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Innledning

Hvert &r der det ca. 300 mennesker av overdoser og narkotikarelatert ded
(NRded) 1 Norge. De ovrige skandinaviske landene har en sammenlignbar
forekomst. Tall fra Sundhedsstyrelsen 1 Danmark (2017) viser en stigning i
antall narkotikarelaterte dedsfall fra 245 1 2015 til 277 1 2016. Dette er en
negativ trend som ogsa sees i de fleste land 1 Europa. Bak disse tallene star
det mange sergende etterlatte tilbake i en stille sorg.

Tross fagfolks gkende interesse for sorgomréadet (Dyregrov, Dyregrov &
Kristensen, 2014; Guldin et al., 2017) har sorgen ved NRded hatt et sveert
begrenset fokus. I denne artikkelen vil vi omtale sorgen hos naerstdende som
mister noen ved overdoser eller annen ded relatert til bruk av narkotiske
stoffer. Sorgen ses 1 lys av dagens kunnskap om hva som bidrar til kompli-
serte sorgformer og hvordan de oppstér og utvikler seg.

1. Eksisterende forskning om etterlatte ved narkotikarelatert ded

Hvilke konsekvenser og belastninger NRded har for nare etterlatte vet vi
lite om. Kunnskapsgrunnlaget vért er to sméa skandinaviske studier (Biong,
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Sveipe & Ravndal, 2015; Biong & Thylstrup, 2016), en pilotstudie fra Brasil
(da Silva, Noto & Formigoni, 2007), en mindre sperreskjemaundersokelse
fra USA (Feigelman, Jordan, Mclntosh, & Feigelman, 2012) og to kvalitati-
ve studier fra Skottland og England (Guy, 2004; Valentine, 2017). Samlet
viser studiene at de etterlatte opplever vesentlige emosjonelle belastninger,
stigmatisering og mangel pa hjelp og stette. De internasjonale studiene an-
tyder viktige tendenser for etterlattes sorg, men vil likevel kunne ha noe
begrenset generaliserbarhet til skandinaviske land. Viktige markerer for sor-
gens kontekst vil blant annet vaere stigmatisering knyttet til narkotikaavhen-
gighet, og spesifikke velferdsmodeller og velferdstjenester i en gitt kulturell
kontekst. At konsekvensene for etterlatte kan vaere store far vi innblikk i via
media og klinikeres mote med dem. Mange har talt store skuffelser, svik og
statt pa barrikadene 1 hap om a fa beholde sine barn, foreldre, sesken, barne-
barn, partnere eller gode venner.

Formélet med denne artikkelen er a bidra til en teoretisk forstdelsesramme
av etterlattes opplevelse av sorg for og etter NRded. Slik kunnskap er avgjo-
rende for & kunne hjelpe denne malgruppen etter dedsfall. Vi vil fokusere pé
psykologiske og sosiale aspekter ved & miste en nzrstdende 1 NRded.

Artikkelen har hovedfokus pé det vi kaller «den spesielle sorgen», fordi
sorgen ved NRdad ofte er stigmatisert og ikke anerkjent, og har potensial til
a bli komplisert. Sorgen vil sdledes kunne ha mye til felles med sorg etter
selvmord, men er trolig enda mer stigmatisert. Spesielt 1 de skandinaviske
landene har gkt kunnskap om selvmord og nedbygging av stigmatiserende
forordninger i samfunnet medvirket til redusering av stigma mot dem som
har mistet nerstdende ved selvmord (Dyregrov, Plyhn & Dieserud, 2011).

Forst belyses den spesielle sorgen ved NRded gjennom & redegjore for to
mulige belastende kontekstuelle forhold for etterlatte. Videre vil vi beskrive
sorgens fenomenologi knyttet til antesipert og ikke-anerkjent sorg, lettelse,
skyld, og skyld for 4 fele lettelse. Sorg opptrer sjeldent i et sosialt vakuum.
Vi vil derfor ogsa diskutere den spesielle sorgen 1 et relasjonelt perspektiv.
Avslutningsvis diskuteres sorgen ved NRded i et forebyggings- og folkehel-
seperspektiv samtidig som vi utdyper sammenhenger mellom NRsorg og et
lands ruspolitikk.

2. Belastning og stigmatisering for ded

Etterlatte som har visst om narkotikabruken har ofte opplevd store belastnin-
ger 1 forkant av NRded, og da som «pérerende» til de narkotikaavhengige.
Pérerende har en folelsesmessig nar, og 1 de fleste tilfeller en biologisk,
tilknytning til dem. Som en viktig kontekst for NRded vil vi omtale de be-
lastninger og det stigmaet som kan vere knyttet til & ha en narstdende med
narkotikaavhengighet.
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2.1. Parorendes stress ved avhengighet og narkotikabruk

I diagnosesystemet ICD-10, F10-19 klassifiseres psykiske lidelser og at-
ferdsforstyrrelser som skyldes bruk av psykoaktive stoffer ut fra hvilke stof-
fer som brukes og bruksmensteret. I tillegg skilles det mellom skadelig bruk
og avhengighetssyndrom. Avhengighetssyndrom oppstér nar det gjennom
gjentatt stoffbruk utvikles en rekke fenomen av atferdsmessig, kognitiv og
fysiologisk karakter. Det er vansker med a kontrollere bruken og misbruk
fortsetter tross skadelige konsekvenser (Direktoratet for e-helse, 2017). En
studie fra Skottland og England (n=106) viste at de fleste som dede hadde
hatt langvarig og omfattende stoff- eller alkoholbruk. De fylte de tekniske
kriteriene for avhengighetsdiagnoser, og hadde péfert sine familier lang tids
stress (Walter, Ford, Templeton, Valentine & Velleman, 2015).

For oppdagelsen av narkotikaproblem har ofte familien en fornemmelse
av at det er noe som ikke stemmer (Biong et al., 2015). Nér problemet av-
dekkes blir familien og andre narstdende forstyrret 1 sin fungering. Sjokk,
forferdelse, forvirring og panikk kan oppsta. Barnard (2007) beskriver opp-
dagelsen som en tidevannsbelge som treffer de neere og er s dyp og signifi-
kant at familien og dens opplevelse av seg selv endres for alltid. Familiens
medlemmer forsgker & ta denne oppdagelsen inn over seg, og tilpasse seg
den og dens konsekvenser. Samtidig kan de forseke a holde oppdagelsen
innad 1 den nere krets, og arbeide med & finne lgsninger pé et problem som
de er ukjent med og ofte har lite kunnskap om. Ulik forstéelse av problemet
og hvordan det kan leses kan fore til konflikter mellom ulike familiemed-
lemmer. Inntil narkotikabruken er avslert for omverdenen befinner personen
seg blant de som er «potensielt diskreditert». I slike situasjoner blir familiens
informasjons- og kommunikasjonshandtering sentral (Goffman, 2009). Kla-
rer de 4 bli enig om en strategi, eller 1 det hele tatt & snakke om problemet?
Hvem skal vite hva? Hvordan skal situasjoner som oppstar forklares utad,
dersom arsaken til disse skal skjules? Opprettholdelse av normalitet tilstre-
bes hos bade hos narkotikabrukeren og dens familie.

Den sterke tilknytningen og avhengigheten som skapes til rusmidler pé-
virker de parerende gjennom at den narkotikaavhengige bruker sin opp-
merksomhet, tid og penger til rusrelatert aktivitet. Aktiviteter knyttet til nar-
kotikabruket gis en hayrere prioritet enn forpliktelsene knyttet til familie og
venner. Slik kan forpliktelsene og mulighetene til & delta fullt ut 1 familieli-
vet bli utkonkurrert. De pérerende opplever ofte sorgreaksjoner knyttet til
dette, og serger over 4 ha mistet sine kjare til avhengighet (Orford, Copello,
Velleman & Templeton, 2010; Valentine, Bauld & Walter, 2016).

Mens den narkotikaavhengige lever, opplever nare parerende mer eller
mindre konstant uro, forheyet beredskap og aktivering knyttet til bekymrin-
ger og uforutsigbart, og manglende kontroll over hva som kan skje. Vold er
ikke uvanlig innen familien, knyttet til at den narkotikaavhengige har som
mal & skaffe seg rusmidler eller er pavirket av rusmidler. Stjeling og tyveri,
ogsa 1 parerendes hjem, er vanlig. Parerende har ofte skam- og skyldfelelse
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for ikke & kunne hjelpe og for at rusmisbruket har oppstétt. De vet at ytterste
konsekvens er tidlig ded og bekymrer seg ofte for at den narkotikaavhengige
skal innta en dedelig overdose (Orford et al., 2010; Walter et al., 2015) — se
ogsé avsnitt 3.2. om antesipert sorg.

A leve med en kontinuerlig angst for NRded beskrives som stressfullt (Bi-
ong et al., 2015; Templeton et al., 2016) og tiden frem mot dedsfallet beskri-
ves som se&rlig belastende og kaotisk (Biong & Thylstrup, 2016). Rett etter
endt behandling, leslatelse fra fengsel, eller avrusning kan parerende vere i
en fase av hap. Likevel skjer mange dedsfall nettopp da fordi risiko for over-
dosededsfall er mange ganger storre etter perioder uten narkotikabruk. Pare-
rende har ofte over ar forsekt & hjelpe den narkotikaavhengige praktisk, emo-
sjonelt og skonomisk. Den narkotikaavhengige kan ha fatt tilleggsbelastnin-
ger som psykiske helseproblem og atferdsproblem, og oppleve overdoser og
selvmordsforsek. Disse belastningene overferes til pirerende og tapper dem
for krefter. Hap for deres nare kan svinne hen og parerende kan svinge mel-
lom opplevelse av 4 ville hjelpe og a trekke seg bort for & beskytte seg selv og
ikke g til grunne. De pérarende er tilskuere til deres nare og kjaere som tid-
vis kan leve et liv som er kvalitativt darlig og dermed ha tanker om at perso-
nen ma fa slippe & leve. Slike tanker gir skyldfelelse hos nerstaende.

2.2. Stigma, stigmasmitte og selvstigmatisering mens den avhengige lever
Etter hvert som narkotikabruken fortsetter over tid, ofte ar, vil det bli kjent 1
hjelpeapparatet og omgivelsene til familien. Nar dette skjer, pavirkes fami-
lien av andres syn pa rusmiddelmisbruk. Corrigan (2012) kaller denne delen
av stigmabegrepet for offentlig stigma, som omhandler de vanlige stereoty-
pene som den generelle befolkningen har. Stigma oppstér nar et menneske
eller gruppe av mennesker er utestengt fra full sosial aksept (Goffman,
2009). Personer som er i slekt med, eller tilknyttet et stigmatisert menneske
kan oppleve at samfunnet behandler personene som en enhet. Goffman
(2009) papeker at familien til en viss grad blir tvunget til & dele miskreditten
som er knyttet til «deres» stigmatiserte, og pa denne maten selv blir stigma-
tiserte. Familien «smittes» av sine nare. Ouinn, Weisz og Lawner (2017)
argumenterer for at dpenhet kan vare positivt for skjulbare stigmatiserte
identiteter, selv om de ogsé henviser til at tidligere forskning knyttet til &pen-
het blant narstdende og generell dpenhet kan gi bade negativ og positiv
helsegevinst. Apenhet vil kunne endre den parerende fra & vaere «potensielt
miskreditert» til «miskreditert» (spoiled identity). Parerende stilles derfor
overfor et vanskelig valg nar de vurderer a vare d&pen om narkotikaproble-
met. P4 den ene siden har de valget mellom &penhet og mulig helsegevinst
gjennom & slippe & skjule, samt fd stotte og forstdelse. Pa den andre siden
risikerer de sterk stigmatisering ved a bli knyttet til illegal og kriminell akti-
vitet via sin narstdendes narkotikabruk.

Parerende vil ofte ha integrert samfunnets kulturelle stereotypier knyttet
til rusmidler og meter disse hos seg selv nar rusmisbruk oppstar i egen fami-
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lie. Vi snakker da om selvstigmatisering som Corrigan (2012) beskriver
gjennom en fire-trinns prosess: 1) stereotypisk kjennskap, 2) stereotypisk
enighet, 3) internalisert stigma, og 4) dérlig selvbilde som folge av stigma.
Pérerende kjenner til de kulturelle stereotypiene gjennom sosialisering, de
har integrert og internalisert disse, og til sist resulterer dette 1 darlig selvbil-
de. Sa lenge rusmisbruket skjules og er mulig 4 skjule, er ikke denne formen
for stigma synlig for andre.

Corrigan, Schomerus og Smelson (2017) viser til en fundamental forskjell
pa stigmatisering knyttet til mennesker som er avhengig av narkotika i for-
hold til mennesker med psykiske lidelser. Stigma knyttet til narkotika avhen-
gighet er pé ulike vis sanksjonert sosialt, politisk eller legalt, verden over.
Diskriminering mot narkotikaavhengige er legalt gjennom at rusmidlet i seg
selv, bade bruk og besittelse er illegalt, samt at kriminell og forbrytende ad-
ferd knyttes til avhengigheten. Familien holdes ogs& mer ansvarlig for deres
nares helseproblem nér det er knyttet til narkotikabruk enn til andre arsaks-
forhold. Dette gjelder bade ved oppstart og vedvarende rusmisbruk (Corri-
gan, Watson & Miller, 2006).

Familien kan ogsd mete stigma 1 hjelpeapparatet i form av bruk av et
ufelsomt sprék og fordemmelse. Dette kan knyttes til hjelpeapparatets opp-
fatning av at familien har en medvirkende rolle i narkotikaproblemet (Valen-
tine, McKell & Ford, 2017). Parerende kan bli ignorert 1 behandlingspro-
gram, patologisert som medavhengige, eller oppfattet som en dysfunksjonell
part, i stedet for & bli sett som en mulig part i losning pa problemet til den
narkotikaavhengige (Walter et al., 2015). De pérerende selv vil ogsa ha egne
behov for stette knyttet til & hdndtere hva stoffbruket gjor med dem selv og
familien, men stilles ansvarlig for problemet som de ensker hjelp for. Dette
pavirker hjelpen de parerende far tilgang til. [ motsetning til dette stir senere
ars fokus pa «recovery» som tilfriskningsmodell innen rusbehandling, der
familie og neerstaende ses som sosial kapital (Cloud & Granfield, 2008).

Med bakgrunn 1, ofte, mangearige belastninger og den sterke stigmatise-
ring som er knyttet til rusmiddelbruk kan parerende familiemedlemmer og
nare venner vare emosjonelt og fysisk utslitte nar narkotikarelatert ded inn-
treffer. Dette bidrar til & komplisere sorgen som de opplever ndr NRded inn-
treffer og de blir «etterlatte».

3. Den spesielle sorgen

Templeton og medarbeidere (2016) og Guy og Holloway (2007) tar til ordet
for 4 kalle NRded en «spesiell ded». Dette handler om overbelastninger og
ambivalens som gjor at vi velger a se pd sorgen ved NRded som «den spe-
sielle sorgen».

Hvordan det er & leve med en narkotikaavhengig, for sd & oppleve NRded,
er en individuell opplevelse som vil preges av den konteksten de lever i.
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Dette er et viktig utgangspunkt for 4 unngé stereotypier og stigmatiserende
antagelser, om de som dede og deres etterlatte. Samtidig vil vi vise at etter-
lattes sorg trolig har fellestrekk ved NRded, og at det er akte sjanser for
ubearbeidet sorg og kompliserte sorgreaksjoner som kan fa konsekvenser for
psykisk og fysisk helse (Eisma, 2018; Stroebe, Schut & Stroebe, 2007; Wil-
son, Cohen, MacLeod & Houttekier, 2017).

Vi mennesker mestrer sorg ulikt ut i fra hvordan vi mobiliserer og bruker
ressurser 1 og rundt oss (Dyregrov & Dyregrov, 2017). To-prosess modellen
for sorg (Dual Process Model of Bereavement (DPM)) er en anerkjent mo-
dell om sorgbearbeiding. Modellen er utviklet av Stroebe og Schut (1999),
og fremstiller mestring av sorg som balansen mellom & ga ner dedsfallet og
konfrontere tapet, og & ga bort fra tapet og melde seg pa livet igjen. Denne
pendlingen skjer gjennom dagliglivets hendelser og 1 interaksjon med fami-
lien og sosiale nettverk. En balansert pendling kan hindre kompliserte sor-
greaksjoner fordi man da eker sjansene for & integrere minnene om den de-
de, samtidig som man tar livet videre pa nye méter (Dyregrov & Dyregrov,
2017; Dyregrov et al., 2014; Stroebe & Schut, 1999; 2010).

Selv om vi mangler kunnskap om etterlattes sorg etter NRded, s er det ut
ifra generell kunnskap om sorg, og resultatene fra studier nevnt innlednings-
vis, mulig & gjere noen antagelser om denne sorgen. Sorgforsker Kari Dyre-
grov har utviklet en teoretisk modell 1 tilknytning til forskningsprosjekt om
«Etterlatte ved narkotikarelatert ded (END)» (Cristin-prosjekt-ID: 577210)
som beskriver «Den spesielle sorgen» og sentrale elementer som inngar i
den (Figur 1). Mens de to ferste boksene handler om tiden for ded, beskriver
de tre siste viktige forhold etter ded. Vi vil understreke at for det enkelte in-
divid/familie vil det finnes en variasjon av piler mellom boksene som av-
speiler at sorgmestring og sorgforlep er ulike og unike.

Figur 1. Den spesielle sorgen
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3.1. Alvorlig rusmisbruk med frykt for dod

Mange etterlatte har hatt en ustanselige uro og redsel hengende over seg i
arene for dedsfallet (da Silva et al., 2007; Guy, 2004). Livet har vert preget
av stadig veksling mellom felelser som kjerlighet, sinne, skuffelse, angst og
frykt. Pérorendes frykt for at den narkotikaavhengige skulle de viste seg a
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vaere hoyst reell og blir en viktig kontekst for bearbeiding av sorgen nar
dedsfallet har skjedd. Arelang pendling mellom hip, og folelsen av hplos-
het, er en belastning som kan gi emosjonell overbelastning.

Stroebe og Schut (2016) har ogsa bragt termen «overload» inn i DPM. 1
dette legger de en emosjonell overbelastning pa bakgrunn av at den sergende
har for mange aktiviteter, hendelser, erfaringer eller andre stimuli & forholde
seg til, enn det de klarer a4 handtere. Uoverensstemmelser og krangling kan
ogsa bidra til slik overbelastning. Dersom dette har pagétt over mange ar kan
overbelastningen hindre den etterlatte 1 & forholde seg til og arbeide med de
folelsesmessige sidene ved tapet. Det er rett og slett for mye pa tapsoriente-
ringssiden som skal bearbeides. Slik vil belastningen for ded kunne hindre
muligheter for balansert pendling mellom tapet (taps-orientering) og det nye
livet (nyorientering) (Dyregrov & Dyregrov, 2017; Stroebe & Schut, 2010).

3.2. Antesipert sorg
Mange etterlatte beskriver at de lever med en folelse av tap og sorg ogsé for
dadsfallet (Templeton et al., 2016). Antesipert sorg oppstér nar en parerende

venter pa et dadsfall. Rando (1986, s. 24) 1 Holley og Mast (2009) definerer
antesipert sorg som:

...the phenomenon encompassing the processes of mourning, coping,
interaction, planning, and psychosocial reorganization that are stimula-
ted and begun in part in response to the awareness of the impending loss
of a loved one (death) and in the recognition of associated losses in the
past, present, and future.

Antesipert sorg er med andre ord et komplekst fenomen som omfatter sorg i
forventning om det fremtidige tapet av en narstdende, ogsa kalt «ventesorg»
av etterlatte. Fenomenet er beskrevet 1 studier som blant annet omhandler
personer med kognitiv svikt og kreft (Holley & Mast, 2009; Templeton et
al., 2016). Templeton og medarbeidere (2016) beskriver hvordan de etterlat-
te kjente pa tap av fortrolighet og intimitet i forhold til den narkotikaavhen-
gige og tap av hdp og en folelse av sorg for dedsfall som skyldtes rusmis-
bruk. Vi antar at antesipert sorg kan bidra til emosjonell overbelastning, og
forvanske sorgbearbeiding for etterlatte ved NRded.

3.3. Ambivalente folelser

Selv om mange etterlatte har levd med et enormt stress hvor de har forventet
det verste, vil de kunne oppleve ambivalente folelser av sorg, sinne, skyld,
selvbebreidelse og lettelse (da Silva et al., 2007). De kan fole lettelse og
skyld for at de ikke klarte & hindre dedsfallet, og skyld for a fele lettelse over
at den narkotikaavhengige er ded. Lettelse over andres dod oppleves & ikke
vaere innenfor samfunnets normer. Samtidig kan folelsen av lettelse fortren-
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ge folelsen av & serge og vare lei seg. Ambivalensen kan komplisere sorg-
bearbeidelsen (Templeton et al., 2016).

Tapet av en narstaende, eksempelvis et barn, kan ogsa gi en folelse av tap
av egen identitet (Guy & Holloway, 2007). En forelder vil ofte bebreide seg
selv og stille spersmal ved egen foreldrekompetanse. For & kunne serge of-
fentlig er det noen etterlatte som skjuler, eller gir en uriktig fremstilling av
hvordan den narkotikaavhengige dede, mens andre gir en uriktig fremstilling
for & beskytte avdede (Feigelman et al., 2012). Slik kan NRded bidra til at
etterlatte setter spersmalstegn ved egen virkelighetsforstielse og bildet som
han/hun tegner av eget liv.

Omstendighetene rundt dedsfallet kan ogsa forverre etterlattes mestring
av sorgen. Etterlatte kan fole skyld for at de burde ha gjort mer for & for-
hindre dedsfallet (Guy & Holloway, 2007). Ubesvarte spersmél om hvorfor
den avdede ikke klarte & slutte a ruse seg eller spersmal rundt dedsfallet kan
komplisere sorgprosessen. Narstdende som ikke visste om rusmisbruket,
kan fole skyld nettopp fordi de var uvitende, og beskjeden om ded kan vaere
traumatisk og eke potensialet for kompliserte sorgreaksjoner (da Silva et al.,
2007).

Ved ded generelt vil mange etterlatte finne trest 1 & dele gode minner om
avdede, mens det for mange etterlatte ved NRded kan vare vanskeligere a
hente frem de gode minnene (Valentine, Bauld & Walter, 2016). Mange et-
terlatte har hatt store konflikter med den narkotikaavhengige som kanskje
ogsd har gitt dem ekonomiske belastninger, noe som ogsa kan forvanske
deres sorgbearbeiding (Stroebe et al., 2007).

3.4. A bearbeide stigmatisert dod

Ulike mater & de pa har ulik sosial status, og NRded er dedsfall med lav
status (Guy, 2004). Dette vil kunne pavirke og muligens komplisere sorgen
(Wilson et al., 2017). Det at en person er narkotikaavhengig oppfattes av
mange som tarvelig, og reaksjoner og forventninger fra omgivelsene om &
legge det fort bak seg og komme tilbake til hverdagen gjor at mange etter-
latte foler seg stigmatisert (Biong et al., 2015). Foreldre kan oppleve at andre
ikke lenger nevner barnet de har mistet, at etterlatte ikke blir spurt om hvor-
dan de har det, eller at de til og med fér skylden for dedsfallet (Feigelman et
al., 2012).

Fordommene mot personer som misbruker narkotika kan oppleves som
overveldende fordi det kommer fra alle kanter og pa ulike mater (Biong et
al., 2015; Templeton et al., 2016). Deltakerne i studien til Templeton og
medarbeidere (2016) beskrev at stigmaet kom fra alle deler av samfunnet;
politi, media, helsepersonell, slektninger, venner, arbeidskollegaer og utvi-
det nettverk. De etterlatte opplevde at den avdede var mindre verdt fordi
handlingen som ferte til dod var selvpéfert, og at fagpersonene fokuserte pé
at avdede hadde vert narkotikaavhengig. Hjelperne fokuserte ikke pa etter-
lattes opplevelser av sorgen. At denne type ded antas & vaere lettere & baere

174120-Psyke & Logos_1-2018_mat.indd 99 26/09/2018 14.00



100 Dyregrov, Mogster, Berg Titlestad, Loseth & Lords

enn andre dedsfall, kan bidra til at etterlatte blir stille eller gjemmer seg bort,
og deres sorgbearbeiding blir vanskelig.

Etterlatte kan som nevnt ha et selvpéfort stigma ettersom rusmisbruk ofte
er sett i sammenheng med kriminalitet, og skammen over trusselen den av-
dade har veart for samfunnet kan vare en tung byrde a bare (Guy, 2004;
Templeton et al., 2017). Flere studier rapporterer at stigma fra samfunnet om
at deden er selvpafert gjor at etterlatte opplever at det ikke er legitimt & sorge
over den avdede og derfor heller ikke gir seg selv lov til & serge (Feigelman,
Jordan & Gorman, 2011).

Sosialt nettverk og nettverksstotte er generelt svert viktig for gode sorg-
prosesser. Apenhet, der etterlatte informerer nettverket om hvilken stotte de
har behov for, kan hjelpe etterlatte & forholde seg til og arbeide med sorgen.
Dette krever imidlertid ogsé at nettverket vil og kan stette, forstar betydnin-
gen av den spesielle sorgen ved NRdad, og ter &8 komme de etterlatte 1 mote
(Dyregrov & Dyregrov, 2008; Stroebe & Schut, 2016). Ved NRded vil nett-
verket kunne vaere preget av stigmatiserende holdninger og manglende inn-
sikt og kunnskap 1 den spesielle sorgen og derved trekke seg fra de sergende.
Dersom etterlatte opplever, eller antar, at nettverket ikke anerkjenner deres
sorg vil det kunne resultere 1 at de isolerer seg pa tidspunkt nar de mest av alt
trenger stotte fra omgivelsene. Stigma og selvstigma kan séledes hindre et-
terlatte 1 & dele sorgen med andre og redusere muligheter for sosial stette
(Valentine et al., 2016). Ouinn og medarbeidere (2017) mener det ber sette
fokus pa hvorfor stigmatiserte opplever at de trenger a skjule, for & forsta og
mulig redusere den sosiale isolasjonen knyttet til dette. Dette vil kunne gi de
pararende storre mulighet til &penhet, med pafelgende helsegevinst, uten &
risikere sa sterk «stigmasmitte». Reduksjon av primerstigma synes a reduse-
re familiestigma (Corrigan et al., 2006).

3.5. Ikke-anerkjent sorg

Ikke-anerkjent sorg (disenfrenchised grief) (Doka, 1989), defineres som sorg
som ikke er anerkjent verken av eget nettverk eller samfunnet som helhet.
Ikke-anerkjent sorg kan ogsa vare selvpéfert gjennom at etterlatte tar til seg
omverdens normer og holdninger 1 forhold til hva som «fortjener & serges
overy. Ikke-anerkjent sorg gjer det vanskeligere & sorge og sorgprosesser vil
kunne kompliseres. Post-traumatisk stress og komplisert sorg er rapport som
hoy 1 studiene om etterlatte ved NRded (da Silva et al., 2007; Feigelman et
al., 2011; Templeton et al., 2016), og det kan vare grunn til 4 anta at dette
ogsd kan ha sammenheng med manglende anerkjennelse av sorgen.

I studien til Templeton og medarbeidere (2016) legger etterlatte vekt pé at
man har behov for en bestemt type oppfelgning fra hjelpeapparatet etter NR-
dad. Mangel pa forstaelse og empati, manglende anerkjennelse av etterlatte
sine behov og en kjolig tilneerming fra omgivelsene var faktorer som forver-
ret sorgen. Etterlatte folte seg utstott og stigmatisert, og savnet et hjelpetil-
bud som uoppfordret ble tilbudt dem.
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Langvarig frykt for ded, traumatiske omstendigheter rundt NRded, samt
stigma mot den avdede og avdedes etterlatte kan bidra til en spesiell form
for sorg. At sorgen ikke anerkjennes og at hjelpeapparatet preges av man-
glende kunnskap og rutiner for & hjelpe etterlatte vil kunne eke mulighetene
for kompliserte sorgformer (Guy & Holloway, 2007; Templeton et al., 2016).

4. Diskusjon

Vi vil utdype og diskutere betydningen av et dialektisk relasjonelt- og et
familieperspektiv for & forstd og avhjelpe den spesielle sorgen ved NRdad.
Et slikt fokus vil ogsd vere viktig for & forebygge en mulig utvikling av
forlenget sorgforstyrrelse/Prolonged Grief Disorder (PGD).

4.1. Bearbeidelse av den spesielle sorgen — i et dialektisk relasjonelt
perspektiv

Et relasjonelt perspektiv pa den spesielle sorgen hos etterlatte etter NRded,
handler om den etterlatte 1 sammenheng med andre mennesker, men ogsd den
etterlattes relasjon til avdede og til seg selv. Vi vil belyse hvordan bearbeidel-
se av sorgen ved NRded kan vanskeliggjores pa grunn av brudd med grunn-
leggende eksistensielle og relasjonelle forutsetninger for sorgbearbeiding.

Dad er en av vare eksistensielle vaerensbetingelser. I mote med deden til en
narstdende person hevder Stroebe og Schut (1999) at det er nedvendig a
anerkjenne at den dede er borte for alltid og pa en eller annen mate arbeide
seg igjennom sorgen. I dette ligger det blant annet hvordan en kan huske og
forsta personen, men ogsa samtidig hvordan en kan forsta seg selv. Smerten i
tapet speiles 1 den etterlattes selvfortolkning. Det er en ytterst sdrbar prosess.

I dialektisk relasjonsforstaelse star intersubjektiv deling sentralt (Schib-
bye, 2009). Stroebe og Schut (1999) viser til Bowlbys tilknytningsteori som
det mest betydningsfulle bidraget for sorgteori i dag. Tidlige erfaringer med
tilknytning far betydning for hvordan personen klarer & forholde seg til tapet
og sorgen, bade i seg selv og 1 mate med andre (Bowlby, 1991). Gjennom &
dele opplevelser og affekter, fremmes menneskers selvutvikling. Som vi vet
fra kriteriene for PGD (Dyregrov, 2006) er intens og vedvarende lengsel et-
ter avdede et av kjernesymptomene ved PGD. Den sergende klarer ikke a gi
slipp pa den dede og det er vanskelig & anerkjenne det endelige ved tapet.
Separasjons-prosessen er forstyrret. Etter NRded vil andres manglende aner-
kjennelse kunne forverre den enkeltes mulighet for egen anerkjennelse av
det som har skjedd.

Gjennom sin prosessuelle modell for bearbeidelse av sorg beskriver Stro-
ebe og Schut (1999) hvordan sergende trenger 4 bevege seg mellom tapsori-
enterte og gjenopprettende prosesser over tid. Denne pendlingen 1 lopet av
dagliglivets hendelser og relasjonelle forhold er nedvendig for & oppné en
best mulig omstilling etter tapet av en narstdende person. For at dette skal

174120-Psyke & Logos_1-2018_mat.indd 101 26/09/2018 14.00



102 Dyregrov, Mogster, Berg Titlestad, Loseth & Lords

skje for etterlatte ved NRded er de avhengige av at sorgen anerkjennes bade
1 seg selv og av andre. I en eksistensiell og dialektisk forstaelse av gunstig
sorgmestring oppnis en erkjennelsesprosess gjennom en folelsesmessig for-
flytning og forstéelse av hvem jeg er og hvem den andre var. Det er en beve-
gelse som skjer bade i den etterlatte, gjennom opplevelsen av seg selv, og
gjennom tankene og folelsene om den avdede. Det er pd samme tid et brutt
band til den andre, og et nytt band som skapes, gjennom den nye forstaelsen
av hvem jeg er og hvem den andre var. Det skjer noe med identiteten til den
etterlatte; hvem jeg var for tapet, og hvem jeg er og kan vare nd, uten den
andre. Stroebe og Schut (1999) pépeker det interessante ved at det faktisk
ikke finnes et eget ord for slik identitetsendring i den vestlige verden.

4.1.1 Apenhet kan veere risikabelt for etterlatte

Den etterlattes selvforstaelse, identitet og rolle slik den var for og etter deds-
fallet pavirker og blir pavirket av de relasjonene vedkommende inngér 1. Ved
NRded kan re-identitets-prosesser bli forstyrret av hvordan familiemedlem-
mer, arbeidskollegaer, naboer og andre nerstaende omtaler narkotikaavhen-
gige generelt og den spesielle situasjonen og personen spesielt (Valentine et
al., 2016). Mange etterlatte etter NRded opplever at det medferer en risiko
a veere apen, og mange velger derfor & ikke fortelle om dedsfallet. Etterlatte
kan ogsé ha vansker med & finne ord for alle de konfliktfylte folelsene som
de kan oppleve nar den narkotikaavhengige dor.

Etterlattes opplevelse av & ikke ha rett til & sorge etter «selvpafert eller
selvforskyldt ded» pédvirker direkte muligheten til & dele erfaringen med an-
dre (Valentine et al., 2016). I tilknytningsteori og 1 dialektisk relasjonsforsta-
else er nettopp intersubjektivitet, som inneberer & dele affekter og opplevel-
ser med andre, en av de viktigste forutsetningene for identitet og selvopple-
velse (Bowlby, 1991; Schibbye, 2009). En eksistensiell og dialektisk tilnaer-
ming vektlegger at vi alltid ma se oss selv og andre i en gjensidig
utvekslende prosess, bade individuelt, sosialt og samfunnsmessig. Fordi et-
terlatte etter NRded sensurerer hva og til hvem de deler tapet og sorgen med,
mister de en viktig kilde til den re-identitetsbyggingen som inngar som en
sentral del av Stroebe og Schut (2010) sin modell for mestring av sorg.

En annen risiko ved & vare dpen om dedsfallet og realitetene rundt er risi-
ko for klander, kritikk og mangel pa empati, mens etterlatte strir med egne
vanskelige folelser (Feigelman et al., 2011). I tillegg kan omtale av narkoti-
kamisbrukere 1 massemedia, og hvordan de tillegges egenskaper og objekti-
veres som en utstett gruppe i samfunnet, edelegge samhandlingsgrunnlaget
for etterlatte og deres nettverk.

4.1.2 Hjelperen i mote med den spesielle sorgen

Fordi vi alle observerer og tolker andre pd bakgrunn av vére egne erfaringer
(Schibbye, 2009), ser det ut til at hjelperen ogsa fanges av samfunnets stig-
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ma og fordommer mot narkotikaavhengige og deres parerende (jfr. Temple-
ton et al., 2016). Etterlatte kan fole seg misforstétt og forhandsdemt (Valen-
tine, 2017).

Manglende empati fra hjelpere innebarer manglende vilje og evne til &
komme i mote, forstd, og stette. A vare empatisk betyr 4 vere tydelig og
autentisk, og 4 mete den andre med forstdelse som innbefatter opplevd aner-
kjennelse (Vatne, 2009). Mangel pé anerkjennelse vil hindre bevegelse og
endringsmuligheter (Schibbye, 2009). Etterlatte som mater hjelpere som ob-
jektiverer, vil lettere holdes 1 en fastlast posisjon folelsesmessig og tanke-
messig i lengselen etter den avdede (Dyregrov, 2006). Dette ledsages ofte av
gjentakende og lite produktiv grubling, ofte med skyldfelelse og uforlest
uro, som samlet er karakteristisk for PGD.

I dialektisk relasjonsforstaelse innebarer anerkjennelse at hjelperen klarer
a vaere dpen 1 mate med den andre, og vaere villig til & g inn 1 den andres
opplevelsesverden og kjenne pé folelsene til den etterlatte. Anerkjennelse er
derfor ikke en instrumentell handling, men en mate & vaere pa i metet. Hjel-
peren ma ikke bare kjenne seg selv, men ogsa veere villig til a risikere en in-
dre bevegelse, en forandring 1 seg selv, gjennom & &pne opp for den andres
smerte. Dette er en form for likeverd og likeverdighet som kan vere kreven-
de og uvant for mange profesjonelle hjelpere. Man ma vage a ga ut av ek-
spert-rollen med makten til & definere hva som er normalt og hva som er
avvikende (Schibbye, 2009; Vatne, 2009). Onsket om & komme 1 mote, og &
forstd den andre, krever at hjelperen forstar hva som ligger bak ordene og
klarer & veere tilstede der den andre befinner seg. Samtidig kreves det at hjel-
peren evner & avgrense seg selv mot den etterlatte og reflektere pd metaniva.
Den etterlatte ma fa rom til & vaere i sin pendling uten at hjelperen definerer
og begrenser gjennom egne tolkninger av holdninger, folelser og behov. Det
vil kunne bidra til den etterlattes utvikling av en ny identitet og autonomi 1
forhold til den spesielle sorgen ved NRded.

4.2. Bearbeidelse av den spesielle sorgen — i et familieperspektiv

Sorg og sorgprosesser forstas ikke tilfredsstillende som lineare og/eller in-
dividualiserte prosesser og en rekke studier har utfordret slike perspektiver
pa sorg (Charmaz & Milligan, 2006; Granek, 2010; Jakoby, 2012; Valentine,
2008; Walter, 1996; 1999). Vi vil her fremheve betydningen av a se sorg i et
familieperspektiv ved bearbeiding av sorg.

4.2.1 Soken etter mening innenfor familien/gruppen

Beskrivelser av sorg innebzrer ofte en seken etter mening, enten i1 form av
a forstd hvordan og hvorfor deden inntraff, eller ved & lete etter mater &
finne ny mening pa, i et liv som har blitt berevet all mening som folge av
tapet (Boelen & Prigerson, 2013; Neimeyer, 2001). Stroebe og Schut (2010)
har integrert familiesystemet og det sosiale nettverket nér de poengterer
hvordan sorgbearbeiding og meningsskaping skjer ved pendling mellom
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taps- og gjenoppbyggende aktiviteter i dagliglivet. Basert pa systemiske og
sosialkonstruksjonistiske ideer er ikke mening noe individ skaper i isolasjon
(Gergen, 2005). Mening anses som skapt og erfart giennom intersubjektive
relasjoner (slik som familien) og situert i en verden som alltid er tilslort med
mening og verdier. Som beskrevet av Attig (2004, s. 352):

... ndr vi sprger engasjerer vi oss 1 noen av livets dypeste mysterier, in-
kludert endelighet og begrensninger, endring og inkonsistens, usikker-
het og uvitenhet, feilbarlighet, sdrbarhet og lidelse, ded og dedelighet,
andre og oss selv, kjerlighet og relasjoner, og meningen med livet. (...)
Ingen av disse kan lases, besvares definitivt, kontrolleres, handteres
eller mestres. (...) Noen responser er mer utholdelig enn andre, noen
mer velegnet for noen sergende enn andre. Responsene vare er alltid
provisoriske og kan endres.

Vanligvis vil det & dele sorgen med andre vare gunstig. Deling av ens egne
emosjoner med den mest naturlige kilden til stotte, familien, bidrar til &
starte mestrings- og helingsprosesser (Kissane & Hooghe, 2011). Nar begre-
pet familie brukes 1 denne delen av artikkelen inkluderer det personer som
anses som betydningsfulle av den sergende og dens familie. I de fleste fami-
lier vil naturlig resiliens kunne tjene sergende sine behov pa en god méte
(Kissane, Lichtenthal & Zaider, 2007). Familien forsterker den mest naturli-
ge formen for stotte gjennom 4 fasilitere dialog og a utnytte gjensidig stette
som understatter god helse. Stottende familier traster hverandre, gjenkjenner
og responderer pa hverandres behov og stetter hverandres sorgbearbeiding.
Imidlertid vil det variere hva hver enkelt familie anser som hensiktsmessig,
og hva de kan forvente 1 form av stette fra andre familiemedlemmer.

Det vil séledes vare en rekke forutsetninger som mé vere tilstede for at
familien skal bli den enskede og gode stotten etter dodsfall. For det forste ma
det finnes et nettverk av familiemedlemmer som har kontakt, og som har
energi, evne og vilje til & stotte hverandre. Ved NRded kan langvarige pé-
kjenninger rundt rusmisbruket ha fort til uenighet og konflikter i familien for
dadsfallet og kunne utfordre mulighetene for naturlig resiliens. Hvordan den
enkelte har opplevd stigma, selvstigmatisering, antesipert sorg og forbudte
folelser for dedsfallet vil ogsé kunne utfordre gjensidig forstaelse av hvor-
dan dedsfallet pavirker den enkelte (Dyregrov & Dyregrov, 2008). Etter NR-
dad kan familiens indre dynamikk og personlige relasjoner settes pé prove
og selvbebreidelse og fiendtlighet mellom familiemedlemmer kan vare
usagt og skjult (Dallos & Vetere, 2009). Sorg og sorgopplevelser kan derfor
ikke forstds uten 4 ta 1 betraktning familiens unike kontekst og kultur.

Seket etter mening ved NRded kan bli komplisert og verdiladet, siden fa-
miliemedlemmer kan oppleve kulturelle forventninger om & ikke tillegge
dadsfallet stor betydning, akseptere tapet, og gé raskt videre med livet. Som
vi har vaert inne pé, kan dette resultere i at den etterlatte trekker seg bort fra
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andre fordi ingen forstar, og med en stille og langvarig og bortglemt sorg
som resultat. Det betyr ikke at sorgen forsvinner, men den vil ha et stort po-
tensial til & utvikle seg til ulike former for komplisert sorg, f.eks. skjult eller
forlenget sorg (Dyregrov et al., 2014; Quinn, Weisz & Lawner, 2017). Kom-
plisert sorg kan bli si altomfattende og langvarig at det kan fore til vansker
med 4 ivareta egne barn, opprettholde viktige relasjoner, gi redusert evne til
a klare seg okonomisk og 4 ta vare pa seg selv, familien og gruppen (Dallos
& Vetere, 2009). Det blir vanskelig for familien som en enhet a statte hve-
randre, og det kan vere nadvendig 4 sgke terapeutisk behandling.

4.2.2 Systemisk familieterapi som behandling for komplisert sorg

Selv om en person der, lever forholdet til den avdede videre. Fra et per-
spektiv basert pa systemiske og sosialkonstruksjonistiske tilneerminger vil
man ikke anse deden som en slutt pa forholdet, men heller som en invitasjon
til & utvikle et nytt forhold til den avdede (Hedtke, 2014). Den systemiske
og sosialkonstruktivistiske tilneermingen til sorg star derfor i kontrast til
gamle oppfatninger om & «komme over sorgen» for a kunne ga videre med
livet.

Systemisk familieterapi vektlegger bruk av familiens tilgjengelige ressur-
ser og relasjoner 1 bearbeidelse av sorg (Lorés, Bertrando & Ness, 2017).
Den systemiske familieterapeuten vil derfor mobilisere allerede eksisterende
styrker og tidligere losningsforsek som presenteres gjennom familiens histo-
rier. Terapeuten vil utforske betydningen som den dede personen hadde for
de som star igjen, og be familiemedlemmene som stod nert avdede om a
dele betydningsfulle historier om tiden sammen med ham/henne. Ved NR-
ded vil dette vere i kontrast til alt det negative fokuset som har vaert rundt
rusmisbrukeren. Ved & stille familiemedlemmene spersmél som fokuserer pa
positive og foretrukne historier fra den avdedes liv, skaper man en apning for
historier som ikke tidligere var kjent for alle familiemedlemmene (White,
2007), og ulike personer far trekke frem gode og positive minner som de
husker. P4 denne méten kan det dukke opp nye, effektive narrativer som
oppleves som verdifulle og trestende for de sergende (Hedtke, 2014). Nor-
mative og diskursive forventninger om hva som er den «riktige» og foretruk-
ne maten § sorge pa settes til side. I stedet vil den systemiske terapeuten,
gjennom en strukturert tilnerming, legge til rette for at familiemedlemmene
far okt bevissthet rundt hverandres ulike mater & sorge pd. Kunnskap om de
ulike méatene & hindtere sorg pa apner for gjensidig respekt og forstielse,
som vil vaere svert betydningsfullt i familiens forsek pa a stette hverandre
(Dyregrov & Dyregrov, 2008). Mélet er & finne mater som lar sergende bare
den emosjonelle smerten av tapet nar de konfronteres med livserfaringer 1
form av tanker, folelser, minner og dremmer. Da kan de fortsette & huske
personen som dede av narkotikabruk, samtidig som de kan relatere seg til,
hjelpe og godta andre familiemedlemmer (Dallos & Vetere, 2009; Stroebe &
Schut, 1999).
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I tillegg til, og i sammenheng med, familieterapi vil det ofte vaere behov
for individuelle psykoterapeutiske terapier, psykoedukasjon og egen-
mestringsteknikker for & avhjelpe problemer som den enkelte sergende kan
slite med; for eksempel knyttet til komplisert sorg og traumereaksjoner (Dy-
regrov & Dyregrov, 2017).

Avslutning

Artikkelforfatterne ensker at politikere og helsepersonell skal forholde seg
til den heoye forekomsten av narkotikarelaterte dedsfall (NRded), og se den
spesielle sorgen som mange etterlatte vil kunne slite med, 1 et folkehelse- og
forebyggingsperspektiv.

Sorg etter tabuisert og stigmatisert ded mé ogsé ses utover individet fordi
den vil vere uleselig knyttet til ruspolitikken 1 det enkelt land. Hvorvidt et
lands ruspolitikk og tiltaksomrader er underlagt justis- eller helsesektoren,
vil prege samfunnets borgere og vare holdninger til rusrelaterte konsekven-
ser, og hvordan vi da ogsa meter etterlatte ved NRded. Mens en tilknytning
til justissektoren vil gi et starre fokus pa kriminalisering og straff, vil en til-
knytning til helse i starre grad knytte rusproblematikken sammen med be-
handling og tiltak. Politikk og normer vil saledes prege (og preges av) hvilke
hjelpetiltak som myndigheter forplikter seg til & tilby dem som er berort av
NRdedsfallene, og hvilken stette nettverk og helse- og velferdsarbeidere for-
ventes 4 gi.

Dersom helsemyndighetene forholder seg til at rusproblematikk og etter-
latte ved NRdad er et helseproblem, vil helsetiltak métte folge. Og tenker
man helsetiltak 1 et forebyggings- og folkehelseperspektiv ma man pa en
systematisk méite sikre at de som trenger hjelp far det for det blir en diagnose
eller et storre familieproblem. Et systematisk og pro-aktivt hjelpetilbud, der
man tilbyr hjelp til etterlatte ved NRded ville kunne sikre kontakt med alle
etterlatte, kartlegging av familiens behov, og relevant og behovstilpasset
hjelp (Helsedirektoratet, 2016). Systemisk familieterapi kan vere en sentral
tilneerming for & handtere «den spesielle sorgen», fordi den fokuserer pa et-
terlattes relasjonelle og kontekstuelle forhold til den avdede. Gjennom & eke
familiens kommunikasjon omkring sorgen, kan systemisk familieterapi bi-
dra til gkt gjensidig forstielse og stette innad 1 familien. I tillegg vil individu-
elle og kognitivt baserte terapiformer kunne vare viktige for & behandle
«komplisert sorg» (f.eks. forlenget sorgforstyrrelse/PGD), der kjernen i li-
delsen er knyttet til sterkt personlig savn over tid. I tillegg til disse to terapi-
retningene vil ogsd andre kunne vaere relevante, f.eks. 1 forhold til traumere-
aksjoner.

For 4 bidra til at myndigheter og andre skal kunne se konsekvensene av
slike dedsfall og bidra til behovsrettet stotte til de etterlatte 1 bearbeidelse av
sorgen, har vi igangsatt forskningsprosjektet «Etterlatte ved narkotikarelatert
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dad i et recoveryperspektiv (END)», ved Western Norway University of
Applied Sciences. Hvilke konsekvenser og belastninger NRded har for naere
etterlatte og hvordan de mestrer hverdagen studeres 1 det forste av fire del-
studier i END-prosjektet. Her vil vi undersgke etterlattes opplevelse av sorg,
for og etter dedsfallet og om denne sorgen skiller seg fra sorgen ved andre
typer ded. Prosjektets hovedmal er & bidra til forstaelse og aksept av den
spesielle sorgen ved NRdad, og tilpasse tiltak for & gi etterlatte bedre helse,
livskvalitet og fungering i samspill med hjelpere og deres sosiale nettverk.
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