftet nar man har detasf/ekk brodden fra det vonde og gir nytt mot.
Videre kan det & fa smerten anerkjent hos dendiedxdra til en forsoningsprosess, som gjar det
mulig & si ja til det unngaelige (Leenderts 20086-287). Denne teorien viser hvor viktig
foreldrenes ivaretakelse er, men ogsa hvor viktiged med sorgarbeid og sorggrupper, nar
forelderen ikke er i stand til & veere der 100 pmoer barnet. Likefullt understreker Dowdney at
intervensjoner verken er ngytrale eller alltid mdtfor sargende barn (Dowdney 2005: 120). Bugge
og Rekholt mener likevel at tidlig intervensjon h@sna fer problemer far tid til & feste seg, viser
best effekt. Det er ogsa mye lettere a forebyggedemehandle atferdsendringer, psykiske og
sosiale problemer hos barna (Bugge og Rekholt 2D8@). Selvsagt er det ikke bare diakoniens
ansvar a ta vare pa barna etter en forelders dgdnéner likevel at diakonien bgr vaere med a
bidra, spesielt i perifere strak og sma byer déotfentlige har fa tilbud. De starste byene, Qsio
Bergen har noen tilbddAndersen.02.2012). Likefullt har kirken ansvar fieennesker om de bor i

Oslo, eller i en liten bygd pa Vestlandet.

Jesus setter barna hgyt. Wirgenes viser til evaaigekllingene hvor barnet er modell for

disiplenes forhold til Gud. Jesus irettesetterpdiésie nar de vil stenge barnet ute (Wirgenes 2005:
102). Dette synliggjer hvilken plass Jesus menerdidhar i kirken/diakonien, og at vi ma veere der
for det sgrgende barnet. Leenderts fremhever skeg@tretningen, som stadfester Guds omsorg for
barna ved at det star at da Gud hadde skapt mesmeeskitt bilde velsignet han dem. Videre
handler velsignelsen om a bli sett og bekreftatgttevenfor den hgyeste kraft, og om & kunne ga
ut i verden og kjenne seg elsket (Leenderts 20D)/:J&g ser det som viktig at diakonien fokuserer
pa dette, fordi det sier noe om & mgte barnet isitaasjonen barnet er i. At vi skal ha omsorg for
de svake, blir ogsa bekreftet i lignelsen om dembgertige samaritan, som er et av de bibelske
utgangspunktene for diakoni. Lignelsen ble forsaltn forklaring pa spgrsmalet "Hvem er min
neste", og peker entydig pa at nesten er et meansshkn trenger omsorg og hjelp. Videre
kommenterer Aadland at diakoni er & utfare omsgegsipger etter Jesu eksempel, og at diakonien
giennom hele dets historie har hatt ansvar fordekike menneskelig lidelse (Aadland 2009: 165
166). Jeg tolker derfor Aadlands moment til at digikn har et ansvar for & mate barn i sorg. Videre

mener jeg at dette ansvaret ma gjeres tydeligkodiglanen sa ingen er i tvil om at barn i sorgter

1 Pstlandet har "Seksjon for Sorgstgtte” i Larenshdégdum Bad i Vikersund, "Senter for sorg og sedi] i Beerum,
Ulleval sykehus har et tilbud, og i Bergen har 8eriter for Krisepsykologi", som er sveert rettet tvar i sorg og
krise.
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fokusomrade.

| avsnitt 2.2.2 stilte jeg spgrsmal ved om barorglir tatt pa alvor, og om det blir utviklet
sorgarbeid og sorggrupper for barn i kirken i dagtte har det veert vanskelig a finne svarlpa.
"Tilstandsrapport for Den norske kirke 201dlir det tatt opp at pa grunn av svakheter ved
dokumentasjon, er det ikke enkelt & vurdere titi¢anpa diakonifeltet (Botvar og Urstad 2011: 44).
Arsstatistikken fra menighetene gir i tillegg litformasjon om antall tiltak, og enda mindre om
type og bredden av tiltak pa det diakonale omré@legell og Schanche 2005: 18). 33 prosent av
menighetene har ikke rapportert diakonale tilbudimange har ikke rapportert tilbud utover de
faste svaralternativene (samlivsgrupper, sorggmgbaretreff). Videre star det at sorggrupper er i
vekst for hvert ar. Det ma bety at det trengs, tagenigheten dekker et omrade det offentlige
velferdsapparatet ikke dekker fullt ut. | 2010 dat 400 menigheter som drev sorggrupper (Botvar
og Urstad 2011: 42-44). Det star ikke noe om hvéasedsorggruppene gjelder for. Som tidligere
nevnt star det ogsa lite spesifikt om barn i sad@koniplanen. Likefullt er diakoniplanen heller
ikke detaljert om sorgarbeid og sorggrupper forsrak Som generelt begrep kan sorggrupper altsa
dekke alle aldersgrupper. Pa grunn av mangel pardektasjon kan jeg ikke bekrefte at det er slik,
men min opplevelse av kirken er at den har stgadigjon for & ha sorggrupper for voksne enn for
barn. Derfor kan det tenkes at flertallet av dssegruppene er for voksne. Som nevnt i
innledningen har jeg funnet lite litteratur om hdan diakonen kan drive sorgarbeid for barn.
Videre var det emnétDet sarbare og lidende barnet som utfordringeiblogien’, som gjorde meg
bevisst pa kirkens ansvar for barn i sorg. Emnewa&gfritt. Derfor tror jeg barn i sorg ma fa mer
fokus i diakoniutdanningen ved Det Teologiske Mémigfakultet, slik at diakoner blir bevisst pa
barn i sorg gjennom utdanningen. Pa bakgrunn aedipplysningene, er mitt inntrykk at slik
tilstanden er i dag star barn i sorg i fare foé ditt oppmerksomhet i det diakonale arbeidet. éett
kan veere med pa a svekke diakoniens troverdigteetlaind understreker at diakoniens praksis er et
mulig barometer for kirkelig troverdighet, og onakibnien virkelig er kirkens kroppssprak og
evangeliet i handling (Aadland 2009: 160).

Det er positivt at sorgarbeid for barn star spksiftrosoppleeringsplanen. Dette viser at diakonien
og trosopplaeringen ma samarbeide pa dette fetietvTrosoppleeringsplanens sentrale begreper er
som referert i avsnitt 2.2.2 livsmestring og livktong. Videre star det at livsmestring handler @am

bli utrustet til & mate livet i gode og vonde daddir dette tatt pa alvor bar barn i sorg fa "pjesa

de far bearbeidet sorgen. Jordheim og Sverdrupkeéaé diakonien alltid er i bevegelse. Den kan
ikke falle til ro sa lenge noen lider (JordheimSgerdrup 211: 65). Det betyr at diakonien ma

handle nar barn sgrger, og trenger "hjelp" til &meesorgen. Det blir ogsa papekt at fordi diakonie
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skal handle pa lokalplanet, og ikke veere knyttet tilpen formalisert byrakratisk struktur, har
diakonien en unik mulighet til & se enkeltmennegkanuelsen 2009: 151). Jeg opplever at
diakonien gjgr mye bra for ulike grupper og for elttennesker. Likevel vil jeg pasta at
diakoniplanens mangel pa retningslinjer for basorg utgjer en fare for at dette fokusomradet blir
glemt. Na skal jeg ikke overse at diakoniplanerirgide omhandler barn i sorg. Jeg mener likevel
at dette ikke er godt nok, fordi diakoniplanen tigkre henviser til andre diakonale oppgaver. Jeg
tror sjansen er starre for at de diakonale forsiagem er lagt frem i planen, blir gjennomfart. Som
referert i avsnitt 2.1.2 star heller ikke barniigspa listen over temaer som skal veere tverrgdende
alle kirkens plandokumenter. Jeg sier ikke at deatene som star pa listen ikke skal ha fokus, men
jeg mener listen bar gjares lenger eller revurda@sorgarbeid for barn/barn som har mistet en
forelder kommer med. Dette setter barnet fremsgasgstemmer med hvordan Jesus ville
behandlet barna. | forhold til underproblemstillimgmener jeg funnene jeg gjorde i redegjgrelsen
ma fa konsekvenser for kirkens videre arbeid méatming av diakoniplan. Ved & fremheve barn i
sorg eksplisitt i plan for diakoni og plan for topplaering gjar en barn i sorg om til et diakonalt
satsningsomrade. Jeg tror vi da kan fa en forgikoim at de blir ivaretatt, hvis det er behov fat; de

og fokus pa barn i sorg kan videre konkretiseresimen av praktisk menighetsarbeid.

5.1.2 Kirken trenger flere diakoner og kompetanse o m barn i sorg

Ut ifra "Tilstandsrapport for Den norske kirke 20¥r det grunn til & tro at menigheter som har
ansatt en diakon, har et visst omfang av diakarakid og god kvalitet pa rapporteringen.
Variasjonen som kommer frem i rapporten hengerdgpkammen med dekningen av
diakonstillinger, og at det er en sammenheng med#atall besatte diakonstillinger og rapporterte
diakonale tiltak. Botvar og Urstad presiserer dtlkaa virke som et stgrre antall diakoner vil
profesjonalisere og vitalisere feltet (Botvar ogtdd 2011: 44)Avhengig av hvordan man teller er
det bare 15-25 prosent av menighetene som er betgshen diakon (Hanssen 2009: 177). Mange
vet heller ikke hva en diakon gjar i kirken. | foid til sorgarbeid for barn tror jeg at skal noe
praktiseres ma det prioriteres. Hanssen bekrefttte ded at en egen stilling til diakonifeltet
signaliserer at den diakonale forpliktelsen hagta Flere diakoner vil ogsa gi mennesker i
menighetene og lokalsamfunnet erfaringer med diekensom viktige personer med tunge
symbolske roller i vanskelige situasjoner (lbid741778). Med dette sier jeg ikke at de diakonale
tiltakene i dag er for darlige, eller at de somgebinnenfor dette feltet gjar en darlig jobb. Bet
mange diakoner, prester og andre i kirken somejdantastisk innsats for diakonien og for

sgrgende barn. Jeg tror heller ikke sgrgende bararatilsidesatt gruppe, fordi prester og diakione
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ikke vil jobbe med barn i sorg. Jeg tror barn igsfér for lite oppmerksomhet, fordi de ikke er
direkte uttrykt i diakoniplanen, og fordi det ettsav for lite ressurser til & jobbe med dettedfeilt
kirken. | tillegg til & gjare barn i sorg om til diakonalt satsningsomrade, vil videre svar pa
underproblemstilling tre veere a ansette flere di@kmg satse pa mer kompetanse. Botvar og
Urstad understreker at selv om diakoni er et fighletens omrade i Den norske kirke er diakonien
avhengig av den profesjonalisering som utdannedmegtte diakoner representerer (Botvar og
Urstad 2011: 44). Hanssen papeker ogsa at vi igke toenger mer diakoni, men mer profesjonell
diakonikompetanse (lbid: 178).

Likefullt har prester og diakoner ofte mye kompsnforhold til det & mate voksne som sgrger,
bade i forbindelse med gravferd og sjelesorgsamtaliegenes papeker at kirkens utviklingsarbeid
ikke kan bruke sjelesorg for voksne sin modelldiaten vektlegger samtalen (Wirgenes 2005:103).
Barns sorg kan heller ikke sammenlignes med dengsksorg, og redegjgrelsen viser at det
psykologiske aspektet blir viktig & belyse, foioésta barnet. Wirgenes tilfgyer at pedagogisk og
psykologisk faglighet bar berike diakonien og selgens utviklingsarbeid, s& lokalmenigheten far
kompetanse som evner a forsta noe av barnets ogrdgs livskamp (Ibid: 103). Skal kirkens
diakonale arbeid mgte barn som sgrger ma baderdigakivosformidler, prester og andre som er i
samhandling med barn fa kunnskap om det seeregnieavadom sgrger, kompetanse rundt
konsekvensene av foreldretap og hvordan mgte lsmgéen. Det trengs ogsa kompetanse rundt
barnets kognitive utvikling og tilknytningsteoriebDette vil jeg komme tilbake til. Til tross for
behov om gkt kunnskap mener jeg ikke at kirken ngrbfesjonalisert. Man ma finne en balanse.
Kirken ma heller aldri slutte & vise nestekjeerligiselv om den ikke har nok kompetanse om den
situasjonen mennesker er i. Barn i sorg har etnenbehov for omsorg. Leenderts papeker at alle
kan trgste (Leenderts 2007: 286). Det kan stilegsmal ved om det kommer foran alle de

"riktige" matene & mgte barnet pa. Det gir imidéeitke denne oppgaven rom for & svare pa.

5.2 Kirken som et diakonalt hjem

Avsnittene ovenfor understreker at barn i sorg hbjemme i det diakonale arbeidet i menigheten,
og at kirken har et ansvar i det forebyggende detdor barn i sorg. Leenderts papeker Jesu lgfte
til disiplene, om & ikke la de bli igjen som fonedtbse barn. Dette lgftet er den innerste kjernen i
det som har med kirken a gjare. Vi skal slippe éevatene og overlatt til oss selv. Videre er det
vesentlig & tilhare et menneskelig fellesskap ifmemenigheten, preget av konkret omsorg i
vanskelige tider (Leenderts 2007: 394- 401). P@hain av dette mener jeg kirken har muligheter
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for & veere et "diakonalt hjem" for barn i sorg. defjnerer et diakonalt hjem med et hjem hvor

barn i sorg kjenner seg ivaretatt, inkludert, opptenestekjaerlighet og far "hjelp" og stgtte i det

star i. Videre ligger dette aspektet overordnetiftakene jeg tenker at diakonen kan mgte barn i
sorg pa. Far jeg belyser de ulike tiltakene vil$¢goe om faglige og organisatoriske rammer en ma
tenke gjennom fgr man starter et tiltak. Hovedproidtillingen og underproblemstilling tre vil

konkret bli belyst.

5.2.1 Faglige og organisatoriske rammer

Oppgavens omfang gir ikke plass til & nevne alfektene man ma ta hensyn til, nar en skal lage
plan/retningslinjer for hvordan det diakonale ade¢ikan mgte barn som sgrger. Jeg har derfor
valgt & si noe om tre aspekter som trengs gjennimieg fer man starter; skaffe seg kunnskap og

fa veiledning, gkonomi og samarbeid i og utenfonigleeten.

Siden ikke alle kirker har en diakon, blir det engdigere med den allmenne diakonien. Man kan
ogsa diskutere hvorvidt en diakon har kompetans®am i sorg. Jeg mener diakoner ikke er
"fagpersoner" pa dette omradet. Likevel har de kifitenskap og erfaring fra samveer med
mennesker, bade i glede og sorg, og erfaring élasprg for voksne (selv om man som poengtert i
avsnitt 5.1.2 ikke kan bruke sjelesorg for voksinensodell). Uansett vil jeg si det er bedre a sipp
"uprofesjonelle" til, enn & la barn i sorg bli glerBom redegjgrelsen viser vil det likefullt veere
viktig & skaffe seg kunnskap om barn i sorg. Ifeeleamtale med Andersen opplyser han at Seksjon
for Sorgstgtte driver kurs for diakoner og andne siviver sorggrupper og sorgarbeid. De driver
ogsa oppfelging og veiledning (Andersen 02.2018)ledning er et viktig aspekt ved det a drive
sorgarbeid og kvalitet sikrer arbeidet. Over tete$a Hallesli at hun brukte a ringe til Andersen na
hun opplevde spesielle tilfeller med barn, som Yamusikker pa hvordan hun skulle handtere.
Hagllesli nevnte det var en trygghet & ha en "dykdigperson” hun kunne henvende seg til (Hgllesli
03.2012) Med veileder kan man ogsa diskutere oskahhenvise videre, hvis problemene blir for
store. Ikke desto mindre er det viktig & selv kigigjen og se nar barnet trenger behandling, og
forebyggende tiltak ikke er gode nok (Bugge og Ri#tkPO09: 72).

Den norske Kirke har ikke overflod av penger ogueser. Derfor er gkonomi et viktig aspekt ved
alle tiltak som blir satt i gang, dog ikke alleak koster s& mye. Her kreves det refleksjon idtith
til hva slags tilbud man kan gi barn som sgrgeifratde ressursene en har. For denne oppgavens

tilfelle er kanskje diakonens tid og statte detigéte barn i sorg trenger. Skal diakonen priogiter
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dette ma den kutte ned pa andre ting. Diakonerokateve et dilemma i forhold til det & ha lite
ressurser, samt det a sette grenser for seg seharBeid pa ulike arenaer bade innenfor og utenfor
menigheten vil derimot gi flere ressurser, og vaéstor fordel for kvaliteten i arbeidet for
sgrgende barn. | fglge Jordheim er det en forutsgtt de ansatte i menigheten kan samarbeide
med hverandre. Det er viktig & se verdien av &atdmen i tienesten, ikke bli konkurrenter og
altfor sterke individualister. | Bibelen er detriebilder pA menigheten som samarbeidende enhet:
veere et andelig hus av levende steiner (1.Pe62, ¥mmer pa en felles kropp (Kor 12,12ff) eller
grener pa et vintre (Joh 15, 1-8) (Jordheim 20@92%). Her er det ogsa viktig at for eksempel
trosopplaerer og diakon ser styrken i hverandrespetamse. Trosoppleeringstilbudet omhandler
mange treff for barn og unge, som leirer, ulikepgrer o.s.v. Trosopplaerer har derfor en glimrende
mulighet til & fglge med pa hvordan det gar medaale sgrgende barn. Det kan 6g veere lurt at
diakonen av og til deltar pa trosoppleerer "sinedrgement, og dermed gjar seg til kienne for
barna. Dette vil gjgre diakonen mer synlig, ogigkdnen en naturlig innfallsvinkel for & skape

trygghet og veere der for barnet hvis det versterskj

Videre kan samarbeid utenfor menigheten skje p& e menighetsgrenser, med andre
kirkesamfunn i lokalmiljget, institusjoner, orgaasgoner, Rade Kors eller frivillighetssentralen
(Jordheim 2009: 24-25). Flere yrkesgrupper kan egsée involvert, som for eksempel medisinsk
personell, psykologisk personell, prester, skoddsdsgster, kriseteam, pedagoger, barnevern eller
stgtteorganisasjoner med likemannsarbeid, og dadlige ressurssenter som jobber for barnets
beste. Der flere er involvert er det ngdvendig medolleavklaring og kompetansekartlegging for &
sikre tverrfaglig samhandling hos hjelpende instaiiBugge og Rgkholt 2009: 65-66).

Angell har gjort en undersgkelse om samhandlindgamekirken og det offentlige i Drammen. Han
bekrefter at det jevnlig skjer samarbeid innentwgarbeidet, spesielt i forhold til sorggruppert De
kommunale kriseteamet er ogsa en samhandlings@tertheim og Korslien 2010: 10). Dette ser
jeg pa som sveert positivt, og en link diakonenksohtt kan bygge videre pa i forhold til barn i
sorg. Samtidig er det viktig at diakonien og kirkikke gar pa akkord med seg selv og sine verdier.
Samarbeid forutsetter dialog, for & kunne fors@ramdre og jobbe konstruktivt sammen (Jordheim
2009: 24-25). Man ma ogsa huske pa at sorggruppmksempel pa fellesskap som skal veere apne
og inkluderende (Korslien 2009: 88). Med det terjkgrat oppgaven tar utgangspunkt i at
sorggrupper og sorgarbeid for barn skal veere Iivasgytralt. Det betyr at alle religioner og livssyn
kan benytte seg av tilbudet, uten at de skal ogpét\det inneholder forkynnende aspekter.

Likefullt ma kirken veere apen rundt sin tro og verdhvis barn stiller spgrsmal ved det.
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5.2.2 Diakonale tiltak

Som tidligere nevnt finnes det lite litteratur orohdan diakonen konkret kan mgte barn som
sgrger etter tap av en forelder. Nar jeg na skable & belyse tiltak som tar for seg muligheter
diakonen har for & "hjelpe" barnet, vil jeg deffiatsette a bruke allmenn sorglitteratur, rundt
barnets behov, i kombinasjon med min diakonaledeise. De fire tiltakene omhandler: hvordan
diakonen/diakonale arbeidet kan veere en hjelpedddsfallet inntreffer og gi videre oppfalging,
diakonen som stgtte for barnet under ritualengyideelsesuka, og diakonen som leder av
sorggruppe. Etter hvert "forslag"” vil jeg drgfte tittaket er realiserbart i kirken, og eventuelle

faktorer som er avgjgrende for a fa tiltakene iggan

5.2.2.1 Diakonen - en hjelper fra dgdsfallet inntre  ffer og en som gir oppfalging

Prester kan gi dgdsbudskap. Hagllesli fortalte attar en avtale med presten om & veere med pa
dette, hvis barn er pargrende. Videre sier huretikéte alltid er like lett pa kort varsel. Da amh
heller med i oppfalgingsprosessen, fra og med sarg&len (Hgllesli 03.2012). Dette ser jeg som
en stor fordel. P4 den maten kan diakonen veereate g knytte relasjon til barnet fra dgdsfallet
inntreffer, og dermed lage en god innfallsportdakape tillit, bade fra barnet og forelder. Videre
det viktig at barnet far melding om dadsfalletigfig som mulig. Simonnes understreker at en som
star barnet nzer (helst forelder) formidler dettes®mer direkte barnet far formidlet
dadsbudskapet, dess mindre sjanse er det formetbal fornekte dgdsfallet (Simonnes 1995: 108).
Det kan veere at gjenlevende forelder er sdpasusidv situasjonen at de ikke greier & formidle
dgdsfallet. Selv om en som barnet kjenner er drfskiee, kan diakonen veere behjelpelig. | denne
sammenheng understreker Wirgenes at barn er edétrare i forhold til nye savn og fraveer av
voksne. Derfor ma vi i slike perioder spare bafoeungdvendige atskillelser fra de naermeste. En
lzsning kan veere at diakonen kan tilfgre resstilsamilien pa en slik mate at naerheten mellom
barn og foreldre styrkes. Videre poengterer Wirgeateprester og psykologer er ikke de viktigste
hjelperne, for barn og familier i sorg og krisetede menneskene de har rundt seg, og betyr noe
for dem til vanlig (Wirgenes 2000: 33- 35). Detlikevel ikke en selvfglge at de orker, eller vil

stille opp. Jeg tenker at en diakon som ser mulegheg tilbyr "hjelp" og statte da vil vaere en

ressurs.

Konklusjoner fra tidligere forskning viser at tcfarer er viktige nar man skal hjelpe barnet. Det e
trygghet og sosial statte, og fa uttrykke seg quettavidere vil trygge mennesker ha bedre utbytte
av sosial stgtte etter tap, veere mer optimistigkeer fleksible i det & bevege seg mellom

"tapsorientering” og "nyorientering". Det er derfaktig at diakonen etablerer trygghet rundt barnet
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(Bugge og Rgkholt 2009: 159). Videre kommer Somuoteids mestringsmodell, som jeg
presenterte i avsnitt 4.2.2, med mange gode momsoie diakonen bgr ha fokus pa og formidle
videre i sorgarbeidet. Momentene handlet blant aomea ha minst en fortrolig, forutsigbarhet,
kunne noe om sin situasjon og bekreftelse samt mneeerhet og tilharighet i familien.
Motstandskraften bygges da opp gjennom den trygaingitien kan gi. Bugge og Ragkholt
understreker at lojalitet mellom barn og foreldree viktig faktor, for at barna skal bli delaktigg
ivaretatt. Som diakoner og "hjelpere" ma vi deikite komme mellom barnet og foreldrene, men
veere aktive stgttespillere for begge parter ogesisamspill, samt veere der for barnet nar
gjenlevende forelder ikke makter (Bugge og RgkR0Q9: 15). Olafsen sine erfaringer var ogsa at
det var viktig & involvere mange ansvarlige voksgspner, som var der helt fra dgdsfallet av (Dahl
og Olafsen 2007: 107).

| redegjarelsen ble de papekt flere ganger at fopanger et sprak i familien, for & snakke om dagden
og den avdgde. Avsnitt 3.3.1 tok opp at barnetari&dinnskapsknagger", som tankene og falelsene
kan knyttes til. Det vil da veere viktig & finne arg skildringer som passer barnets modningsniva
(Wirgenes 2000: 29-30). | tillegg understreker Simes at barnet ma oppleve at en voksen hele
tiden kan veere til stede, gi forklaring, svare pdrsmal om daden og ellers det de er opptatt av i
denne sammenheng. De trenger a fa stadfestethairdett til & sgrge, og at fglelsene de beerer blir
tatt pa alvor (Simonnes 1995: 97- 98). Hvis badsetmot opplever at de voksne ikke er til stede,
fordi de selv er ute av stand til & handtere sjtrgs kan det (som papekt i avsnitt 4.1.2) ha sterr
belastning enn selve krisesituasjonen. | avsritBblir det sagt at fedre ikke er like godt uteddi

a samtale om det som har hendt og kan streve rheltié et varmt og dpent omsorgsklima i
hjemmet. Dette viser at det kan veere viktig medlifaoppfalging, av bade barnet og forelder, slik

at man er sikker pa at barns behov blir ivaretatt.

Man kan stille spgrsmal ved om dette er diakonessa. Mitt svar er at man ikke kan la veere a
bry seg nar barns behov er i fare. Hvorvidt diakofée denne tilliten hos barnet og familien er en
annen sak. Hgllesli fortalte at hun brukte a ringdilby videre oppfglging. Hennes erfaring var at
foreldrene ofte sier at det gar bra. Det er ikkdadle har behov for, eller gnsker oppfalging @ov
det de har gjennom skole/venner/familie. Videre Kigllesli at selv om de ikke alltid gnsker
oppfalging, opplever hun at de setter pris pa telsdmtalen (Hgllesli 03.2012). Nar det er sagt er
vi ofte redd for det ukjente. Barnet kan ogséa Haoleng lyst pa oppfalging fra diakonen, selv om
ikke forelder har det. Kanskje husker barnet digkofra syningen, gravferden, skolegudstjenester
eller fra trosopplaeringsaktiviteter, som diakonanveert involvert i. Det at diakonen gnsker & veere

med barnet kan gi barnet trygghet. Da er det ikikeal forelder tar avgjgrelser uten a inkludere
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barnet. Simonnes understreker at barnet ma blin@dt pa rad, og erfare at den voksne Iytter til de.
Ved & understreke overfor barnet at det er vikiigge hva de mener vil barnet ogsa kunne oppleve
seg selv som et "du" og ikke et "det". En slik slbjsubjekt-relasjon vil formidle et budskap
overfor barnet om at det er verdifullt, at det emenneske pa lik linje med voksne (Simonnes
1995: 98). Med oppfalging av barnet kan ogsa diakdihjelpe" barnet med & utvikle et indre
minne/representasjon av den dgde. Hvordan sa marsdansnakket, spesielle ansiktsuttrykk,
kroppssprak og ikke minst hvordan hun/han var. #sé pa foto, video og fortelle om hvordan
han/hun var kan ogsa diakonen gi barnet informasgon fyller ut det indre bildet (Dyregrov og
Raundalen u.d.). Det siste punktet blir derimotskatig hvis diakonen ikke kjenner til avdade.
Gjennom samtale med andre som kjenner avdgdeterlitetzel mulig. Hvis diakonen fglger

barnet over tid ma diakonen imidlertid huske pdedte bildet ikke er statisk. Det kan endre seg
med barnets modning, og barnet plasserer tapenym perspektiver etter hvert som det
gjennomgar nye stadier i sin utvikling (Ibid). Dettyr at barnet gjennom hele livet kan ha behov
for & snakke om den avdgde, og "oppdatere" siteininne. Her kan det veere aktuelt & samarbeide
med skolen. Bade lzerer og diakon har taushetspliksammen med forelder kan de ha en lgpende

dialog om hvordan det gar med barnet.

| diakoniplanen star det at menigheten kan bidrd olie stattekontakt- og barnevakts ordninger
(Kirkeradet 1998: 22). Dette er ikke direkte retteit barn i sorg. Likevel tenker jeg liknende
ordninger for barn i sorg kan veere aktuelle, odiaitonen kan arrangere disse

"stgttekontaktordningene". | denne sammenhenggikjtere Olafsen sine tanker om sorgarbeidere:

"Tenk om vi kunne forlgse en frimodighet som errbageat den ngdvendige kompetansen i sorgens rom

verken er utdannelse, gjennomfarte kurs ellergergisk erfaring. Men rett og slett at kvinner ogrm med et
levd liv stiller opp med grer som hgrer, hendensgir omsorg og fatter som begir seg til sorgema'r@Sitert
etter Olafsen 2007: 147).

Det kan vaere mange i menigheten som har lyststillé opp for barn i sorg, eller for en sgrgende
familie. A la barnet ha en relasjon til noen utermilien, som ikke er preget av sorgen kan veere
viktig. Barnet bar da fa fullt fokus. Videre mergnikson at leken er den viktigste maten barnet kan
arbeide seg gjennom vanskelige ting pa. Derforbaanet fa mulighet til & leke ut de opplevingene
de har hatt, og rom for a vise fglelser (Simonr@351 105). Det kan gjares gjennom ulike

aktiviteter, som for eksempel tegning, rollelelgdbygging eller plastelina.
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Er det realiserbart at diakonen kan gjgre dette?

For at tiltaket ovenfor skal veere realiserbartedrteklt klart avhengig av tillit fra barnet. Deelgler

for sa vidt i alle tiltakene der diakonen kan migdenet i denne oppgaven. Tilliten avhenger av flere
faktorer. Barnet kan veere sterkt knyttet til gjeelede forelder. |1 sorgen kan denne lgsrivelsen veere
vanskelig. Et trygt tilknytningsmanster i barnedsste levear vil ogsa veere en vesentlig faktoafor
barnet kan ta i mot tillit fra diakonen. | avsi8ttL.2 blir det papekt at hvis foreldrene har geeid
skape en trygg base og gitt barnet en grunnleggiemsigelse av at det finnes noen som er
tilgjengelig, og som kan gi statte, beskyttelsdragt, vil barnet ta disse "positive" indre
arbeidsmodellene med seg videre. De vil tjene seaiéerd og folelsesmessig tilpasning i nye
sammenhenger, overfor andre mennesker, i forholelagjoner. Har ikke barnet opplevd at noen
er der i de farste levearene, kan barnet fa praflened & fa en tillitsrelasjon til diakonen. Videre
blir det sagt at tilknytningsmgnsteret ogsa vikoasekvenser for hvordan barnet mestrer tapet.
Dette er det viktig at diakonen er obs. pa i meéel imarnet, og det kan veere ngdvendig & henvise

videre.

A bruke frivillige i menigheten til & stille opp ssvarer mye med det diakonale aspektet
nestekjeerlighet. Det er noe alle kan gi. Likevehargeg at opplysning rundt barns sorg vil veere en
fordel, fordi folk har generelt lite kunnskap omolngan barn sgrger. Diakonen kan bidra med dette
ved & holde foredrag i menigheten rundt hva somrigeegner barns sorg, og hvordan forsta og
mgte barnet. Jeg tror dette vil gjgre menigheteotysp beredt til & ta ansvar for sine
medmennesker, vise nestekjeerlighet og ikke miregtesknkluderende fellesskap. Uansett ma en ha
tillatelse fra foreldrene for & veere der for bamgforelder i begravelses uka, og for a drive
oppfelging. Gjenlevende forelder er 6g i en saditaiasjon. Det er viktig a ikke trenge seg pa.
Diakonen ma formidle barnets beste pa en riktigerrifike ga over streken og vise foreldrene
respekt og toleranse. | tillegg til tillit fra baty kunnskap om barns sorg og tillatelse fra faeld

tenker jeg tiltaket trenger tid, prioritering, elflsjon og tdlmodighet for at det skal veere redser

5.2.2.2 Ritualer - en del av konkretiseringsarbeide t

Gjennom ritualene og markeringene rundt daden ineerk mulighet for & pavirke sorgprosessen.
Danbolt understreker at hendelser i begravelse akesalitetskonfronterende og setter i gang
sorgen (Danbolt 2002: 81). Ritualene bygger ogeanellom det konkrete og det symbolske,
mellom bevisst opplevelse og ubevisst kunnskaipletyty kan ritualene skape form, trygge rammer
og bringe orden og struktur i kaoset for de sgrggyregrov 2010b: 17). | forhold til barn er ikke

spgrsmalet hva de taler, men hvordan de forber&dafor gis det rad om at barn kan veere med pa
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det meste av ritualer (Wirgenes 2000: 38). Avshitt1 papeker flere ganger at barnet ofte blander
virkelighet og fantasi sammen. Her har ritualeeedflpsykologiske funksjoner, blant annet redusere
falelser av uvirkelighet og forhindre fantasierddfe vil ritualene hjelpe barnet til a fa et
tankemessig grep om dgdsfallet, stimulere barhétdi falelsesmessig uttrykk for sorg og
forstaelse, gi barnet mulighet til & ta et konkaevel med den dade og gi barn og voksne en felles
opplevelse, som danner grunnlag for senere sanfyeegrov 2010b: 20-21). Involvering i
ritualene gir barnet da en fglelse av inkluderifniliens uttrykk for sorg (Dowdney 2005: 120).
Her tenker jeg at diakonen kan vaere delaktig veppdyse forelder om hvilken rolle barnet bar ha i

de rituelle markeringene.

Syning

Dyregrov papeker at det a se og rgre den dadendgen, gjar det uvirkelige virkelig (Dyregrov
2010b: 20- 21). | tillegg viser erfaringer at bawer seks ar far en mer konkret oppfatning av
dadsfallet etter en slik visning. Denne konkretisgen er ofte viktigere dess naermere tilknytning
det har veert mellom barnet og den dgde (Simonn@s: 191-102). Forberedelse er igjen viktig.
Her kan diakonen bidra ved & fortelle barnet hva skal skje, hvor vi skal, hvorfor vi skal dit,
snakke om hvordan rommet er, kisten ser ut, hvodeavoksne vil reagere, hvor de kommer til &
sta, hvem som vil veere der og hvordan dgde mennssket. Dette krever imidlertid at barnet har
tillit til diakonen. Ved a oppmuntres til & ta mede til & legge i kisten, kan barnet fa uttrykke
sorgen sin konkret. | fglge Dyregrov har barn afeer nar de far vite at de kan ha med seg noe.
Ting de ofte tar med, eller oppmuntres til & ta raetegninger, leker, brev, dikt, egen pute,
sutteklut, egne kleer, fotografier, blomster elledi@ ting med symbolverdi, for eksempel noe de
har laget til mamma/pappa pa skolen (Dyregrov 2030h Hvis dadsfallet har skjedd plutselig, og
barnet ikke har fatt tatt farvel, bar det ogsa opptres til & ta farvel under syningen. Dette kan de
gjgre ved & si noen ord, eller skrive et avskjeglsBarn som ikke greier & skrive, men som gnsker
a lage brev ma da fa hjelp til dette (Ibid: 31)rKan diakonen veere en "hjelper", for eksempel ved
a gjere i stand en arbeidskrok i forkant av syninder barnet kan lage eller skrive noe til den
avdgde forelder. Barnet bgr selv legge ned denimgle har tatt med seg, fordi det er den mest
konkrete maten a ta farvel pa. Videre leerer basd@y sine sanseinntrykk. Derfor kan det ha stor
betydning a rare den dade, stryke den i haretepéldne eller gi en klem. Det er viktig a formidle
at dette har barnet lov til, men barnet skal ikkespes til det (Ibid: 31). Wirgenes understreker at
ved & hjelpe barnet med a plassere tanker og égliei®nkrete handlinger kan vi veere med pa a
flytte angsten ut fra barnets indre (Wirgenes 2@2): Olafsen forteller at sgnnen Balder tente lys
pa lys, ved hans fgrste mate med den dobbeltenkisigpellet pa Ulleval sykehus. Det var et

sorgarbeid som virkelig engasjerte (Dahl 2007: B®)g er mange foreldre redde for at barnet tar
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skade av syningen. Erfaring tilsier at de flestenpalikhet med voksne, plages mer ved at de ikke
var tilstede pa syningen. Da vil det veere umulagrigjere en beslutning om a ikke ta med barnet pa
syning. Hvis barnet skulle plages med minner irkttet av syningen, kan de plagsomme minnene
behandles med traumeterapeutiske metoder (Dyrefid®: 39). Uansett ma det tas en vurdering
om hvor tjenlig det vil veere for barnet a se dedediavis den dades kropp er gdelagt (Wirgenes
2000: 45). Selv om barnet er godt forberedt tilisgan og far god stette av den voksne, kan
opplevelsen veere sterk. Gjennom samtale etterpdanmét fa komme med alle sine spgrsmal, og

bli hjulpet til & utvikle en forstaelse av hva dade. P4 den maten kan barnet gjennom voksnes
trast laere mater a regulere falelsene pa (Dyreg0d0b: 33). For foreldrene kan dette veere tungt

og igjen kan diakonen skape "naturlige settingedttbarnet kan fa uttrykke seg.

Begravelse/bisettelse og minnestund

Mye av det som er sagt under syning, gjelder ogséégravelse/bisettelse. Barna ma forberedes og
ha en naerstaende trygg voksen ved sin side, skandstille spgrsmal til. Barn kan ogsa delta i
forberedelsen av begravelsen. De kan velge hva stagikk som skal spilles, hvilke salmer som
skal synges og hvor blomster skal plasseres. Dyveugkrefter at barn som engasjeres i
begravelsesforberedelsene opplever et sterkees$&thp med de voksne, og har det bedre nar de
far delta aktivt. Hvis det er mulig kan barnet ga og se pa blomstene, og gjare seg kjent i
seremonirommet fgr begravelsen begynner. De kaa legge ting de har laget pa kisten (Dyregrov
2010b: 45-47). Om barnet gnsker kan de opptre ws&temonien ved a synge en sang eller
fremfare et dikt. Videre ma presten eller den sedet seremonien ta hensyn til barna, og utforme
minnetalen slik at de forstar hva som blir sagtg@eiog Rekolt 2009: 150). Diakonen kan 6g
bidra. Hallesli understreker dette ved at hun avilegy med og har begravelser (Hgllesli 03.2012)

Som tidligere referert er det ikke alltid lett foarnet & uttrykke seg gjennom ord. Det a veere i
fysisk aktivitet virker forlgsende pa de sterkeefgéne, som gravferd seremonien har satt i verk.
Derfor bar det skapes rom for aktiviteter i detgdgénde minnesamveeret, for eksempel et
lekehjgrne med tegnesaker og leker. | tillegg Imevaksen veere i neerheten, og veere tilgjengelig
for samtale og oppfalging (Bugge og Rakolt 2009)1Benne rollen kan diakonen ta pa seg, og pa

den maten "hjelpe" bade barnet og forelder.

Er det realiserbart at diakonen er en del av dette?
Som nevnt tidligere kan man ikke forvente at bakmgtter seg til diakonen ved fgrste samtale. Jeg
nevnte ulike grunner som ogsa gjelder her. Fdttaket ovenfor skal vaere realiserbart, tror jeg

derfor diakonen ma veere delaktig under syning, dadse/bisettelse og minnestund. Ved & veere
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det viser diakonen interesse, etablerer kontalskadfer seg kunnskap om barnet og familien. Pa
den maten kan barnet og forelder fa en visshettaie &an stole pa diakonen. Mulighetene vil da
veere stgrre for at barnet kan etablere tillit, bdiakonen far veere en del av barnets
sorgbearbeiding. P& bakgrunn av at dette kan taanygkakonens tid tror jeg det ma bli et diakonalt
satsningsomrade, for at det skal kunne gjennomf@retsma settes av tid, ressurser samt
retningslinjer for tiltaket i den lokale diakoniplen. I tillegg krever et slikt tiltak kunnskap om
barns utvikling, kompetanse om hva som kjennetelgaers sorg, samt samarbeid med og respekt
bade for og fra foreldrene. Foreldrene ma 6g wite om hvorfor og hva en slik oppfalging

innebaerer. Jeg tror det er fullt ut mulig, meneatedvhengig av flere av faktorene nevnt ovenfor.

5.2.2.3 Sorggruppe

Sorggruppens fungering og hensikt

Det er ulike mater a sette opp sorggrupper pa. Moeteller passer i noen kirker, andre passer

ikke. Det er viktig & huske pa at modellen baretemmmeverk, og vi ma ikke bli mer tro mot
modellen enn mot barna vi mgter (Bugge og Rgki@do275). | denne fremstillingen legger jeg

ikke frem en eksakt modell. Jeg fokuserer hellkeigkd mye pa de praktiske detaljene ved en
sorggruppe. | henhold til problemstillingen vil jeg pa hvordan selve sorggruppen som et diakonalt
praktisk menighetsarbeid for barn i sorg kan fuegbra som er hensikten og hvordan diakonen
kan mgte barnet i sorggruppen. Jeg vil ogsa legge §ynspunkter pa hvorfor en liknende gruppe
for foreldre kan vaere et viktig forebyggende tiltag som sagt drgfte om det er realiserbart at

diakonen gjennomfarer dette tiltaket.

Avsnitt 3.3.3 tok opp at sorggrupper og bearbeidingorgen vil ha en betydelig positiv effekt for
de som sgrger. Videre vil en sorggruppe veere dpeikig nar gjenlevende forelder delvis eller

ikke er i stand til & veere tilstede for barnetndg barnet har behov for & bearbeide sorgen sammen
med andre utenfor hjemmet. Sorggrupper er 6g éfteld den nar frem til mange, samtidig som en
merker seg de som kan trenge mer oppfelging (DgreB010a: 140). En norsk studie viste i tillegg
at barn og ungdom som hadde gatt i sorggruppes, lilkklde tegn til komplisert sorg ved avsluttet
tilbud. Dette ble rapportert fra foreldrene, baogaungdommene selv. De aller fleste av foreldrene
mente ogsa at barna hadde bearbeidet sorgen gjegnupmedeltagelsen og familiestatte (Bugge og
Rakholt 2009: 160). Videre starter en sorggruppéal2-3 maneder til 2 ar etter dgdsfallet. De
fleste ma ha litt tid fer de er klar for & mgte @msdsorg (Dyregrov 2007: 66). Mange synes det kan
veere tungt a snakke om vanskelige opplevelser skesid legge det vonde bak seg. Motivasjonen

for & bearbeide sorgen kan da veere liten (Bugdgeaddnolt 2009: 75). Erfaring tilsier likevel at de
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fleste barn og ungdommer gnsker a ga i sorggrugtpar at de har fatt presentert tilbudet. Videre
vil selve strukturen i sorggruppen veaere avhengigtdederen oppfatter hva som skjer av positive
og eventuelle negative prosesser, slik at de kanukgre det positive eller hindre det negative. Det

er da lurt & veere to ledere (Dyregrov 2010a: 141).

Hensikten med en sorggruppe er & gi barnet kunnskegorgen, hjelpe den enkelte til emosjonell
og tankemessig mestring og kroppskontroll, skapegen tapshistorie og bearbeide minner, gi
mulighet til refleksjon, finne styrker i en selv eme relasjoner, styrke familiesamspillet og gi en
starre forstaelse for hverandre (Bugge og Rekiaf}02163). | tillegg vil barna gjennom samtale
oppleve en omsorg som hjelper dem til & vokse gjendet som skjer, ikke bare en omsorg som de
kan giemme seg i (Wirgenes 2000: 29). Gruppeledeangpa forhand bestemme hva slags tema
som skal behandles, eller sammen med gruppen bastéwea de vil snakke om neste gang.
Aktuelle temaer kan veere hvordan deltagerne fikle lmen hva som skjedde og deres reaksjon pa
budskapet, venners reaksjoner og problemer meckviskolen/lzererne og det a fa forstaelse over
tid, ulikheter mellom barna og voksnes reaksjomagmatiske paminnere, sarhet ved merkedager
og hggtider, mestring av engstelse, smerte og qdldemer, vanskelige fglelser som skyld, sinne
og tristhet og gode rad for daglig mestring (Dymeg?2010a: 142- 143). Videre kan tilleggstema
veere neerveer av den dade, sorg over tid, livet @ttéen, ulikt sorgtempo, hva en gjgr med tingene
(kleer og personlige eiendeler etter den dgde), ensus voksnes sorg og meningsskaping. Det kan
6g veere aktuelt & invitere gjester inn, for eksdrapbarn som har opplevd sorg fer, en lege eller
politi (Ibid: 142).

A gjgre ulike aktiviteter er ogs& en mate a snakke barnet om barnets sorg pa (Bugge og
Rgkholt 2009: 83). Ulike aktiviteter gjer i tilleggprggruppen egnet for gutter. Det er viktig, selv
om studier som referert i avsnitt 4.1.3 viser ategugreier seg bedre etter tap enn jenter. Likeful
kan aktiviteter vaere like nyttige for jenter, fodt ikke alltid er like lett & sette ord pa ting
(Dyregrov 2010a: 142). Diakonen ma veere kreatiéftinne ulike mater som barnet kan uttrykke
seg pa. | falge Dyregrov kan slike aktiviteter vabrevskriving, diktskaping, historieskaping,
videoproduksjon, gjenkalling av gode minner, riarakollektive uttrykk, maleri, plakat, drama og
rollespill, bevegelsesleker eller avslapningsgveldrd: 142). Musikk og ulike kunstformer kan
ogsa hjelpe barn i sorg fordi kunsten kan speilefllelser, og stimulere falelsesmessige uttrykk,
med mulighet for at barn kan uttrykke de aktuelielsene (Dyregrov og Raundalen u.d). Olafsen
forteller at hans sgnn Balder tegnet mye ettert@apenor og sgster. Disse tegningene fikk plass pa
en "gallerivegg" over sengen. Etter hvert endrelelnie karakter. Familiebildene ble ikke borte,

men det ble flere og flere bilder av far og sgnal{Dog Olafsen 2007: 109). Her var det tydelig at
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Balder var i gang med & bearbeide tapet og oriersieg mot fremtiden. A bearbeide tapet og
orientere seg mot fremtiden er ogsa et viktig elemeorggruppen, og henger sammen med to-
prosessmodellen (nevnt i avsnitt 4.2.1), hvor hav&ene er a finne mater a viderefgre forholdet til

den dgde/syke pa, og finne mater a leve videredpa iytre verden.

Som referert i avsnitt 4.2.2 vektlegger Sommersicailbarnet ma ha et nettverk med fellesskap i
verdier og sosial stgtte, og at de sammen kan aggteestre motgang. Dyregrov bekrefter at noe
av det viktigste med sorggrupper er at barna kae apandre reagerer som de selv, og pa den
maten f& normalisert sine reaksjoner og dele nmggtrog problemlgsningsmetoder. P& den maten
kan de oppleve at de er til hjelp for hverandreytsdig som sorggruppen gir anledning til &
uttrykke tanker og falelser i forhold til det somrthendt (Dyregrov 2010a: 139-140). Avsnitt 4.2.2
nevner ogsa at det a utfolde nestekjeerlighet kjinagring til egenverds fglelse, og mestring i
prosessen vil gi motivasjon. Videre understrekegd@iiog Rakholt at det & uttrykke seg om tapet
ikke bare forandrer tankene om tapet, men ogs&taghksteret over tid, noe som farer til bedre
helse (Bugge og Rgkholt 2009: 159). Videre vil gougppen gjennom samtale og aktiviteter bidra
til & bearbeide og opprettholde et indre minne. @wesnitt 3.2 papeker gir dette mening. Silverman
understreker i tillegg at det gjagr dgden virkeg\ferman et.al 1996: 109). Til tross for at barnet
far hjelp til & uttrykke seg og bearbeide sorgem lkarnet fa problemer etter at sorggruppeperioden
er gjennomfart. Etter avsluttet gruppetilbud bardifor gis tilbud om oppfglgingssamtaler, og
apen invitasjon til & komme tilbake om sorgen skskape problemer senere (Bugge og Rgkholt
2009: 161).

Sorggruppe og kontakt med foreldre

Som tidligere referert vil tap av foreldre skapeagekvenser for hele familiesituasjonen. Det er
gjort feerre studier pa sorgtilbud til foreldre esorgtilbud for barn, men de studiene som er gjort
indikerer at tilbud til foreldre er effektivt (Buggog Rakholt 2009: 75). Nar mestring og handtering
over tid er avhengig av hvordan foreldre eller tgeande takler situasjonen, gir dette et godt
belegg for at oppfalging med radgivning og stdtteoksne med ansvar for barn i sorg er en viktig
forebyggende aktivitet (Dyregrov 2006). Pa Seké$forsorgstatte har de foreldregruppe parallelt
med barne- og ungdomsgruppene. Sgkelyset er pddivéoreldrene kan ivareta og forsta barnet
pa best mulig mate. De har de samme temaene same-og ungdomsgruppene, i tillegg til at

de tar opp hva som har blitt annerledes hjemmedarg barna, gkonomi, oppgaver og ansvar
(Bugge og Rekholt 2009: 172- 173). Videre kan de¢adrbeide sorgen i en sorggruppe veere
krevende bade for barnet og forelder. Barn kaiykke smerte, sinne og andre fglelser mer direkte,

noe som kan virke inn pa hele familien, og som i&ked er enkelt & handtere (Dyregrov 2010a:
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144). Nytten av en foreldregruppe kan da veere f&taii den gjgr foreldrene informert om hvordan
en arbeider i barnegruppen, slik at de har forstéfelr eventuelle reaksjoner som kommer i
kjglvannet av gruppemgtene. Et annet moment etuaisgonen med barnets sorg kan ha sterk
innvirkning pa foreldrene. Det kan da oppleves ligende & mate andre foreldre og hare at de
reagerer pa samme mate (lbid: 141). I tillegg kiakahen i en foreldregruppe merke seg de

foreldrene som trenger ekstra statte, bade i sosggsen og det daglige livet.

Er det realiserbart at diakonen kan gjennomfgreelekirken?

For & lede en sorggruppe trengs det kompetansé inwartan en sorggruppe fungerer og hvordan
lede. Videre trenger diakonen kunnskap om barniklury, tilknytningsteorien, hva kjennetegner
barns sorg samt hvordan mgte barnet etter dgdsfalitt 3.4 viste at diakonen ogsa ma ha
kunnskap om komplisert sorg. Dette handler om Bkjggane symptomene, identifisere de som
strever og forebygge sa de ikke far problemershit/3.4.2 ble det sagt at hvis barnet har opplevd
et traumatisk dagdsfall ma traumet bearbeideseigltil sorgen. Hvis ikke kan barnet fa problemer
med sorgarbeidet og det & komme videre i sorgpsesed/ed komplisert sorg og traumatiske
dgdsfall bar derfor barnet henvises videre. Detrigtidlertid ikke at barnet ma slutte i
sorggruppen. Det er viktig a vise at barn under athstendigheter er velkommen i kirken, og at det

er mulig at kirken og det offentlige har paralldilbud.

Dog skal det veere mulig & skaffe seg kompetanse det blir satt av tid og ressurser til det. Som
referert i avsnitt 5.2.1 holder Seksjon for Sorgst&urs for diakoner og andre som driver
sorggrupper for barn. Andersen sier i tillegg atd@vet sorggrupper sammen med en diakon i
kirken (Andersen 02.2012). A ha en "dyktig fagpefsmed pa laget vil veere en fordel. Det er

heller ikke uvanlig. Det er ogsa vanlig & samarbeied andre lokalmenigheter, offentlige eller
frivillige instanser. Som referert i avsnitt 5.2itgjar dette ofte en bonus, da sorggruppen fae fler
ressurser, kvaliteter og kanskije flere ledere.rdeger ogsa at trosoppleerer kan ha en rolle innenfor

sorggrupper.

Avsnitt 4.1.2 understreker hvor viktig det er ateidre som sgrger og strever far hjelp sa de kan
veere til stgtte for barna. Jeg tror likevel ikkdiaken skal sammenligne seg med tilbudet pa
Seksjon for sorgstgtte, og streve etter & ha detrsatilbudet med bade barne- og foreldre grupper
samtidig. Seksjon for sorgstgtte har bade mer k@paessurser og "dyktig fagkompetanse".
Likefullt gjelder det & se mulighetene. Kanskje kinken fa til et liknende tilbud hvis en
samarbeider med andre lokalmenigheter eller halsigst. Man kan ogsa finne andre Igsninger for &

holde foreldrene oppdatert om hvordan det garekeempel mgte med foreldrene ved
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sorggruppestart og slutt, og innimellom dette sartddeformasjonsbrev om hvordan det gar.
Oppsummert tror jeg bade en sorggruppe og etatieet opplegg for foreldre er realiserbart, men

det er avhengig av flere av faktorene nevnt owgisam alt annet ma det planlegges.

En rapport gjort av Angell og Schanche understrakelet er enklere a arrangere sorggrupper i
byene, enn i sma kommuner i distriktene (AngelBotianche 2005: 53). Grunnen til det er fordi
tilbudet sannsynligvis ikke vil dekke et stort nmkirade, og fa barn benytter seg av tilbudet.
Andersen bekrefter at lang avstand kan hindre bargd i sorggruppe. Barnet er da avhengig av at
gienlevende forelder har bil og at de har et gns&mt tid og krefter til & kjgre. Dette er ikke en
selvfglge nar forelder selv er i sorg. Andersen aiéhan tror det er bedre for sgsken & veere i
forskjellige grupper, hvis det er praktisk muligassen er stor for at enkelte i sgskenflokken ikke
bruker sine egne ord pa & beskrive sin egen sitnakgtedet sier de: "det er sann for meg ogsg”, o
henviser til andre sgsken som har sagt noe. Détdilar ikke veere for stort spenn i alder
(Andersen 02. 2012). Garli har arrangert sorggruppamarbeid med de sma kommunene Meldal
og Rindal. Gruppen bestod av fem barn fra 7 tié,3wor to var sgsken. Hans erfaring var at sa
lenge en tilpasser arbeidsmetodene og tar herddyartias individualitet, vil sorggrupper med det
aldersspennet og det antallet gruppemedlemmerdtiefangere (Garli 1997: 11). Dette er en ting
a tenke pa for kirken i sma kommuner. Om kirkeamrifere strgk ikke har nok barn for a arrangere
sorggrupper betyr heller ikke det at det diakomaheidet i menigheten ikke kan mgte barnet. Som
jeg har drgftet i avsnitt 5.2.2.1 og 5.2.2.2 kaakdnen og presten mgte barnet i forbindelse med de

ulike ritualene og videre oppfalging. Det gjeldesemuligheter.
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6 AVSLUTNING

Gjennom de tre underproblemstillingene mittévordan er fokus pa barns sorg ivaretatt i
planverket?", "Hva kjennetegner barns sorg, og baorkan en "hjelpe" barnet®g "Hvordan kan
fokus pa barns sorg konkretiseres i rammen av slakbhenighetsarbeidtar jeg svart pa
hovedproblemstillingen mifHvordan kan kirkens diakonale arbeid mgte barn $mmmistet en

forelder?". Ut ifra disse vil jeg skissere oppgavens viktigsten.

Oppgaven viser at barn i sorg har det vondt. Gjamide forelders psykiske og fysiske evne til & gi
omsorg og stgtte vil ha mye og si for hvordan bammestrer tapet. For at kirken skal kunne kalles
et "diakonalt hjem" for barn i sorg ma barnet Wéiretatt i kirken. Kirken ma skape forebyggende
tiltak sa barn som sgrger etter tap av en fordddermestre tapet pa en hensiktsmessig mate. Videre
vil disse forebyggende tiltakene kunne gjennomfgjesnom at diakonen er en "hjelper" fra
dadsfallet av, en som gir videre oppfalging, stageessurs i og rundt ritualene og en som leder
sorggrupper. Det er tydelig at det kreves mindamlelgging og ressurser a veere en "hjelper" fra
dgdsfallet av, enn a starte sorggrupper. Pa emaside er slik "hjelp" mer avhengig av tillit fra
barnet, og om gjenlevende forelder er villig ttedimot hjelp. Videre mener jeg at alle tiltakeme e
realiserbare i starre eller mindre grad, men de/kengig av ulike faktorer for at de skal bli
vellykket. Jeg tenker den viktigste faktoren fokiakens diakonale arbeid skal kunne mgte barn
som har mistet en forelder, er at barn i sorg konpaeden diakonale dagsorden i kirken. For at det
skal skje konkluderte jeg med at sorgarbeid fonlad uttrykkes direkte i diakoniplanen, det ma
ansettes flere diakoner og det ma fa mer fokuakatiiutdanningen. Som redegjgrelsen viser ma
kirken ogsa fa kompetanse pa hva som kjennetegmas Isorg, hvordan barn som mister en
forelder sarger, konsekvensene av et slikt tapvogdan mgte barnet. Nar det er sagt nevnte jeg at
man ikke ma dra kompetansebegrepet for langt. Bigt lat kirken aldri ma la kompetanse om

mennesker ga foran det & gi nestekjeerlighet.

Malet med oppgaven var & engasjere diakoner, mkanssm arbeider i kirken og frivillige til &
sette fokus pa et viktig og (etter min opplevelie)prioritert omrade innenfor kirken/diakonieré P
den maten kan kirken bidra til nestekjeerlighetfeedighet og inkluderende fellesskap for de som
Jesus satte hgyest. Diakonens rolle og menighdiaksnale ansvar og muligheter har da gatt som
en rgd trdd gjennom hele oppgaven. Pa grunn ahstekved dokumentasjon kan jeg ikke si

hvordan tilstanden virkelig er. Det har ogsa vaartskelig a finne statistikk pa sorgarbeid for barn
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kirken. | tiden fremover haper jeg temaet gjennonskning og undersgkelser vil fa mer
oppmerksomhet. | tillegg haper jeg kirken far fleeeningslinjer/planer for hvordan de kan mate
barn som mister en forelder samt tilbud til gjeelede forelder, og at alle menigheter kan tilby
sorgbearbeiding for barnet, ogsa etter begraveld@ndet er sagt ansker jeg & rose menigheter som
i dag driver sorgarbeid for barn. Som redegjgareléser handler dette mye om a forebygge sjansen

for at barn som opplever tap av en forelder fakiske problem i voksen alder.
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