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Det ar fullkomligt grinsoverskridande att
arbeta med krisbearbetning.

Man arbetar fran hjarta till hjarta.
Kriser jamnar ut olikheter.

- Britt Karlsson




Abstract

The aim of this essay was to find out how children are paid attention to by staff at emergency
wards, when a close relative unexpectedly passes away. We had five questions to help us to
reach our aim:

How can helpers work with children in acute crises?

How can children in crises react?

What apprehension does children have of death during different ages?

How much should children participate?

What do the helpers think about future development of support for children in crises?

To find this out, we gathered information through literature and interviews with professional
workers such as priests, almoners and one psychologist. Our aim and the five questions above
was answered in our theoretical and empirical material. To analyse our material we used a
qualitative method. We chose parts that were especially interesting to analyse.

Children’ s participation were especially emphasised in the theoretical and empirical material.
During the gathering of the empirical material an spiritual and existential aspect appeared,
which wasn't emphasised in the theoretical material. We got the impression that the people
we interviewed could give children in crises good care. The most fundamental conclusion was
that we must carry our theoretical knowledge with the wisdom that each person is unique!



Forord

V& ambition &r att denna uppsats skall sprida kunskap som kan ledartill att barn som anhériga
fa ett sbra stéd som mgjligt. Va onskan att utoka vaa kunskaper om barn i kris har infriats
genom detta arbete. Vi har l&rt oss oerhort mycket utbver det som & sammanstéllt i denna

uppsats.

Vi vill rikta ett stort tack till vaa intervjupersoner som har gjort denna uppsats méjlig. Pa

faltet har vi mott omfattande kunskap, erfarenhet och framfor allt ett stort engagemang.

Ett stort tack aven till va handledare Gunilla Lindén, som har vaglett oss i uppsatsskrivandet.
Ett sarskilt tack for hennes genertsa tillganglighet, konstruktiva kritik och goda idéer.
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1 INLEDNING

1.1 Problemformulering

Varje & dor ca 3000 manniskor mellan 15 - 45 & i Sverige. Flera av dem &r foraldrar och har
ofta smabarn. Uppskattningsvis blir 4000 barn per & drabbade av att en forélder ga bort for
tidigt. Det & aven ménga barn som dor, omkring 1500 barn per &, i ddrarna0 - 14 &. Barn
fa uppleva foraldrar, syskon, slaktingar och vanners dod. Totalt dor ca 90 000 ménniskor per
a i Sverige (Dyregrov, 2000). Med dessa siffror i &anke kan man férestdlla sig hur ménga
barn som drabbas av traumatiska upplevelser och som hamnar i kris. Nér katastrofen ar ett
faktum, vad har vi dafor beredskap att hantera det? Hur kan vi kdmpa med det svaa? Hur
uppméarksammas de drabbade barnen och hur bér de bast bemétas? Instinktivt vill vuxna ofta
skona barn, men dnskan att skona fa& ofta precis motsatt effekt. Fraser som " pappa dir bortrest
foretttag” kunde forr i tiden anvandastill barn daen fordder dott. Det var de vuxnas
forhoppning att barn skulle glémma, vilket de naturligtvis inte gjorde. Hur skulle man kunna

glomma bort n&gon man alskat? (Andersson m fl, 1998)

Omralet barn i kris har uppmarksammats paett storre plan de senaste 20 &en, mer forskning
och dokumentation har genomforts. Lange har man trott att barn knappt pdverkas av
traumatiska upplevelser 6verhuvudtaget. ” Borta fran 6ga, borta fran sinn” 8 ett talesétt som
har ansetts vara passande for hur barn fungerar (Dyregrov, 1997). Att barn & 'for smdfor att
forstd' & ofta motiveringen till att barn hdls utanfor svaa handelser. Ofta &r det va egen
radsla for att méta barns sorg och reaktioner som &r anledningen till detta (Bjorklund &
Eriksson, 2001). "I varje mote med ett barns utsatthet finns en paninnelse om var egen
hjiilploshet och otillricklighet" (Eriksson, 1998, s.20). Om vi daremot vagar mota barnet dar
det befinner sig, upptécker vi att barnet ser, hor, kdnner och inte minst vill dela detta med oss
vuxna (Bjorklund & Eriksson, 2001).

Intresset for uppsatsdmnet vacktes hos en av oss under praktikterminen, efter en férel&sning
av psykolog Kati Falk. Forelasningen handlade om barn som anhdrigatill svat sjuka
fordldrar. Kati Falk uttryckte att det fanns ganska lite sasmmanstalt material kring hur
gukhuspersona kan hjdpa barn i dessa situationer, vilket formade tanken for uppsatsen. Barn
i kris & ett stort omrale och kan innefatta olika sorters kriser, uppkomna av olika anledningar.
Vi har darfor avgrdnsat osstill att titta narmre pahur barn i akuta kriser uppmarksammas. For

att avgransa oss ytterligare har vi inriktat oss pabarn vars néara anhdriga plotdigt avlider.



Litteratur som allméant beskriver barn i kris och barn i sorg finns att tillgg men mer ingéende
information om barn i akuta kriser har varit svaare att finna. Dadet inte bara & inom
sjukvaden man mater barn i kris, & va uppfattning att kunskap inom krishantering &r
vardefull for alla som arbetar med socialt arbete. Va forhoppning med denna uppsats &r att
kunna bidra med kunskap inom amnet.

1.2 Syfte och fragestillningar
1.2.1 Syfte
Vat syfte & att undersoka hur barns behov av stod uppmérksammas inom akutsjukvaden, i

samband med néra anhorigs ovantade dod.

1.2.2 Frégestillningar
Hur kan hjdlpare arbeta med barn i akuta kriser?
Hur kan barn i kris reagera?
Vilken uppfattning har barn om doéden i olika ddrar?
Hur delaktiga bor barn favara?

Hur ser hjaparna paframtida utveckling av stod for barn i kris?

1.3 Metod och urval

1.3.1 Studiens uppliagg

V& infallsvinkel i undersokningen &r utifran hjaparnas perspektiv. For att belysa vat syfte
lyfter vi aven fram barnperspektivet. V& uppsats bygger painsamlad teori och empiri.
Empirin baseras pamaterial insamlat genom semistrukturerade intervjuer, utifran en av 0ss
utarbetad intervjuguide (se bilaga 2). Semistrukturerade intervjuer har som fordel i va
uppsats att intervjuformen inbjuder informanten att utveckla sina idéer och tala mer utforligt
utifrén fragan. Formen ger majlighet till 6ppna svar dér intervjupersonen kan utveckla sina
synpunkter. Som intervjuare kan man vara mer flexibel nér det géler frayornas ordningsfoljd.
Semistrukturerade intervjuer har i sin strévan, till skillnad fran strukturerade, mer funktionen
att "uppticka” an at " kontrollera” (Denscombe, 2000). Nackdelen med semistrukturerad
intervjuform tror vi kan vara att Oppna fragor erbjuder ménga svarsalternativ, vilket kan
tankas forvirra intervjupersonen. Vi har ibland stétt paen viss undran hos intervjupersonen
kring vad vi forvantar oss for svar. Ibland har vi fat fortydliga frayans innebord. Vi valde

semistrukturerad intervjuform for att Gppenheten inbjuder intervjupersonernadtill att tala



ganska fritt, vilket ger mer vidd och djup i svaren. Strukturen hjdper ossi va
sammanstéllning, ddalla intervjupersoner har funderat utifrén samma frégor. Atta av de nio
intervjuer vi genomfort &r inspelade paband. En intervju & antecknad paintervjupersonens
onskan. V& uppsats bygger pabédde primar- och sekundardata. Primdrdata bestd& av en
presentation av tidigare forskning och teoretiska perspektiv och sekunddirdata besta av det

material vi samlat in genom vaa intervjuer.

V& insamling och analys av data ar kvalitativ. Fordelar med kvalitativ analys &r att
datamaterialet och analysen & forankrad i verkligheten, den skildras inte paett forenklat sétt.
Det finns en tolerans for motsagelser och tvetydigheter daden sociala tillvaron inrymmer
osakerhet. Det finns &ven mojlighet till alternativa forklaringar och mer &n en giltig forklaring
tilldsi den kvalitativa analysen. Datamaterialet blir rikhaltigt och detaljerat. Kvalitativ
forskning har en god férmaya att hantera komplicerade situationer och ge réttvisa & det
sociala livets nyanser (Denscombe, 2000). | analysdelen kommer vi att kommentera studiens

syfte samt lyfta fram omraden ur uppsatsen som vi reflekterat sarskilt dver.

1.3.2 Urvalsmetod

For att komplettera va teori med praktisk kunskap och erfarenhet, valde vi att vanda oss till
kuratorer inom akut- och intensivvad samt praster inom sjukhuskyrkan. Valet av
personalgrupper baserades pava onskan att traffa de manniskor som ar de forsta att mota
barn i akuta kriser. Utbver praster och kuratorer valde vi att intervjua psykolog Kati Falk, som
arbetar i ett Kris- och konsultteam vid Universitetssukhuset i Lund. Hon erbjuder
barnpsykiatrisk hjalp i form av stéd och behandling till barni kris/ barni sorg. | Kati Falks
uppdrag ing& ocksaatt pasjukvadspersonalens begaran finnas tillganglig som ett akut stod
for barn i akuta kriser. Utéver detta arbete forelaser hon for bl a sjukvadspersonal runt om i
landet. | borjan av uppsatsarbetet intervjuade vi Kati Falk, dahon framst arbetar med barn och
familjer som drabbats av svaa sukdomar och forluster. Det hon formedlade i intervjun ville
vi ha som grund for vat fortsatta arbete, ett avstamp for va teoridel. Den intervjuguide vi
anvande oss av for Kati Falks intervju har &ven anvants for dvriga intervjuer. Med anledning
av att Kati Falk framst arbetar med det som vat omrade berér kommer vissa delar av hennes

utsagor att tydligt lyftas fram i uppsatsen.

Eftersom den organisatoriska uppbyggnaden ser olika ut frén sjukhus till sjukhus, har vi fat

lagga ner mycket tid paatt finna de " rdtta” intervjupersonerna. Vi har kontaktat §ukhusen per



telefon och efterfrayat den personal som arbetar mot akut- och intensivvaden med
psykosociat stod. De som visat intresse for intervju har fat ett informationsbrev som mer
ingéende beskrivit vat syfte och intervjuns innehdl (se bilaga 1). Vi har intervjuat nio
personer tillhérande fyra olika ukhus i Skane. Ytterligare tre sukhus har kontaktats men de
har av olika skdl inte kunnat stélla upp paintervjuer. Vaa informanter har i vissa avseenden
varit tveksammatill om de varit de rétta personerna att intervjua. Detta eftersom vissa av dem
inte enbart arbetar mot akut- och intensivvaden och darfor kanske inte tyckt sig hatillrackligt
med erfarenhet av barn i akuta kriser. Vissa av kuratorerna har ett flertal ansvarsomraden
forutom akut- och intensivvadsavdelningar. Eftersom utbudet av tilltankta informanter inte
var sastort, valde vi andaatt tréffa dessa kuratorer. Vi vill betona att deras erfarenhet och
kunskap har bidragit med minst lika mycket som de kuratorer som arbetar med direkt
akutvad.

1.3.3 Genomforande av datainsamling

I ntervjuerna skedde pakontorstid i hjalparnas egna rum och vid ett tillfalei ett anhorigrum pa
en akutmottagning. Vid en av intervjuerna satt en kollegatill intervjupersonen med under
halva tiden. Vi har bala suttit med under intervjuerna, men intervjuat varannan gang. Vi
upplevde att intervjupersonerna vande sig till oss bala, &ven om en av oss stéllde fragorna.
Atta av nio intervjuer har spelats in paband och en har antecknats péintervjupersonens
onskan. Kvaliteten pabandinspelningarna har varit varierad. PAgrund av tekniska problem
fattas delar av en intervju (fréga 5 - 8 och 11 — 20) med en av kuratorerna.
Empirisammanstallningen kommer darfor, att under dessa fragor, baseras padta av totalt nio

intervjupersoners svar. Av olika skal fanns ingen mojlighet for oss att komplettera intervjun.

1.3.4 Resultatens tillforlitlighet

De svar vi fat pavaa intervjufrégor har av oss upplevts som en blandning av teoretisk
kunskap och tillagnad erfarenhet. Vissa frggor har besvarats utifrén faktiska héndelser och
upplevelser och andra har besvarats utifrén teoretiska kunskaper inom amnet. D&
intervjupersonen inte kunnat svara pandon fraga har de talat om det. | vissa svar har
intervjupersonen endast framfort tankar och funderingar, men dock har &ven dessa svar varit
givande och anvandbara for va uppsats. Vi har inte upplevt att det varit besvarande eller
hammande for intervjupersonen att vi baa varit med under intervjutillfallet. For
[judkvalitetens skull har vissa intervjupersoner blivit ombedda att ha bandspelaren i sitt knéa.

Inte heller detta har av oss upplevts som besvarande for dem.
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1.3.5 Analys och transkribering av intervjuer

Att anvanda bandspelare har underléttat under intervjusituationen och for va bearbetning av
materialet. Med hjdlp av de utskrivna inspelningarna har spontana ordval, formuleringar och
utsagor paett mer precist satt kunnat &ergesi va empiridel. Vid transkriberingen av
intervjuerna har vi delvis ordagrant dergett det inspelade och delvis sasmmanfattat det. Vi har
ibland valt att citera vaa intervjupersoner for att lyfta fram nayot av vikt, eller for att gora
texten mer levande. Intervjuerna redovisas enligt teman som i forsta hand baseras pavaa
fragestallningar.

1.3.6 Kallkritik

Vi anser oss inte kunna ifragasitta den litteratur vi anvant oss av, eftersom den till stor del
bygger paforfattarens kunskap och férvarvad erfarenhet. Trots att va anvanda litteratur &r
skriven av forfattare fran olika lander, ser vi inga svaigheter i att omsétta deras kunskap och
teorier till svenska forhdlanden. Den kristeoretiska litteratur vi anvant oss av & paméanga sétt
likartad och vi tror att den &r allmant vedertagen i Sverige.

1.3.7 Etiska overviganden

Vi har i va uppsats valt att intervjua hjalpare tillhérande sjukvaden. Att intervjua drabbade
barn och familjer har for oss inte varit aktuellt, eftersom uppsatsen beror ett kansligt omrale.
De personer vi intervjuat har vi vat att framstalla med namn och en kort
arbetslivspresentation. Deltagandet i intervjuerna har varit frivilligt. Under va
empiriinsamling har vi varit diskreta infor informanterna om vilka andra personer vi tankt
intervjua. Detta eftersom vi inte ansett oss fat medgivande till intervjun forrén den varit

genomford.

1.3.8 Definition av begrepp

Vi har valt att utgafran Johan Cullbergs (1992) definition av kris. Ordet kris betyder plotdlig
forandring eller avgorande vandning och harstammar frén grekiskans krisis. " Ett psykiskt
kristillstand kan man sédgas befinna sig i daman rdear in i en sdan livssituation att ens
tidigare erfarenheter och inldrda reaktionssdtt inte dr tillrdckliga for att man skall forstaoch
psykiskt bemdistra den aktuella situationen” (Cullberg, 1992 s.15). Cullberg talar om tvaolika
sorters kriser, traumatiska kriser och utvecklingskriser. Vi kommer i uppsatsen att inrikta oss
mot de forstnamnda. Traumatiska kriser kan vara ovantade forandringar och svaa yttre

pdrestningar som exempelvis nar en nara anhorig ovantat avlider. Den traumatiska krisen
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kannetecknas av att den fysiska existensen och den sociaa identiteten upplevs hotad.

Tryggheten och grundtilliten i tillvaron ruckas (Cullberg, 1992).

Ordet trauma betyder skada eller dag (Cullberg, 1992), och anvands inom medicinen oftast
for att beskriva en yttre skadartill f6ljd av vdd, men &ven for att beskriva stora psykiska
pdrestningar (Dyregrov, 1997). "Ett trauma cir en utomordentligt skrimmande upplevelse,
som helt 6vertrdffar det man kan forestdlla sig ska kunna hinda. Héndelsen blir ddrfor

overvildigande och total” (Dyregrov, 1995, s. 10)

For att ytterligare fortydliga begreppen kris och trauma anvander vi oss av psykolog Kati
Falks definition. Hon anvands hér som en teoretisk referent, trots att hon deltar i uppsatsen
som intervjuperson. Enligt Kati Falk kan man egentligen inte skilja kris och trauma & forran i
efterhand, beroende paindividens reaktioner. Det som &r en kris for en person, kan vara ett
trauma for en annan. Sker starka forandringar ovantat sdér risken storre att de & traumatiska.
Att bli traumatiserad innebér att man f& en stark kansla av vanmakt och hjalpléshet. Man
kanner sig som ett offer, en drabbad. Man vet inte vad man ska gbra och reagerar antingen
med " fight or flight” (kamp €eller flykt) eller med dissociation. Med dissociation menas att
man "stinger av” och dédkan man bli okénslig, ovetande och okunnig. Det kan gasalangt att
man blir medvetslos. Man kan alltsdinte definiera kris och trauma utan att titta paden
drabbades reaktioner (ur intervju med Kati Falk, 2002).

Med hjdlpare avser vi de professionella som moter och arbetar med krisdrabbade barn.

Med barn avser vi personer mellan 0 —18 &.

1.3.9 Fortsatt framstillning

Hér foljer ett teoriavsnitt som behandlar barn i akuta kriser och hur man som hjélpare kan
arbeta med dem. Vat upplagg av teoriavsnittet har vi i stora drag placerat i en naturlig foljd
utifrén ett tankt handel seforlopp. Darefter foljer empiriavsnittet, som & en sammanstallning

av utforda intervjuer. Vi avdutar uppsatsen med analys och slutdiskussion.
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2 TEORI
2.1 Tidigare forskning

| kommande avsnitt kommer en sammanstallning att goras av funnet relevant material inom
omrdlet barn i akut kris. Paomralet barn i kris / barn i sorg finns en hel del tidigare
forskning. Litteratur kring detta & ganska l&tt att finna, men n&on tidigare forskning som
enbart ber6ér uppmarksammande och bemétande av barn i akuta kriser har vi inte kunnat
finna. Om man soker inom amnet barn i kris / barn i sorg, i dess helhet, finner man Atle
Dyregrov och Goran Gyllenswéard som exempel pakanda foretradare inom omrédet. Dessa
m fl har vi anvant oss av som referenter i kommande teoriavsnitt. Vi & medvetna om att det

finns angransande forskning om barn och separationer, av exempelvis John Bowlby.

Pasamhallsnivahar barn som anhdriga uppmérksammats allt mer. Bl a sdhar olika SOU-
rapporter givits ut och vi kommer hér att ndmnatvaav dem. 1998 kom ett dutbeténkande av
barnpsykiatrikommittén som heter ” Det gdller livet — stod och vad till barn och ungdomar
med psykiska problem” . | Kapitlet " Insatser for att forebygga psykisk ohdlsa” tas barn vars
foraldrar lider av sva sjukdom upp. Dar pekar man paolika brister dadet géller
uppmarksammandet av barn som anhériga samt exempel painitiativ som tagits for
forbéttringar (SOU 1998:31). Ett delbeténkande fran Kommittén om vad i livets slutskede
gavs ut & 2000. Det heter " Déden angdr oss alla — viirdig véird vid livets slut”, och har som
huvuduppgift bl a” att analysera och limna forslag till hur man kan forbdttra livskvaliteten
och 6ka inflytandet for dem som dr svart sjuka och doende och deras familjer och

ndrstende” (SOU 2000:6, s. 3).

2.2 Teorigrund for uppsatsen

2.2.1 Kristeoretiskt perspektiv

| uppsatsen anvander Vi ett kristeoretiskt perspektiv, med utgangspunkt frén Cullberg (1992).
Enligt Cullberg kan man delain den traumatiska krisens forlopp i fyra olika faser. Chockfasen
ar inledningsfasen, som efterfoljs av reaktionsfasen, bearbetningsfasen och
nyorienteringsfasen. Dessa faser & inte klart dskilda frén varandra utan vavs samman.
Chockfasen kan varafréan ett kort 6gonblick upp till nara dygn. Under dennatid har
individen valdigt svat for att "za in” och bearbeta det intraffade. Reaktionsfasen utgor
tillsammans med chockfasen krisens akuta fas. FoOr att kallas akut bor den inte varalangre én

fyratill sex veckor. Reaktionsfasen kan ségas borja daden drabbade tvingas 6ppna 6gonen for
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det som skett och foérsoka finna ndgon mening i den kaotiska situationen. Frégan " varfor”
upprepas gang pagang. Det akuta skedet |1&amnas genom bearbetningsfasen som paya kanske
ett halvt till ett & efter traumat. Individen borjar under denna period att vanda sig mot
framtiden, gamla aktiviteter &erupptas och nya erfarenheter borjar tas emot igen. Den sista
fasen, som inte har naggon avslutning, &r nyorienteringsfasen. Har lever individen med det
forgangna som ett &rr, som alltid kommer att finnas kvar men som inte behéver hindra
kontakten med livet (Cullberg, 1992). Denna uppdelning av ett krisforlopp &r ett konstruerat
och teoretiskt sétt att forsoka beskriva vad som hander med den som drabbas. Uttrycken och
upplevelsen skiljer sig fran person till person. Varje manniska ror sig fram och tillbaka mellan
olika kandolagen, darfor finns det inte nagra klara skiljelinjer mellan krisforloppets olika
faser (Foster, 1990). Vi kommer i den fortsatta framstaliningen framst att inrikta oss mot den

akuta krisen.

2.2.2 Utvecklingspsykologiskt perspektiv

Ett annat perspektiv i uppsatsen & det utvecklingspsykologiska perspektivet. | detta lagger vi
tonvikt vid s&val barns socioemotionella som kognitiva utveckling. Barns uppfattning av sin
situation & beroende paderas dder och mognad. Vi finner det nédvandigt att ha kunskap om
den kognitiva och socioemotionella utvecklingen hos barn for att béttre kunna beméta barn i
krissituationer. Vi kommer inte att beskriva barns utveckling i bred bemérkel se utan med
inriktning mot barns reaktioner i akuta kriser och mot deras upplevelser och uppfattning av
doden.

2.2.3 Risk- och skyddsfaktorer

En annan teoretisk utgangspunkt &r utifran risk- och skyddsfaktorer for barni kris, dar det
salutogena perspektivet kommer presenteras som en aspekt av skyddsfaktorer. Det salutogena
perspektivet ar lanserat av Aaron Antonovsky (1991). Detta perspektiv ar inriktat mot faktorer
som bidrar till hdsa och stor vikt 18ggs vid individens egna resurser. Antonovsky har i detta
sammanhang myntat begreppet Kdinsla Av Sammanhang (KASAM). Vasentliga kvaliteter i
KASAM & individens upplevelse av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
(Antonovsky, 1996). Vi uppfattar det salutogena perspektivet som fruktbart for forstéelsen av
hur inte enbart vuxna, utan &ven barn, forméa bearbeta den kris som en néra anhdrigs dod
medfor.
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2.3 Att delge barn diliga nyheter

Enligt John Elsegood (1996) bor man ge ddig information: hellre forr én senare, nar ala som
bor vara dér & samlade, nér alla anhoriga kan rikta sin fulla uppmérksamhet till vad som sags,
i bekant miljo (om det ga), paen plats dar reaktioner och gensvar inte hdmmas och saatt de
anhoriga kan vara tillsasmmans efterd. Det & mer troligt att ett besked blir mindre chockartat
om den som ska ge beskedet har planerat och forberett sig. Pasasétt ges ddiga nyheter till
barn paett arligt och kansligt satt, vilket kan hjapa barn att acceptera verkligheten av
forlusten. Barn blir medvetna om ddiga nyheter &ven om det forsoks doljas for dem. Oppen
kommunikation kring den ddiga nyheten skall uppmuntras men inte pabekostnad av barn —
fordlder relationen (Elsegood i Lindsay & Elsegood, 1996).

Specifika reaktioner hos barnet kréaver specifika gensvar, men hur dn barnet reagerar sakan
det hjdpa att hdla sig till féljande principer: stanna hos barnet (&ldre barn kan féredra att fa
varagdav en stund), acceptera deras ké&nsor och tankar, visa empati, dela kanslor, uppmuntra
samtal och mét specifika behov och dnskningar av barnet (Elsegood i Lindsay & Elsegood,
1996).

Ddiga nyheter till barn bor ges successivt och introduceras fortldpande steg for steg, dar varje
steg uppdagar lite mer av nyheten och vad det betyder for barnet. Padetta sétt blir barnet
gradvis forberett genom en serie "varningsskott”, i en takt dar nyheten i sin fulla vidd kommer
Iéngsamt for att forebygga att barnet 6vervaldigas av chock. | processen av
informationsgivande till barn safinns det behov och fragor frén barnets sida som det kanske
inte har nérvaro eller trygghet till att uttrycka. Detta gor att de vuxna som &r involverade
behtver gora rimliga antaganden kring barnets tankar. Alla barn har olika bekymmer, men
foljande frégor kommer barnet troligen att undra 6ver: Vad har hant? Vad kommer att handa?
Vad & sant? Kommer ndyon att ta hand om mig? Finns det n&yot hopp? Ar det mitt fel? Kan
detta” fixas” eller forbattras? Ar det jag som & ansvarig for att "fixa det” eller gora det béttre?
Kan jag hjalpatill? Kan jag lita pAméanniskor? Kan jag lita pamitt eget omdéme och mina
observationer? Ar mina kénslor passande och &r det till&et att visa dem? (Elsegood i Lindsay
& Elsegood, 1996) Nar barn inte f& hjalp och tilldelse att uttrycka sina kanslor har de en
formaa att i stallet dolja dem (Bjorklund & Eriksson, 2001).
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2.4 Den akuta Krisen

2.4.1 Kanslomassigt kaos

Chock- och reaktionsfasen ar forhdlandevis kort sett ur perspektiv av hela reaktionsmonstret.
Under dessa faser handlar det ofta om en kamp mellan den fruktansvérda verkligheten och
individens férmépa att mot sin vilja forsoka forstavad som verkligen har hant. Att forsoka
forstaoch inforliva det som skett trots att det leder till en personlig katastrof ar oerhort svat.
Det som &r typiskt for chockfasen ar att den drabbade befinner sig i ett kdnsloméassigt kaos dar
den sorjande ofta forsoker hdla den smartsamma verkligheten borta frén sig. All kraft
anvands for att varja sig mot insikten av en forlust (Foster, 1990). N&yon vag for att "ta in”
och bearbeta vad som skett har @nnu inte 6ppnats under denna fas. Den drabbade kan verka
samlad och valordnad medan det & fullsténdigt kaos inombords (Cullberg, 1992).

2.4.2 Omhindertagande av chockade

Det & vanligt att man regredierar, man g tillbaka till en tidigare nivai sin utveckling
(Lindén, 1982). Genom ett gott omhandertagande markerar hjélparen sina” moderliga
funktioner”, vilket ger den drabbade tilldelse att regrediera (Cullberg, 1992). Det & av stor
vikt att den drabbade inte |amnas ensam eftersom of orstéel sen, overklighetskanslan och
forvirringen &r stor. Daaerhamtning frén chocken och det forestéende sorgearbetet kommer
kréava all kraft, & det viktigt & den drabbade fa mat, dryck och somn. Att serveras varm
dryck som soppa, mjolk, choklad et ¢ kan upplevas rogivande och tréstande (Foster, 1990).
Ett omhéndertagande i en trygg miljé med omgivande anhériga kan vara nddvandigt for att
bryta ett chocktillsténd. Det & oerhort viktigt att barn f& en god omvadnad, n&yot som
foraldrar i chocktillsténd kan vara oformogna att ge. Det & darfor viktigt att andra ndra
anhoriga och bekanta finns till hands. Om mdjligt skall barnen inte skiljas fran sina foraldrar.
Tragedin har drabbat hela familjen och bor darfor hanteras gemensamt. For att undvika att
handel seforloppet blir mer skrammande och obegripligt behdver barn redan frén forsta borjan,
dafamiljen & chockad och nayon &r borta, faforstéliga forklaringar (Foster, 1990).

2.4.3 Forsvarsmekanismer

De omedvetna psykiska reaktionssétt som har till uppgift att minska upplevelsen av och
medvetandet om hot och fara for jaget, kallas forsvarsmekanismer. Dessa hjélper den
drabbade att mera stegvis konfrontera den sméartsamma realiteten (Cullberg, 1992). Om
forsvaren & extremt starka eller om man i borjan av krisen inte f& hjalp att leva ut sin smérta

och sorg, sakan forsvarsmekanismerna dock bli ett hinder for 1&kningen (Lindén, 1982).
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Fornekelse & en vanlig forsvarsmekanism som innebér att man fornekar situationens
egentliga innebdrd (Cullberg, 1992).

" Forst trodde Felicia, liksom samdga andra som stdlls infor en
anhorigs plotsliga dod, att det mate vara ett misstag, det var inte
hennes mor som hade dédats utan nggon annan kvinna, och hon

krévde att fase moderns déda kropp™ (Harris, 1996, s. 38).
Fornekelse hos barn kan ta sig uttryck i orealistiska fantasier, vilket gor att omgivningen

felaktigt kan uppfatta att barnet inte tar forlusten sarskilt alvarligt (Lindén, 1982).

Regression innebér att den drabbade antar beteenden och tankemonster som var
karaktaristiska for tidigare utvecklingsskeden (Cullberg, 1992). Tillbakagang i funktioner som
motorik, sdmn och tal & vanliga, oftast tillsammans med ett smaarnsligt beteende Gverlag .
Projektion innebar att man skuldbelégger omgivningen daman har omedvetna skuldkanslor
for det intraffade (Lindén, 1982). Sjukhuspersonal kan bli utsatt for detta. Isolering av kéndor
ar ett av de vanligaste forsvaren vid traumatiska upplevelser. Med detta menas att kéndorna
gbms undan, man vet inte ens att de finns. | andras 6gon upplevs den drabbade som lugn och
sansad och omgivningen kan tycka att personen & ”fantastisk™ och”tar det samoget”.
Undertryckande av kédndor & en mer medveten handling an isolering. Den drabbade forsoker
"ta sig samman” och "vara duktig” fOr att anpassa sig till omgivningens forvantningar och
krav (Cullberg, 1992). Forskjutning innebér att en otillden impuls som inte & accepterad av
personen galv, forskjuts till ett annat objekt eller en situation som & mer acceptabel. Ett
exempel padetta & att ett barn kan ha sonder en leksak nér det egentligen ar foraldern det &r
ursinnigt pa(Cullberg, 2000). Borttringning innebar att en handelse kan vara sasmartsam att
man trénger bort den ur sitt medvetande, man glommer bort den. Rationalisering & daman
soker forklaringar som & fornuftsmassiga och logiskartill det som annars skulle vara
outhérdligt hotande. Annullering innebér att man upphéver nayot som har skett d v s man

reagerar och handlar som om detta aldrig intréffat (Lindén, 1982).

Ett fortvivlat skrik ar ofta uttryck for att forsvaret inte kan hdla emot de starka spanningar
individen bar pa Chocktillsténdet ger inget totalt skydd mot smartan och paniken och
kanslorna hotar hela tiden att bryta igenom. Daden drabbade borjar visa sig kdnsomassigt
berord bryts chocken. Verkligheten kan inte langre hdlas paavstand utan en forsta forstéel se
borjar tranga in. Dakommer de forsta reaktionerna, oftast i form av gra, skrik och jamrande
(Foster, 1990).
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2.5 Reaktioner

2.5.1 Direkta reaktioner

Dyregrov (1998) beskriver olika manskliga mekanismer som mobiliseras for att hjapa oss att
mota fara. Davi upplever hot av nayot slag kopplas mekanismernain. Kunskaper och kliniska
erfarenheter om krigsupplevelser tyder paatt mekanismernas funktion dven finns hos mycket
smabarn. Padet fysiska planet mobiliseras olika kroppsfunktioner, sssom snabbare
reaktionsformédga och 6kad muskelstyrka. Stresshormonerna adrenalin och noradrenalin
utsondras och smértupplevelser dampas eller till och med blockeras tillfélligt (Dyregrov i
Berglund, 1998). Exempel pafysiska symtom kan vara andntd, mag- och hjartsmartor, yrsel,
uppkastningar och svimningar (Foster, 1990). En mental mobilisering sker samtidigt somden
fysiska. Hjarnan letar i "erfarenhetsbanken” efter erfarenheter att anvandasig av. De
erfarenheter barnet har sedan tidigare, som kan anvéndas for att hantera den aktuella
situationen, kommer att aktiveras. Sinnena skarps dahjarnan har registrerat den farliga
situationen, samtidigt som uppméarksamheten fokuseras padet som barnet upplever viktigast.
Manga barn kan berétta med oerhord detaljrikedom om vissa delar av en traumatisk situation.
Samtidigt kan andra delar av situationen upplevas som borta. Vissa saker " brénns in” mer &n
andra. Den fokuserade uppmarksamheten tillsammans med den skérpta sinnesforméagan
brukar kallas " superminne” . Eftersom vi sarskilt minns det som varit farligt, underl&ttar
superminnet for oss for att i framtiden identifiera en liknande situation. Under den traumatiska
situationen upplever ménga barn att de under en kort tid hinner tanka pavaldigt méanga saker.
En annan vanlig upplevelse & att allt tycks skei slowmotion. Den féréndrade tidsupplevelsen
beror paatt hjarnan bearbetar en stor informationsmangd under loppet av ndgra fasekunder
(Dyregrov, 1997). Chockreaktioner har ett stort 6verlevnadsv &rde och & andamdsenliga
reaktioner (Dyregrov, 1996).

Under chockfasen forsoker man paalla mojliga sétt att undvika att tain det intréffade. Man
kan inte forstdvad som hant och man upplever allt som overkligt (Lindén, 1982).
Krisdrabbade anvander ofta ord som "det kan inte vara sant”, "det dr som en drom” och " det
var helt overkligt”, vilket gor det klart att omvérlden upplevs paett annorlunda sitt an normalt
(Dyregrov, 2000). Barns akuta reaktioner varierar efter barnets dder och mognad, typ av
traumatisk upplevelse och narvaro av familjemedlemmar (Dyregrov, 1996).
Handlingsférlamning, fornekande, overklighetskanslor och kanslobedbvning kan ké&nneteckna

en chock. Vissa manniskor reagerar med bestortning, protest och tvivel medan andra reagerar
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med apati och en slags kénsdomassig forlamning (Dyregrov, 2000). Barns reaktioner under en
krissituation praglas dock oftast av réadsla och forvirring. Radsla dver att bli separerad fran
fordldrar och syskon och rédsla over att de gélv eller andra ska d6 (Dyregrov, 1996). Tvivel
och misstro kan hos barn visasig i vad de sager, t ex "du har fel” eller "det kan inte vara
sant”.”Du ljuger, du ljuger, min pappa kommer visst tillbaka!" utropade en sjuding dahan
fick veta att pappan dott. Detta galler framforallt lite dldre barn. Ménga barn kan under en
period fortsétta som om inget hant. Barnet kan t ex séga ”fa- jag gdut och leka nu?” eler
"varfor dr inte pappa hemma?” . Barnet soker pasasatt trygghet i det vanliga och valkanda da
véarlden blir for kaotisk och otrygg. Detta beteende hos barnet kan provocera de vuxna som
forvantat sig en helt annan reaktion (Dyregrov, 2000). Psykolog Goran Gyllenswérd, verksam
inom Réadda Barnens projekt " Barn i sorg / Barn som anhérig”, menar att barn inte sorjer pa
samma sétt som vuxna. Barn tar till sig insikten om n&jons bortgang i smaportioner.
Gyllensward sager att det ar helt normalt att barn ga ut och leker eller tjatar om att faen hund
precis efter att de fat ett dodsbud. Barn behover tid for att orkatasig in i smartan. Han sager
ocksdatt barn i princip aldrig reagerar paett dodsbud med grd. Dessa reaktioner hos barn kan
favuxna att tro att barnet inte forstdt vad de nyss beréttat (Gyllensward i Ost-Soderlund,
1995).

"Jag hade tinkt och tinkt pavad jag skulle sdga, jag hade vintat
mig en enorm reaktion och sakom det néstan ingen alls. Hon

hade ndgra fragor, men sedan savar hon glad och uppd som
vanligt. Senare reagerade hon mycket starkare.” (Dyregrov, 2000, s. 16)

2.5.2 Barns reaktioner kopplat till alder

Barns forsok att beméstra det som hant ar beroende av deras dder och mognad. Dock &r de
vanligaste reaktionerna detsamma oavsett dder (Dyregrov, 2000). De allra minsta barnen
reagerar inte padodsfallet som salant d v s att nayon &r borta, utan reaktionerna kommer sig
framst av att mamman eller pappan forandras i Sitt stmningslége och i sitt sétt att vara.
Vé&daren blir ofta kansdomassigt svatillganglig dadenne befinner sig i chock och i ett akut
kristillstand. Dabarnet &r dldre an &ta ménader reagerar det tydligt pabale fysisk och
kansloméssig separation. Barn sorjer om foraldrarna ar forhindrade att pavanligt sétt ta hand
om dem. Denna sorg kan observeras redan vid nggra manaders dder. Barnets reaktioner visar
sig framst genom att de blir "besvirliga”: ilska, otréstlig grd, klangighet och vredesutbrott.
Efter bara ndyra dagar 6verga ilskan och den otrostliga graen till mer " gndllighet” . Barnen
blir hdgl6sa och trostsokande och nallen eller " snuttefilten” blir betydelsefulla. Det & bra att

den vuxne hdler barnet, sitter bredvid och bara finns dar.
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Forskolebarn forsta att ett dodsfall betyder att nagon &r borta. Till viss del reagerar de pa
sadvafravaron av den dode, men de huvudsakliga reaktionerna kommer fortfarande av
familjens totala sorg. Fornekande &r en vanlig reaktion for barn frén tre & och uppa. De kan
reagera som om inget hant eller som om de inte bryr sig om att ngjon &r borta. De vanliga
dagliga aktiviteterna ska fortsitta. Oberdrdheten &r ett skydd mot de kénslor som uppsta vid
sorg. Dessa & mycket svaforstéliga for forskolebarn. De behdver veta vad som hant och

varfor dlai familjen & ledsna och uppfor sig som de gor (Foster, 1990).

Skolbarn forsta vad det innebér att nggon dor samt att denne inte kommer tillbaka (Foster,
1990). Barn kan frén och med tiodsddern beskriva sina reaktioner paungefar samma sétt
som vuxna (Dyregrov, 1996). Ett skydd fran de 6vervaldigande kanslorna kan vara att bli
barndig d v s de tar sin tillflykt till entid i sinaliv dade annu inte insett att doden &ar
dutgiltig. " Smdarnsbeteendet” gor att barnen kan ta emot omvadnad och trést pAsamma
sétt som nér de var sma Beteendet &r tillfalligt. Fornekande &r vanligt &ven i denna dder
(Foster, 1990).

Tondringar forgd inneborden av doden pasamma vis som vuxna. Ungdomsaen &r en tid av
ménga starka kandlor vilket speglasi deras reaktioner; snabba kast mellan olika kanslor och
tankar och mellan barnsliga och mogna resonemang. Liksom alla sorjande kan tondingar
forneka det intréffade (Foster, 1990). Med anledning av den emotionella intensiteten kan
tondingar i storre utstrackning an yngre barn, trénga bort sina kanslor och undvika att
konfrontera dem. Reaktionerna tar sig mer uttryck genom yttre beteende och konflikter med
omgivningen (Dyregrov, 1996). | linje med den normala frigérel seprocessen forsoker ménga
unga”klara sig sjilv” igenom det svaa. Vissa bryter sig loss frén familjen och flyr hemmet.
Detta underléttas for den unge av att foraldrarna ofta &r passiviserade i sin kris och inte kan
kontrollera sina tond&ingar som vanligt. Andra ton&ingar iklar sig en vuxenroll. De tar pasig

for mycket ansvar och plikter och drar sig undan frén normala tonasaktiviteter (Foster, 1990).

2.5.3 Barns reaktioner kopplat till kon

Nér det géller konsskillnader i samband med trauman har relativt fastudier gjorts. De
undersokningar som gjorts &r inte entydiga, daman fokuserat paolika aspekter av
reaktionerna (Dyregrov, 1997) Skillnaden mellan pojkar och flickor berérs dock ofta av
foraldrarna. Deras erfarenheter &r att pojkarna har svaare att visa kanslor an flickorna samt att

de i hogre grad undviker att tala om dodsfallet. Skillnaderna blir tydligare frén §u as ddern
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och & kanske som tydligast under puberteten (Dyregrov, 2000). Kliniska erfarenheter tyder
paatt flickor reagerar starkare &n pojkar men samtidigt har flickor l&ttare for att sétta ord pa
eller uttrycka sina upplevelser (Dyregrov, 1996). En undersokning som gjortsi en klass déar en
elev omkommit i en olycka visar att flickornai storre utstrackning an pojkarna, ansay att det
hjalpt dem att prata om det intréffade. Flickorna ansay padet stora hela ocksaatt mojligheten
att uttrycka sina kanslor genom att t ex grda, prata eller skriva var till storre hjalp jamfort

med vad pojkarna tyckte. Flickor anfértror sig mer till varandra an vad pojkar gor. Pojkar har
en tendens att komma med ral medan flickor mer uttrycker forstélse och inte & lika
handlingsinriktade. Trots ovanstéende finns det ocksastora individuella skillnader; flickor kan
varamer lika pojkar i vissa avseenden och tvartom (Dyregrov, 1997). Dyregrov menar att de
insatser och magjligheter till hjdlp som finns for barn i kris, verkar passa flickor béttre an
pojkar. Flickor tycks ha l&ttare for direkta samtal om kénsloméssiga reaktioner, vilket

insatserna framst baseras pa(Dyregrov, 2000).

2.5.4 Vad kan paverka reaktionerna?

Cullberg menar att det finns fyra aspekter som man bor ha kunskap om och som paverkar
krissituationen och den drabbades reaktioner; den utlosande situationen (t ex ett hastigt och
ovantat dodsfall), den inre och privata betydelsen av det intrdffade (exempelvis nérheten i
relationen till den avlidna och den anhdrigas personliga erfarenheter), aktuell livsperiod (t ex
alder och livssituation), och sociala forutsdttningar och familjesituation (t ex familjeséttning

och relationer mellan familjemedlemmar) (Cullberg, 1992).

Enligt Dyregrov sdér det framst tre faktorer om p&verkar barns traumatiska reaktioner;
situationen (t ex om barnet utsatts for starka sinnesintryck), barnet sjilv (t ex stresstolerans,
temperament) och den miljo barnen finns i (t ex om foréldrarna missbrukar eller har psykiska
problem) (Dyregrov, 1997). Detta kan kopplas till barnets socio-emotionella utveckling.
Denna utveckling innefattar individuella egenskaper som t ex kénsor, temperament och
medvetande samt sociala faktorer somt ex relationer till andra och kulturens p&verkan. De
tvaomralena p&verkar varandra sinsemellan mycket starkt och det & egentligen svat att se
dem som tvaseparata foreteelser. Barn har redan frén borjan ett universellt kanslospr& som
utvecklas med ddern. Mycket smabarn har vad man kallar ” grundkdnslor” som t ex glédje,
ledsenhet och forvaning. Efterhand som barnet utvecklas kognitivt uppkommer ” hérledda”
kénslor som t ex skam, skuld och svartguka. Ju ddre barnet blir desto béttre kan de hantera

situationer som vacker kanslor (Hwang & Nilsson, 1996).
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Dyregrov menar att det &r viktigt att aena sidan vara uppmarksam paom barnet uppvisar
reaktioner som kan tyda paatt det behdver professionell hjélp, och dandra sidan
uppmarksamma om det finns riskfaktorer hos / kring barnet som visar att man maste félja upp
det (Dyregrov, 1997).

2.6 Risk- och skyddsfaktorer for barn i kris

Enligt psykolog Kati Falk & den allra mest dvergripande tanken i arbete med barn i kris, att
skapa en kénsa av sammanhang - KASAM. Hon talar om sin tolkfunktion, dahon hjalper till
att tolka for forddrarna och andra vuxna vad barnet menar. Hon hjdper aven till att fade
vuxna att tala paett sitt saatt barnen forsta vad som hant. Kati Falk menar att det salutogena
perspektivet & nayot som vi ala behover i svaa situationer, saatt vi forstd vad som hander
och sdatt vi f& en balans for att uttrycka vaa kanslor och dela dem med négon. Enligt Kati
Falk kan man saga att riskfaktorer for barn i kris”dr alla dem som dr riskfaktorer for alla
andra, dvs att livet har farit fram hat med en, ddiga relationer i familjen och bristande
trygghet. Riskfaktorer dr faktiskt ocksd ’sjdlvet”, om man har mycket svat for att begripa sig
pdasammanhang, lite lgg begavning” . Hon namner &ven att riskfaktorer kan vara att man har
r&at ut for mycket som t ex uppbrott, separationer och problem i skolan. Enligt Kati Falk &
skyddsfaktorer det motsatta; god social férmédga och trygghet i familjen d v s n&yorlunda
stabilt liv (ur intervju med Kati Falk, 2002).

| boken "Risk och prognos i socialt arbete med barn” tas generellarisk- och skyddsfaktorer
for barn upp, vilket kan knytas till Kati Falks kommentar ovan. Det finns enligt boken risker
som kan knytas till barnet som: dder, kon, fysisk och psykisk hélsa, beteende och
vanskapsrelationer. Men det finns aven risker som kan knytas till fordldrarna som:
kriminalitet, psykisk gukdom, mental retardation, arbetsl6shet och missbruk. Risker som kan
knytastill familjen kan vara: socia status, livshéndelser, samlevnadsformer och barn —
fordder relationen. Flerariskfaktorer leder till 6kad risk. Barn med en riskfaktor t ex ett
fysiskt handikapp, och fler skyddsfaktorer som t ex hdg kdnsla av sammanhang och goda
relationer, |6per inte forhojd risk (Lagerberg & Sundelin, 2000).

Dyregrov nédmner tre kategorier av riskfaktorer; exponeringsfaktorer (t ex kéndaav ansvar for
det som skett), personlighet och tidigare livskriser (t ex tidigare ngest och depression) och

omsorgsmiljon (t ex ddig kommunikation och dppenhet i familjen). Riskfaktorerna skall
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betraktas som varningssignaler for de vuxna saatt de skall vara uppmarksamma pahur barnen
reagerar den narmaste tiden, inte for att de nodvandigtvis kommer att ha starka och Iangvariga
traumatiska reaktioner. Faktorer som bidrar till att barn klarar sig bra &r: en personlighet som
kréver och utléser andras omsorg och hjap, gavstandighet, gavtillit, positiv social
inriktning, humor, gott stod frén familj och vénner, nara relationer, popularitet, intellektuell

formaga, vilja att allt skall bli bra, forméaya att |6sa problem m m (Dyregrov, 1997).

Antonovskys salutogena perspektiv inriktar sig paresurser som framjar hdlsa. Han har
utvecklat begreppet Kdnsla av sammanhang som definieras enligt féljande:

'En global hdining som uttrycker i vilken utstrdckning man har

en genomtringande och varaktig men dynamisk kénsla av tillit till

att 1) de stimuli som hdrrér fran ens inre och yttre vdirld under livets

gang dr strukturerade, forutsdgbara och begripliga (begriplighet) 2)

de resurser som krdvs for att man ska kunna méta de krav som dessa

stimuli stdller pden finns tillgdngliga (hanterbarhet), och 3) dessa

krav dr utmaningar, vdrda investeringar och engagemang

(meningsfullhet)’ (Hansson & Olsson, 2001 ur Antonovsky, 1991, s. 41)
Antonovskys teori bygger paatt generella motsténdsresurser skyddar vid hogrisksituationer.
Han har upptéckt att en viktig del hos oss méanniskor &r att vi har en inneboende strévan att
forsoka forstaoch begripliggora va véarld (Hansson & Olsson, 2001). Cullberg beskriver
kénsla av sammanhang som en skyddsfaktor for barn i kris, att kdnna att man paett
psykologiskt och moraliskt plan existerar i en véarld av mening och sammanhang. Upplevelsen
av att vara"sedd” och kdndan av att stai dialog med omgivningen &r betydelsefullt for
barnets gadlvkanda och dar med aven for barnets reaktioner och hantering av krisen (Cullberg,

1992).

2.7 Barns uppfattning om doden

Barn utvecklar successivt en syn pasjukdom och dod som framst & ddersrelaterad men dar
aven andrafaktorer som mognad, tidigare erfarenheter och omgivningens kultur och attityder
har betydelse (Eriksson i Arlebrink, 1999). Jean Piaget, foretrédare for kognitiv
utvecklingspsykologi, har utvecklat fyra ddersrelaterade huvudstadier i den kognitiva
utvecklingen. Dessa &r: det sensomotoriska-, det preoperationella-, det konkret operationella-
och det formellt operationella stadiet. Under det sensomotoriska stadiet, vilket infaller mellan
0-2 &s dder, anvander barn sina sinnen och motoriska fardigheter for att forstaomvarlden.
Barn l&r sig att saker och ting finns d&ven om de inte syns (objektpermanens). | denna dder
borjar barn minnas och kan i fantasin ta fram olika erfarenheter (mental representation)

(Hwang & Nilsson, 1996). Barn upp till tvaa har ingen direkt uppfattning om doden eller att

23



nagon "forsvinner” (Foster, 1990). De kan inte begripa doden men kan erfara den som en
dvergivenhet, en totalt genomgripande upplevelse av franvaro. Det kan verka meningsl 6st att
tala med ett spadbarn om foralderns dod men om vi vuxna ger ord & va egen fortvivlian kan
barnet |&ttare uppleva sasmmanhanget och ”ldsa” de signaler vi sdnder genom tonfall,
ansiktsuttryck och hdlning. | och med detta startar en kénsloméssig del aktighet, en formaya
som barnet kan bara med sig helalivet (Falk & Lonnroth, 1999).

| tre- till fyragsddern kan barn annu inte forstaoch skilja begreppen ”/iv’ ochdéd” &.
Salant som inte kan ses, horas, kannas eller smakas kan heller inte forestéllas.
Referensramarna & konkreta och barnet méste for att forstg utgafran vad de sjév erfarit med
sinasinnen. Liv & lika med rérelse och aktivitet och dod & det samma som passivitet, vila
och somn. Ibland kan dod anta betydelsen av att " ha trdigt”. 'Det dr synd om Kalles farmor,
hon har sdtrdkigt, for hon har blivit dod’ (Foster, 1990, s. 61). Att vara dod betyder for en
tre-fyra &ing en stunds pausi livet. Att vara dod utesluter inte att vara levande. Doden ar
altsdinte bestandig i deras varld. Det magiska tankandet har sin hojdpunkt ungefar vid fyra
till sex &s dder. Med magiskt ténkande menas att barn tillskriver allting liv, kanslor och
behov. Detta bottnar i en bristande férmédga att se orsakssamband och mening i det som sker.
Genom sin egen forklaring av saker och ting, f& man svar pade frayor som goér omvérlden
otrygg. Barn soker ofta forklaringar till handelser hos sig §alv. De kan tro att n&jot det gjort,
sagt eller ténkt kan ha orsakat forélderns eller syskonets dod. Detta kan skapa outhérdliga
skuldkanslor hos barnet (Foster, 1990). Om barnet inte f& nayon forklaring till att pappa blev
siuk eller att systern &te in pasjukhus, sdkonstruerar barnet sin egen forklaring och utga da
frén att det & de 5dva som orsakat det (Falk & Lonnroth, 1999). Det preoperationella stadiet
infaller mellan tvatill sex &s dder. Daanvander barn spr& och symboliskt tankande for att
forstaoch uppfatta omvéarlden. Tankandet &r i huvudsak egocentriskt och daser barnet
omvérlden endast ur eget perspektiv (Hwang & Nilsson, 1996). Trots att ordet dod ingd i
fem-gju &ingars ordforral har de inte nggon klar forstéelse for doden. Barn i denna dder
skiljer pa” dod i verkligheten” och”déd pdlek” . Overtygelsen om att dod innebér en stunds
vilaborjar 6verges. Detror att det finns flera alternativ; ‘en del dr doda linge, andra inte sd
ldnge, en del kommer inte tillbaka. Barn dor inte.” (Foster, 1990, s. 67) Den vanliga
uppfattningen & att man inte dor férrén man levt féardigt d v s nédr man & gammal. Barn har
ménga fragor och funderingar av typen "varfor dér man?’, " hur kéiinns det?” och "vart

kommer man sen?" (Foster, 1990)
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" Ofta kan man hos barn i samband med forlust av nggon ndrstdiende

méta en andlig tolkning av tillvaron, pdsdsdtt att barnet ofta ser sig

sjdlv och den dode i ett storre sammanhang. Existentiella frggor kring

livet, doden och Gud aktualiseras och sékandet efter mening och

sammanhang blir ofta angeldget for barnet. Det dr viktigt att fanga upp

och med stor respekt ta emot barnets tankar, lyssna och formedla nggot

av var egen tro och livstolkning, vilken form eller innehd! den dn har.

Manga av barnens fragor kan vi inte ge nagra heltdckande svar p4

ddrfor att vi som vuxna brottas med samma frggor.” (Eriksson i

Arlebring, 1991, s. 160)
Det konkreta tankande styr i huvudsak och det &r vanligt att man konkretiserar doden pasavis
att man forestéller sig den som en person eller ett vasen som kan komma och "ta nagon”.
Barn i sex-sju &sddern ar sarskilt sibara eftersom man borjar forstaatt foraldrarnainte &r
"allsmdktiga”, at de inte kan klara allt. Ett dodsfall i familjen kan skaka barnets grundvalar
och tryggheten i foralderns allsmaktighet ga forlorad. Detta kan innebéra ett temporart
bakslag i barnets utveckling. Forst i &ta-tio &sddern borjar barn forstaatt doden &
oderkallelig. Det konkreta tankandet &r fortfarande det dominerande, men man forsta att man
inte genom egen kraft kan p&verka livet eller dodens villkor (Foster, 1990). | det konkret
operationella stadiet, vilket infaller mellan sju-elva s dder, kan barn forstaoch tillampa
logiska tankeméonster (Hwang & Nilsson, 1996). De forsta att dven deras eget liv méste
kommatill ett dlut, vilket kan ge upphov till en existentiell angest. For att beméstra
dodsfruktan intresserar sig barn for detaljer kring dod, sukdom och olyckor. Beréttel ser ar
spanningsl dsande samtidigt som faktakunskaper erhdles (Foster, 1990). Det formellt
operationella stadiet infaller vid catolv s dder, och dakan barnet ténka dver hypotetiska
begrepp och abstrakta saker (Hwang & Nilsson, 1996). Dapuberteten tréder in kan de
tankemassiga strukturerna sagas vara fardigbildade. Abstrakta begrepp kan forestéllas paett
Vuxet séitt. Tondingar kan skapa fantasier, idéer och ideal utan att blanda det fantiserade med
verkligheten. Begreppet dod forstd pasamma sétt som av vuxna men motvilligheten att godta
doden som verklighet gor att fornekande ligger naratill hands. Det ligger ocksanara till hands
att tanka i termer av skuld och straff. Fragor uppkommer av typen "vad har jag gjort for att

fortjidna detta?” (Foster, 1990)

2.8 Barns delaktighet

Vuxnakan i svda situationer |amna barn utanfor for att skona dem. Barnen lamnasi stéllet
med kanslor av utanforskap och att de inte ar viktiga nog att favara delaktigai saallvarliga
handelser (Foster, 1990). Att favara delaktig i ett viktigt skeende ar en forutséttning for att
kunna hantera och ta sig igenom den smérta och utsatthet som doden innebéar for ett barn
(Eriksson i Arlebring, 1999). Barns delaktighet i familjen beror paen rad faktorer vilket t ex
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kan vara att det intréffade &r tabubelagt i familjen (Foster, 1990). Vuxna som forlorat en
foralder i barndomen sager att inte faveta nggot och att man holl pasanningen, var ibland det
mest traumatiska och det som gjorde mest skada. Manga har uttryckt att de mycket hellre
hade velat hora sanningen om vad som hant an att " skyddas av fornekandets tystnad” (Harris,
1996). Att erkanna ett dodsfall i familjen och att se sorgen som naturlig & bara borjan, enligt
experter pabarns beteende. Forddrar uppmanas att &ven ge yngre barnen komplett
information och Ida dem vara delaktigai beslut kring minnesgudstjanst och begravning
(Planck, 1998). Enligt Dyregrov sahar ritualer flera viktiga psykologiska funktioner bl a att;
reducera overklighetskanglor, forhindra fantasier, stimulera k&nslouttryck, ge magjlighet till
avsked och att ge barn och vuxna en gemensam upplevelse som senare kan ligga till grund for

samtal. Jordféstning och visning konkretiserar det som hant (Dyregrov, 1995).

Daett barn ska delta vid visning &r det viktigt att forbereda det val. | det inga bl a att berétta
om hur visningen kommer att gatill, hur det ser ut inne i rummet, hur den dode ser ut, hur de
andra anhdriga kan vantas reagera, att man garna fa rora vid den dode, att det ar till&et att
reagera precis som man vill och att man favara dar géalv eler tillsammans med andra
(Dyregrov, 1995). " Vi tittade pamamma. Hon var jdttefin och hade vanliga kldder pdsig, det
sq ut som att hon bara sov. Men hon var blek, man blir det ndr man déor.” (Danielsson, 2002,
s. 26) Anledningen till att forberedelsen & saviktigt &r for att undvika att negativa
traumatiserade bilder " etsar sig fast” hos barnet Det kan vara klokt om en vuxen som barnet
kanner forbereder barnet och g& med det in till den avlidne. Barn méte vid visning falov att
uttrycka sin sorg konkret t ex genom att lamna teckningar, leksaker, dikter, blommor och
fotografier. Efter visningen & det bra om man har en samlingsstund dér barn och vuxna kan ta

upp frégor och funderingar (Dyregrov, 1995).

Barn bor inte delta vid visning daden dodes kropp & forandrad till oigenkannlighet. Om vissa
delar av kroppen ar svat skadade kan man visa andra delar, dér den dode kan igenkannas av
de anhériga. "Jag kdnner igen hinderna. Nu vet jag att det dr han.” (Dyregrov, 1995, s. 37)
Viktigt & att inte tvinga ett barn till att vara med under visning, men man bor forsoka att

motivera de barn som inte vill (Dyregrov, 1995).

Vi kommer nu att dvergatill att presentera vat empiriska material.
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3 EMPIRI

3.1 Presentation av intervjupersoner

Intervjupersonerna presenteras i bokstavsordning.

Bernt Eriksson arbetar som gukhusprast vid Universitetsgukhuset i Lund. Han blev férdig
prast 1970 och har sedan dess arbetat som gukhusprast i Lund. Sjukhuset & inom
siukhuskyrkan indelat i olika sektorer, dar Bernt Eriksson har huvudansvaret for omralet
Barn och familj .

Kati Falk arbetar som psykolog i Kris- och konsultteamet vid Universitetssukhuset i Lund.
Hon &r legitimerad psykolog och har sedan dta & arbetat i Kris- och konsultteamet, som &r ett
specialistteam inom barn- och ungdomspsykiatrin. | teamets uppdrag inga att arbeta mot
somatiken, del's mot barnkliniken och dels mot 6vriga kliniker dadet finns barn som anhdriga
till svat sjuka eller doende forddrar. Ett annat uppdrag ar att arbetainom psykiatrin med barn
till psykiskt sukaforaldrar. Tidigare har Kati Falk arbetat 15 & inom barnpsykiatrisk
oppenvad samt 10 & med vuxnai privat regi. Hon har dven, under 12 &, undervisat inom
utvecklingspsykologi paPsykoterapeututbildningen. Idag undervisar och handleder hon pa
utbildningen.

Marie Fehre arbetar som kurator vid Helsingborgs lasarett AB. Hon &r utbildad socionom och
har vidareutbildning i socialt behandlingsarbete. | tjansten ing& kliniskt arbete samt ett
chefsuppdrag. Marie Fehre har tidigare arbetat 16 & inom vuxenpsykiatrin som kurator. Hon
har aven arbetat som kurator inom kirurgkliniken i Helsingborg, dér arbete pa

akutmottagningen ingick.

Rut Flensmark arbetar som kurator vid Kristianstad Central§jukhus. Hon blev klar socionom
1972 och arbetar idag som kurator paKirurgkliniken. Hon arbetar mot ett flertal olika
avdelningar samt akutmottagningen. Rut Flensmark har tidigare arbetat 14 & inom
vuxenpsykiatrin. Hon har dérefter arbetat pakirurgkliniken med avstickare till primarvaden
och som personalkonsulent inom kommunen. Rut Flensmark har vidareutbildningar som
forskningsforberedande utbildning, psykosocialt behandlingsarbete och en
handledarutbildning.

27



Peeter Hellstrand arbetar som kurator vid Kristianstad Centralgukhus. Han & socionom
sedan 1995 och arbetar idag som kurator paKirurgkliniken. Peeter Hellstrand arbetar mot ett
flertal olika avdelningar som t ex intensivvadsavdel ningen samt akutmottagningen. Han har
tidigare arbetat som kurator paen ortopedklinik samt som social sekreterare med missbrukare
och psykiskt langtidssjuka.

Britt Karlsson arbetar som prést i Hassleholms forsamling. Hon blev fardig prést 1978 och
arbetar sedan 1993 som prést inom sjukhuskyrkan 50 % och som forsamlingspréast 50 %. Hon
arbetar bl a mot akutmottagningen och med KVH (kvalificerad vad i hemmet). Britt Karlsson
har tidigare arbetat som forsamlingsprést och samarbetskyrkoprast, samt en kortare tid som
vadbitrade.

Mats Persson arbetar som §ukhuspréast vid Helsingborgs lasarett AB. Han har arbetat som
gukhusprast sedan 1982 och har idag en heltidstjanst inom sjukhuskyrkan. Mats Persson har
tidigare arbetat som férsamlingsprast, larare och som ungdomskonsulent vid Lunds stift.
Under tiden som sjukhusprést har han arbetat sju & inom psykiatrin. Idag arbetar han mot

somatiken. Mats Perssons ansvarsomrale inom sjukhuskyrkan &r akutmottagningen.

Anki Tuvesson arbetar som kurator vid Universitetsgukhuset i Lund. Hon har arbetat som
kurator paakutmottagningen sedan 1998. Innan dess har hon under ménga & arbetat med

rehabiliteringsverksamhet.

Kerstin Vidmark arbetar som kurator vid Hassleholms sjukhus. Hon arbetar som kurator pa
medicinkliniken vilket innefattar ett flertal olika avdelningar som t ex
intensivvadsavdel ningen samt akutmottagningen. Hon har tidigare arbetat som kurator pa

vadcentral, inom flyktingverksamhet och inom socialtjansten som ekonomihandl&ggare.

3.2 Arbete med barn i akuta Kkriser

3.2.1 Upplysning

Davi fattas svar fran en intervjuperson pafréga 5-8 och 11-20 ur intervjuguiden, kommer
foljande sammanstalining att under vissa teman baseras paataistélet for nio

intervjupersoners svar.
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3.2.2 Grunden i hjilparens arbete

Préasterna uppger att deras arbete bygger paen kristen tro och en kallelse. Arbetet bygger pa
teologiska och sjdavadande kunskaper. En av prasterna sager att sjukhuskyrkans uppgift &
att férkunna evangeliet om Jesus Kristus genom ord och handling samt att férvalta
sakramenten. Det kan man gora paolika st nar det géller barn, t ex genom att finnas hos
barnet, att lyssna och att respektera barnet dar det finns nu. Prasterna har fortbildat sig inom
sukhuskyrkan. | utbildningen inga att lasa om hur man skall ta hand om barn och hur deras
reaktioner kan se ut. Cullberg namns som kristeoretisk grund. Det pdpekas att det trots
teoretiska kunskaper &r viktigt att hai danke att méten med barn inte alltid stammer éverens
med vad bockerna sager. Det & viktigt att ha teorier och kunskaper men man méste bearbeta
dem.

"Se varje barn som ett unikt tillfille, varje gaig vi kommer ner och méter

ngon sddr det ett unikt tillfille. Vi har aldrig métt denna mdnniska forr

och den personen har aldrig varit i denna situationen forr, och jag har heller

aldrig varit i denna situationen tillsammans med det barnet dddennes

pappa dog. Det dr nytt for oss allihopa” SBger en av prasterna.
Den bésta krishjalparen & den som inte har nggra ambitioner dadenne ga in i ett méte. Man
méste forst instélla sig och stéllasig i den verklighet som &r, se och hora vad ménniskorna
upplever och vaya vara kvar. De tre H:na namns av en prast som ett tankesatt i arbete med
barni kris. Detre H:naar; hdla om - att omfamna barnet om det vill, Adla tyst - om det inte
finns nayot att siga och hdilla i - ge nagot varmt att dricka som barn tycker om t ex varm
choklad. En annan préast némner tre huvudfrayor som gé& att urskilja daman samtalar om
existentiella frgor: Vem dir jag? (identitetsomralet), Relationer? (vilka & minanéra

relationer?) och Vad dr meningen? (Réttvisa, varfor drabbas jag?)

Tvaav prasternatar upp i intervjuerna att de yrkesgrupper som arbetar psykosocialt skall
skiljas &, eftersom "priister dir préster”” och inte kuratorer, psykologer €ller terapeuter. Dock
menar de att dessa grupper kompletterar varandra. En av prasterna séger att han vill anvanda
sig av sina kunskaper som prést, men menar att bara for att man &r prast sdbehtver man inte
predika safort man moter drabbade.

"Vi kan predika evangeliet genom att vara medmdnniskor, att finnas
ddr, att lita pdden kdrlek som vi tror pq utan att sdga det. Trést,
det definierar jag som drlig ndrvaro /../ Att verkligen finnas ddr med
hela mig. Hela min kropp och hela min empati. Och ddkan jag
finnas ddr utan att sdga nggot./.../ Man brukar sdga att det fanns
nagon mening med att Gud gav oss en mun och tvdaéron. Vi ska
lyssna dubbelt samycket som vi pratar.”
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Att arbeta som sjukhuspréast & en spetskompetens och idag krévs det fem &s erfarenhet som
forsamlingspréast for att kunna soka en tjanst som gukhuspréast. En préast menar att
legitimiteten i arbetet ligger i kunskap och erfarenhet, dér tystnadsplikten & det stora
redskapet. En annan prast sager att det inte g& att peka padirekta direktiv som styr arbetet,
men att det finns bestammelser som identifierar arbetsuppgifterna. Man har inte samanga
olika verksamhetsuppgifter, utan man ska erbjuda stéd och hjép till manniskor i utsatta

situationer.

Sammanfattningsvis sdsager kuratorerna att de inte arbetar efter en specifik teori, utan
anvander sig av teoretiska ” hop-plock™ och forvarvade erfarenheter. Nayra uppger att de har
last bocker inom amnet som de anvénder sig av i arbetet. Katastrofpsykolog och forfattare
Atle Dyregrov ndamns. Cullbergs teori tas upp som en anvandbar kristeori. Systemteori har
ocksanamnts som en anvandbar grund. " Man pejlar liget. Ser hur barnen dir och forséker
gora sig en bild av vilken barnets roll har varit i familjen, hur familjen har fungerat”.
Basgrunderna i métet med méanniskor & respekten for den enskilde individen, forméyan till
empati och tanken att motet &r viktigt. En av kuratorerna arbetar med att forsoka formedla att
den psykiska kris som en patient drabbas av, ar en del av den somatiska sukdomen. Man ska
inte skilja kropp och sjd & utan kunnata hand om bala delar paen somatisk klinik.
Kuratorerna uppger att arbetet utga frén Halso- och sjukvadslagen samt Sekretesslagen. Ett
ytterligare direktiv for ndyon av kuratorerna, &r att varatillganglig och kunna stélla upp med

handledning fér personalen.

Psykolog Kati Falk uppger att hennes arbete grundas i de utvecklingspsykol ogiska teorierna
samt patraumaforskning. Tanken &r att man safort som magjligt skall kommai kontakt med
traumati serade manniskor for att forhindra att de utvecklar psykiska men till foljd av traumat.
| utvecklingsteorin anvander hon sig framst av kunskapen om hur barn utvecklas, speciellt
deras kognitiva formdga. Kati Falk sager att barn fods med ett valutvecklat kénslo- och
affektliv. Det som forandras med ddern & formdgan att balansera det med vaa tankar och
vat forstand. Att forstavarfor vi blir glada eller arga och vilka konsekvenser det fa for vat
beteende. Kati Falk arbetar med affekternas kroppsliga ursprung, altsdhur det kannsi
kroppen. Att sétta ord paoch ge uttryck for de kroppsliga reaktionerna &r viktigt for den
psykiska hdlsan. Den alra mest 6vergripande tanken &r att skapa en kdnsla av sammanhang,
KASAM. | svdasituationer behover alla det salutogena perspektivet. Att fabalans for att

uttrycka sina kanslor och dela dem med andra. Kati Falk ser sig gav som en dags " tolkare”
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eftersom hon i arbetet f& tolka for forddrar och andra vuxna vad barnet menar, samtidigt som
hon hjalper de vuxna att tala paett sétt sdatt barnen forsta vad som hant. Kati Falk namner
samma direktiv for arbetet som kuratorerna ovan.

3.2.3 Forsta kontakten

Hjaparna blir tillkallade via telefon eller sokare av personal pasjukhuset. Hjaparna uttrycker
att den forsta kontakten kan se véaldigt olika ut. Vanligtvis ringer en gukskoterska eller 18kare
och talar om att de behtvs och daga de till avdelningen eller mottagningen. Prasterna
kommer nar det har framférts en uttrycklig dnskan om detta frén anhoriga, patienten galv
eller personalen. En kurator séger att man oftast inte har najon uppfattning om vad som
komma skall, men daman kommer till akutmottagningen brukar man faen kort information
om det intréffade. Kati Falk menar att detta & viktigt for att kunnahasina”egna saker” pa
plats innan man mater de drabbade. Hja parna sager att de efter informationen ga in till de

anhoriga, hdlsar och presenterar sig. De flesta akutmottagningar har speciella anhérigrum.

En prést sager att situationen och stamningen kan variera mycket i rummet. Kanslorna kan
pendla mellan verklighet och overklighet. Dessa standiga ytterligheter kénnetecknar det akuta
skeendet. Det kan vara kaotiskt och forvirrat i rummet. En annan prést séger "det dr grd och
det dr skrik och det dr allt vad som kan finnas, och man ga fram och tillbaks i detta” . En av
prasterna sager att dadet &r sahar, &r det viktigt att man gav &r lugn. "Jag tror pdatt,
kommer det in en mdnniska i ett rum som sjdlv dr lugn, satror jag att det kan pandggot sditt
smittar av sig till andra.” Det betonas att det | dessa Situationer &r viktigt att man har granskat
sig galv, tankt efter hur man reagerar i olika situationer och bearbetat sin dodséngest. Detta
for att inte samma dngest och smérta som strommar ur de anhorigas 6gon ocksakommer ur
hjalparens 6gon. Situationen ddman kommer in i rummet kan &ven kannetecknas av tysta och
avvaktande anhotriga. De anhdriga och hjd parna kanner inte varandra, sdstdmningen kan vara
lite laddad. Man behdver " kdnna av” varandra for att kunna anfortro sig. Det férsta motet kan
vara lite trevande och det namns att man bor vara valdigt varsam nér man méter de anhdriga.
Det f& lov att tatid och man maste inte konversera, man kan bara sitta dér. En kurator sager
"man bor ta sdlite plats som mojligt egentligen, man bara dr. For ga man in och borjar
styra direkt sdblir det inte bra.” En annan kurator menar att man bor |da de anhdriga styra
vad som behtéver komma fram. ” Det dr inte alltid man kan sitta och prata samycket med
mdnniskor i kris, utan det dr ofta mycket aktiviteter som sker. Det dr mycket som ska ske i det

akuta liget, polisen kanske ska komma hit, man ska ringa anhériga och s@” Nayra av
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prasterna namner att det kan vara valdigt spant och laddat dade kommer, eftersom det kan
uppfattas som ndyot definitivt daen prast visar sig. En prast associeras ofta med doden.

" Min ndrvaro utloser nggonting. Vissa stdller fragor och tycker att det dr skont att man dr
diir, andra ber en dra & skogen” . Vid dessa reaktioner sager prasten att han ga ut ur rummet,

men att han finns kvar utanfér. Dahar de drabbade andatillgang, om de skulle vilja.

Kati Falk sager att hon oftast tréffar de vuxna forst for att gaigenom vad som hént. Dels for
att galv varaforberedd infér barnen och dels for inte sétta de vuxnai en situation déar de &r

of rberedda pavad som skall sagas infor barnen. Dérefter tréffar hon barnen tillsammans med
forddrarna och daga hon noggrant igenom med barnen vad de upplevt, hort, sett, luktat,
tankt et c. Kati Falk forsoker redan i det akuta skedet bekréfta for barnet att vad de &n gjorde
dat ex pappafoll dod ner, sdvar det rétt. Om de gav katten mat dapappa dog, sabor man
saga "vad bra att du gav katten mat, annars hade nog ingen annan tdnkt padet!” Det &
viktigt att ge barnet en kdnda av kompetens, att de gjorde n&jot som var bra. Detta for att

motverka den hjé pléshet och vanmakt som kan infinna sig.

3.2.4 Hjilparens roll i forhallande till barns dlder

Hja parna beskriver inga storre skillnader i deras forhdlningssétt gentemot barn i olika
aldrar. Manga framhaver att varje kontakt med ett barn & individuell. Ibland f& man en néra
kontakt, ibland inte. Dock menar de att de anpassar hjdpen samt formen for kontakten, efter
barnets dder. Forhdlningssétt, spr& och information anpassas efter barnet. Med ddre barn
kan man ha enskilda samtal, vilket man oftast inte har med de yngre. Kati Falk sager att hon
arbetar mer genom foraldrarna dadet galler yngre barn. Dock beror detta &ven pahur barnet
ar, dess formdga att gai dialog. Foraldrarna &r definitivt alltid med upp till 9-10 as dder, men
sedan kan man kanske tanka sig att barnen kommer gélv. En kurator upplever sig kunna vara
ett storre stod till lite aldre barn som hon kan ha en dialog med. Smabarn tyr sig oftast till
sinaforéldrar, vilket & bra eftersom det & mamma och pappa som ska vara barnets trygghet.
Hjalparen forsvinner sdsmaningom ur de drabbades liv. Kati Falk menar att syftet med
hjalpen &r att deruppréatta barnets och foraldrarnas egna resurser for att klarasig vidare.
Stodet av Kati Falk skall inte vara for tid och evighet, utan hennes uppgift & att mobilisera
stodet hos dem géalv och hos de anhdriga. Hjél parna ndmner olika nyckelord for bra

kommunikation med barn i olika ddrar: naturlighet, empati, inlevelse och spontanitet.
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3.2.5 Hjilparens roll i forhallande till barns kon

Nér det galler lite dldre barn kan hjalparens roll skilja sig beroende pabarnets kon. Pojkar
upplevs dverlag som svaare att tala med eftersom de ofta & mer tysta och inbundna. Flickor
upplevs som spontanare och verkar ha l&ttare att uttrycka kandlor, vilket underléttar
kommunikationen. Dock pekar hjélparna paatt detta & individuellt. Kati Falk sager att hon
kanske inte &r lika direkt med pojkar, om de inte & redo for det. " Det handlar om att
respektera och kinna av alla ménniskor pdolika scitt.” Hon séger vidare att dadet géller lite
ddrekillar & det, om mojligt, béttre att de f& traffa hennes manliga kollega. En av prasterna
leker med tanken att man kan anvanda sig av naon form av identifikation, "vi grabbar
emellan” , né&r man erovrar fortroenden. Davaden & kvinnligt dominerad behévs mer manlig

representation for ett storre utbud av identifikationsobjekt.

3.2.6 Hjilparens roll i forhiallande till barns kultur och religion

N&gra av hjdparna har uttryckt att ett barns religion eller livsékalning kan vara en hjép i
utsatta situationer. Detta eftersom barnet daofta har ett sorts spr&, monster eller
forklaringsmodell kring det intréffade. Religionen har ofta svar pafrégorna”varfor”. En prést
betonar att det ar viktigt att handskas varsamt med ett barns tro eftersom ett religiost
resonemang ibland kan bli vadigt fel, t ex att sdga” Gud dlskade din mamma samycket att
han tog henne till sig”.

"Det gar ju inte, det dr ingen trést i det, dablir man ju bara arg. Och
undrar varfor han mdte dlska sdtill den milda grad att han tar henne
ifrar mig. Det dr nog bdst att inte vara sddlskad, att Gud inte dlskar
mig for mycket, dakan jag ju dé. Barn kan ju koppla ihop sda Man
trostar med en sddan hdr forklaringsmodell, "han dr for god for

denna virlden’ o s v. Ddgdller det att inte vara for god, for ddakan
man dca pden smdll.”

En av présterna sager att man & " mdnniska forst, sedan kristen” . Religionen har en
underordnad betydelse, hjdpen kommer forst. Religionen &r inte utslagsgivande for om man
skatrosta eller inte. ” Det dr fullkomligt grinsdverskridande att arbeta med krisbearbetning.
Man arbetar fran hjdrta till hjdrta. Kriser jamnar ut olikheter”. En annan prast namner att om

de drabbade 6nskar, kan man aven tillkalla andra religiosa hjélpare an kristna.
Kati Falk menar att det &r viktigt att i vissa situationer anvanda sig av 5jukhuskyrkan t ex da

man sténger av en persons respirator. Dar har prasterna mandat. Det &r prasten som skall vara

dar, dadet & denne som kan markera 6vergangen mellan liv och dod. Kati Falk sager att
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sjukhuskyrkans préaster & mycket kunniga och duktiga paatt séga nagra faord, och gora det
"heligt’ 1 dess allménna betydelse.

Nér det galler kultur séger hjdlparna att man méte ta hansyn till denna, men att man arbetar
efter det synsitt som vi har pélandets sjukhus. Aven om man kommer frén Sverige kan man
ha olika kultur och familjemonster. N&gra beskriver att de drabbades kultur kan p&verka deras
sétt att ge utlopp fOr sorg samt deras sétt att tala kring det intréffade. Inom vissa kulturer,
kanske framst sydeuropeiska och utomeuropeiska, talar man nastan inte om gukdom och

speciellt inte om allvarlig gukdom, vilket &r av tradition i Sverige.

3.2.7 Risk- och skyddsfaktorer for barn i kris

"Barn lever ju i de mest skilda miljéer och forutsdttningar. Alla barn har det ju inte bra. Det
finns ju barn som kommer med ibland svara livsvillkor. Det dr klart det ibland finns risker i
det dq att barn redan bdr pdandggonting som dr svart for dem, som aktualiseras eller spdds pa
yiterligare med det hdr” , séger en prést. En kurator ndmner att missbruk inom familjen
p&verkar barnets kris negativt. Om barnet 5jdv missbrukar kan det ha svat att kommai
kontakt med sina kandor. Andra riskfaktorer kan vara att " livet farit hat fram med en”,
upprepade separationer, skolproblem m m. Som skydd namns kamrater. | manga fall kan
kamrater vara ett béttre stod for barnet an hjalparen, sarskilt for tondingar, och framforallt for
tjgjer for de har ofta en nararelation till ndggon annan. Tondingar & kanske extra utsatta for
risker, t ex genom grupptryck. Familjemonster och relationer kan béle vara risk och skydd.
En prast menar att om ett barn har varit otryggt tidigare, blir det annu mer otryggt danayot
sant hér hander. "I vems famn ska jag falla? Om familjemonstret daremot &r gott har man

mojlighet att kommunicera och uttrycka kanslor i ord.

Fleraav hjalparna sager att det &r viktigt att nagon vuxen tillder och orkar méta barnets svaa
fragor och kanslor. For barnets skull &r det viktigt att foraldern orkar vara kvar fysiskt,
psykiskt och sadigt annars f& en professionell vara det. Om barnet inte fa utlopp for sin
sorg kan det stanna kvar i den och inte komma vidare. Barnet kan famen i framtiden om det
inte f& vara delaktigt i vad som sker. En prast framhdler att den viktigaste bearbetningen
altid sker i familjen. Nétverket kring barnet har en stor betydelse. Skydd kan vara att néyon
utanfor familjen faktiskt vet hur man har det. Den fysiska skyddsfaktorn kan varat ex mormor
eller farmor, som kan gora konkreta insatser som t ex att komma och lésa kvallssagan. ” At

det finns andra att prata med och en famn att luta sig i. Men ocksaatt fahjdilp med det
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praktiska som t ex att famiddagen lagad.” God social formaya hos barnet kan ses som en
skyddsfaktor. En kurator séger att en annan skyddsfaktor kan vara vat manskliga psyke. Vi
har omedvetna forsvar som hjalper ossi utsatta lagen (forsvarsmekanismer). " Sjdlvet” kan
dven ses som en riskfaktor t ex om man har svat for att begripa sig pasammanhang och har
lite 1y begdvning, sager Kati Falk.

3.2.8 Ideal och verklighet

De flesta av hjdparnatycker att de arbetar shsom de 6nskar. Flertalet upplever inte att tid och
resurser & nayot hinder i deras arbete med barn i akuta kriser, eftersom dessa arenden &
hogprioriterade. Om hjalparna skulle forandra naot i sitt arbete, skulle det exempelvis vara
mer och tétare uppféljning med barn och forddrar samt samarbete med BUP. En kurator
framfor onskemd om ett diskussionsforum for personalen, dar man kan ventilera tankar och
kandor samt utarbeta nya metoder. Nagra séger att det ar positivt att de & vakanda bland
personalen och att de har ett gott rykte pasjukhuset.

Hinder i hjdlparnas arbete kan vara att barnet inte kommer till §ukhuset 6verhuvudtaget. Det
kan ocksavara satt barnet ar narvarande, men att det sjav eller foradrarnainte vill ta emot
nagon hjap. Detta &r viktigt att respektera, sdatt man som hjapare inte tvingar sig panaon.
Ett annat hinder som ndmns & om det finns starka konflikter inom familjen. En av prasterna

namner att ett stort hinder kan vara att man som hjdlpare inte tillkallas.

"Ndgon gor en bedémning att det inte behévs, eller att det kanske
blir virre om en prdst tillkallas. Man kan ha férdomar. Eller att
man vicker fragor som dr jobbiga eller 'vad kan prdsten géra hér?’
eller ’prdster kommer bara och liser boner och sjunger psalmer’.
Att nggon annan identifierar din funktion och profession i de hdr
sammanhangen. /.../ Det kan vara ett hinder ibland, att man inte ser

att det hdir dr en situation som ocksduttrycker existentiella, andliga
fragestillningar.”

Sist men inte minst sauttrycker nagra av hjéparna att hindret kan ligga hos en gév t ex da

man upplever brist paerfarenhet och kunskap kring den aktuella situationen.

3.2.9 Sarskilt viktigt

Som sarskilt viktigt att tanka pai arbete med barn i akuta kriser namns framst "se och
bekrdfta barnet” . En av prasterna sager " Se barnet! Uppmdrksamhet, uppmdrksamhet,
uppmdirksamhet! Ova, 6va, éva! Detta dr inget kunskapsdmne, dven om man mdte ha en
massa kunskap, utan det dr ett dvningsdmne.” Det & viktigt att synliggdra och se vad
personen vill uttrycka. Som viktigt framhdler Kati Falk "Se att barnet har starka, intensiva

35



kénslor infor det som hénder. Att de ocksdabehover forstaoch fden kinsla av sammanhang.”
Flera menar att respekt for barnets tankar, kanslor och frayor &r av stor betydelse. Viktigt ar
ocksdatt tala konkret, anvanda barnets formayartill att skapa och bejaka dess oro och radsla.
Som hjdpare bor man hai danke att barns reaktioner & normala, &ven om de inte yttrar sig
som hos vuxna. De flesta betonar vikten av delaktighet for barnet, de skall inte sténgas ute. En
kurator pekar paflexibiliteten hos hjédparen, att hela tiden omvardera sina egna uppfattningar.
En annan kurator poéangterar vikten av att harejalt med tid for att undvika att vara stressad.

" Detta tror jag dr A och O for att man skall skapa en bra kontakt. Att man har tid, att man

kdnner sig avslappnad, att man har tid att lyssna, har tid att vara helt enkelt.”

Enligt hjdparna & det & viktigt att undvika att forsoka ge ral och trosta genom att t ex sdga
"det blir nog bra” . En av prasterna séger att en vanlig forestallning & att man som prast skall
formedla ndggonting som kan gora det |attare for den som har det svat. " Det dir inte trost
mdnniskor behover, utan kdrlek. Kdrlek som betyder: jag ser, jag, hor, jag bekrdftar den
verklighet som dr din.” Man skall undvika att séga halvsanningar och forskéningar som t ex
"gdt bort” dler "somnat in” 1stdlet for dod. Man skall anvanda doden som ord for att inte
skapa missforsténd, samt undvika att inte tala om hur det faktiskt &r. Betraffande visning av
den dode skall man undvika att det blir chockartat for barn. FOrberedelser &r viktigt. |
kontakten med den drabbade familjen bor man, enligt en kurator, tanka paatt inte ta Gver
fordldrarollen. Man skall undvika” att ta nqgot for givet. Att tro och tycka att jag vet och kan
detta, dablir det fel direkt./.../ Varje individ man moter dr sdsuverdn, och fungerar pdsitt

sdtt, saman maste hela tiden 'pejla’ in ldget.”

3.3 Reaktioner

3.3.1 Reaktioner utifrian barns alder

Kati Falk sager att hon tror att den kans oméssiga reaktionen hos barn i olika ddrar &r
likartad. Vi har i huvudsak tvasétt att reagera pavid ett kraftigt trauma. Vi kan antingen
reagera med hyperaktivitet, vi blir pava vakt, pulsen 6kar och vi blir stirriga, pagransen till
panik, eller sareagerar vi med dissociation d v s det rakt motsatta sittet. Dakopplar man ner,
fa |& puls, kénner yrsel och kan svimma eller bli medvetslés. Man kan séga att man reagerar
med "fight or flight . De & de grundldggande 6verlevnadsmekanismernavi har vid kraftig
faraeller hot. Kati Falk menar att reaktioner beror pavilken kompetens och personlighet man

har. "Ju dildre man blir desto storre betydelse har det vilket liv man levt.” En prast pekar paatt
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aven relationen till den avlidne har stor betydelse for reaktionerna. | en syskonskara kan
barnen reagera valdigt olika. Somliga kan sténga av och inte |&a sig beroras, andra blir
panikslagna och rédda. En annan gréer och en tredje blir valdigt kapabel, tar tag i saker och

forsoker vara den som hdler ihop familjen.

Har foljer en sammanfattning av intervjupersonernas beskrivning av barns reaktioner i olika
aldrar.

Spddbarn - for ett spadbarn & en fordlders dod ett lika stort trauma som for ett aldre barn.
Man har inget dodsbegrepp i spadbarnsddern utan bara en franvaroupplevelse dar man inte
har nggon uppfattning om vidden av det som hant. Man mdte tala med barnet, hdlai det och
g bespara barnet frén att den vuxne gréer. Det tar emot emotionella signaler &ven om det inte
forsta vad man sager. Hos smabarn kan angest ta sig uttryck i oro och rastloshet. Det som

vacker angesten ar det lilla barnets rédsla for att bli dvergivet.

Férskole- och skolbarn - i forskoleddern borjar man forstabegreppen " liv och dod” , man kan
faktiskt d6. Man har kanske haft ett djur som doétt, som man har begravt och haft en ceremoni
kring. Typiskt for barn i denna dder &r att de kan bli jétteledsna och arga, och nayra minuter
senare leka som vanligt. Ingen kan se padem att det hant nayot speciellt. Barn uttrycker ofta
sinatankar och kandor i leken, de & valdigt konkreta. De kan leka doktor och patient eller
leka att man & suk eller dod. Ju dldre barnen blir desto mer forsta de intellektuel It
betydelsen av doden och att forsvinna for alltid. Graden av dennainsikt pdverkar barnets
reaktioner. Barn kan gatillbaka till tidigare utvecklingsstadier och bli sangvétare eller vilja
sova hos mamma och pappa. Detta méte man se som normala reaktioner i ett svat lage. Barn
& de bastatrostarna p g a deras spontanitet och akthet, de trostar oftavuxnai svaa
situationer. De sager ibland forl6sande saker som hjdparen kan tatag i. Det & bra att |da

barn kommunicera med teckningar. Pavissa akutmottagningar finns material for detta.

Tondringar - ménga hjapare upplever tondingarna som de svaaste att hjépa. Detta eftersom
de befinner sig i grandandet mellan att vara barn och vuxen. De har erdvrat vissa vuxna
funktioner, men dras tillbaka till tidigare stadier och blir valdigt beroende dandot svat
hander. Att hantera denna dubbelhet, att férstka vara vuxen i sin kdnsla men samtidigt inte
varadet, ar valdigt jobbigt. Tonden &r en tid daden egna utvecklingen kan vara sva; man

soker sin identitet, forsoker relatera till andra an foradrarna, umga mycket med vanner,
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utvecklas fysiskt och kémpar med den hormonella omstaliningen i kroppen. Det gor att
ungdomar ibland blir valdigt ssumma och fa nayot stelnat 6ver sig. Tondingar har oftaen
hog fornekelse och upplevs som svaa att na Vissa tondingar ger sken av att de inte bryr sig
och att allt kommer ordna sig, men samtidigt forsta de oftast vidden av det intréffade. Vid
tillit till hjaparen kan den unge borjatala om det svaa.

3.3.2 Reaktioner utifran barns kon

Néastan alla hjé parna upplever en generell skillnad mellan kdnen. Dock mérks skillnaderna
inte samycket i de l&gre ddrarna utan kan mer urskiljasi tonden. Man kan generellt siga att
flickor har lattare att visa sitt kandloliv och uttrycka kansor. Pojkar &r tuffare och g& oftain i
tystnad. En prast menar att pojkar blivit fostrade till en osund tystnad, pojkar skainte graa.
Hja parna knyter dettatill va kultur och dagens mansbild med de forvantningar som finns pa

mannen. Trots dessa generaliseringar, poangteras att varje individ & unik.

Kati Falk berattar att Dyregrov pdpekar att de rutiner vi har for omhandertagande, & mer
anpassade for flickor &n pojkar. Killar tycker inte om att sitta ansikte mot ansikte i en
krissituation och prata om hur det &r. De sitter ofta lite avsides och ”pillar” panaonting. D&
Kati Falk moter killar [&er hon dem sitta lite bortvanda, med ”jackan pdoch kepsen
nerdragen”, Svarandes lite frén sidan. Hon sager vidare att Dyregrov har sagt att man med
killar egentligen ska gaut och promenera, fiska eller bowla och prata under tiden. En av
kuratorerna tycker att killar kréver mer arbete an tjgjer. En kurator séger att nér det galler
killar " fa- man dra ur dem grejor och fraga dem pdett helt annat sdtt dn tjejer. For med tjejer
sakommer det oftast naturligt, det bara kommer. Och ddkan man bara sitta och lyssna och

se vad som kommer helt enkelt.”

3.4 Barns uppfattning av det intriffade

De flesta hjalparna sager att barn uppfattar mer &n man tror. De & vadigt skarpdgda och kan
k&nna stdmningar. En kurator séger " barns uppfattning beror sikert lite paddern. Men jag
tror att man kan underskatta barns uppfattning om vad som sker, och man mdte hjdlpa dem
att finnas med. Man mdte kanske inte alltid sdga samycket, men de dr precis lika viktiga som
ndgon annan” . En prést menar att barnet mdte favara med i forddrarnas krisreaktioner.
Fantasierna & varre an verkligheten. ” Nar man dr ganska liten sdagreppar man inte sdana

begrepp som liv och dod, och finnas till och att inte finnas till, utan dahar man en mycket
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mer konkret uppfattning av hur saker och ting ser ut”, sager en kurator. Hon beskriver vidare
hur barns konkreta syn oftast visar sig i deras teckningar, ”hur man kldttrar upp pden stege
till molnen, och dcir kan man titta ner” . Smabarn fragar ofta mycket, medan adre barn & mer
tysta och har farre fragor. De ddre barnen forsta vidden av det intréffade och har ssmma
existentiella frgor som vi vuxna; Vad hander nér jag dor? Finns det liv efter detta? Kommer

jag att kunna ha nggon form av kontakt med mamma, trots att jag inte kan se henne?

Kati Falk har utforligt beskrivit barns uppfattning av sin situation utifran olika ddrar, varfor
vi vidare valt att anvanda hennes utsaga under denna rubrik. Hon séger att barn under tva a
egentligen inte kan forstasituationen paett kognitivt plan. De har bara kdnslomassiga
erfarenheter av att nayonting &r forandrat. Det som de ofta upplever starkast &r att
omgivningens kanglor ar starka, att ala andra ar djupt fortvivlade, ledsna, radda och oroliga.
Det kanske & en mamma eller pappa som har détt. Alla &r jattebekymrade och tyngda av
djupt fortviviade kanslor. Aven om de inte direkt uttrycker det, utan lyckas att behérska sig, s
kanner barn av vad som egentligen ror sig inom de vuxna men de forstd inte. Daf& man
forsoka att sitta ord padet till barnen, trygga dem och kanske ibland se till att de inte &r hos
de anho6riga som &r s d djupt fortviviade. Att kanske inte vara hos pappa damamma precis har
dott. Barnet kan faktiskt vara hos goda vanner, som & ledsna men inte /ika fortviviade. Detta
for att barnet skall favarai en normalare kansomassig miljé en stund. Det & den férandrade

kansloméassiga miljon som &r det svaa for sméarnen.

Kommer man sen till de lite &dre barnen, forskolebarnen, sahar de tillgéng till spraet och
fantasin och kan successivt borja forstalite grann av vad det & som har héant. De behover ofta
jobba med det paolika sitt och har mycket fantasifulla och magiska tankar kring doden,
dodsfall och det som har hant. De tror ocksaatt den kénsloméssiga forandringen i
omgivningen beror padem. De tror kanske inte att det &r deras fel att mamma dog, men de
kan tro att det & deras fel att pappa, mormor och storasyster & saledsna. De tar ansvar for de
kansloméssiga stamningarna eftersom barn alltid & angelégna om att deras foraldrar skama
bra, att vara forddrarnatill lags padet séttet att de ska vara glada och ndjda. Saar det aven i
dessa situationer.

Skolbarnen kan forstamer paen rent intellektuell nivadav vad som har hant. Stannar hjartat sa
doér man, dapumpas inte blodet runt. De har en mer konkret forstael se for handel sen.

Samtidigt kan de barnen ocksavara valdigt sdbara, och de har precis borjat forstaatt det finns
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risker med livet och borjat forstaatt " kan det hiinda andra sékan det ocksdhiinda mig” . 9-10
aingen kan bli valdigt skakad av sddant som hander andra. Under en period kan de bli extra
oroade men oftast lever de fortfarande i trygghet av fordldrarna och familjen i vetskap om att

nagon tar hand om dem.

Tondringarna kan mer forstdkonsekvenserna av en handelse. Tondingar sorjer oftast inte
bara personen, utan ocksapersonen i framtiden. " Att pappa inte kommer vara diir néir jag
gifter mig, att mamma inte kommer fdse det forsta barnet.” De kan tanka langt fram och sorja
sin forlorade framtid. De kan forstakonsekvenserna for sig jdva och for andra. Tondingarna
ar mitt uppe i en mycket turbulent tid dér de ska hitta sin nya identitet, sin riktning i livet och
frigbrasig. Det kan vara valdigt hotfullt att mota olyckor, §ukdom och dod vilket gor att det
ibland &r svat att natondingar. De véarjer sig paolika satt: genom att dra sig undan, gora
revolt, ta droger, skolkam m. Starka kénslor av meningslshet och hjélplshet kan leda till

depression.

3.5 Barns delaktighet

Samstammigheten &r stor kring att barn bor vara delaktiga, sadelaktiga som de behdver for att
kunna hantera situationen. Barn ska inte hdlas undan frén verkligheten, man kan inte skydda
barn frén dod, dod existerar. De bor faadekvat information anpassad till deras dder. Detta
kan hjdparna medverkartill. De vuxnai omgivningen kan sétta olika granser for detta. Vissa
vill inte att barnen ska vara med, faen viss information o s v. Detta kan begransa hjéparnas
p&verkningsmojligheter. Man kan inte tvinga foréldrarna att gora barnen delaktiga, men man
kan forsoka motivera till det. Barn bor fata avsked av sina anhoriga, bale fore och efter
doden.

" Far de inte vara med, sdgér de upp alla dessa bilder som finns,
man skapar egna bilder av déden och man skapar dem ofta efter
videofilmer och salant man ser paTV. Och déden dr véldigt
dramatisk med skrik och blod och allt vad det nu dr. Att favara
med hela tiden och se att doden ibland dr sG men inte alltid,
'sdvar det inte ndr pappa dog’. /.../ Det behover inte vara

det hdr drastiska som vi tyvdrr matas med.”

Vissaav hjdparna namner att det finns skillnader pabarns delaktighet i olika kulturer.
Manniskor fréan vissa kulturer vill absolut inte berétta for barnen att néyon ska do eller har
dott. Man vill skydda dem. | andra kulturer kan det vara sdatt man "éser” ut alt infor barnen.

De f& folja med och forstasamycket de kan.
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Viktigt for barnets fortsatta bearbetning ar att det f& se sin déda anhdrig. Flera av hjadlparna
séger att det & mycket viktigt att noga forbereda barnet infor visning av den avlidna. En préast
beskriver att han innan visning ga in i visningsrtummet och tittar pahur rummet ser ut, hur
och var den avlidne ligger och vilka eventuella skador som &r synliga. Sdméanga detaljer som
mojligt bor registreras for att kunna forbereda de anhériga pavad de ska fase. De ska faen
chans att stélla fragor innan de g& in. Svat skadade kroppsdelar bor vara dvertackta men
nagon del bor synas som barnet kan kannaigen t ex sin foralders hand. En annan prést menar
att det dock finns situationer davisning € bor ske p g a for omfattande skador. Om man
upplever radsla hos barnet och det t ex st stelt, tittar och inte vayar réra nggonting sakan
hjalparen gafram och réra vid den déde. Man kan aven muntligen uppmuntra beroring genom
att t ex fraya "vill du hdla pappa i handen?” Man kan hjdpatill att lyfta upp barnet om det
vill krama sin fordlder. Forst namnda prast séger vidare att hjdparna kan ha en stor uppgift

har, samtidigt som han betonar att man inte ska gain som om man kant den avlidne alltid.

Né&gra av hjaparna namner att det kan vara bra for barnet att falamna négot hos den dode t ex
en teckning eller blomma. Barn kan, om de vill, vara delaktiga i att gorai ordning kroppen for
begravning. De kan t ex kamma haet, knappa knappar och sitta pastrumpor och skor. Vissa
vill absolut varamed i detta, andrainte och det kan skilja sig & bland syskon.

En prast séger " visst, det dr oftast bra for barn att se den déde for
att bearbeta det hemska, men ibland kan man pdett intuitivt sdtt,
fast man inte vet allt om deras bakgrund, kdnna att det finns en
skorhet hos det héiir barnet, som gér att man inte vill riskera att

utlésa nggonting som kan bli en mycket djupare och inte normal
krisreaktion”.

Ménga sager att det ar mycket viktigt att barnet inte tvingas till att delta vid visning. En préast
menar att det &r viktigt att ha respekt for barns integritet. Det handlar om ett forhdlningssatt
mot de som inte géva kan gestalta sin integritet och autonomi — sin rétt att bestdémma. Man
kan alltid forstka att motivera, men om barnet fasthdler att det inte vill sdér det viktigt att
man inte skuldbel&gger barnet. Kati Falk namner att man kan séga” okej, jag kan ge en

hdlsning fran dig. Jag kan ta den hdr blomman med mig in” .

Né&yra av hjdparnatycker att barni alla ddrar bor favara med vid visning. Viktigt & att &ven
spadbarn f& vara med for att de i efterhand ska veta att de varit dar. Det var inte for litet, for
obetydligt for att vara med. En av prasterna sager ocksaatt det &r viktigt att hela familjen ar
samlad, att alla syskonen &r dér, for att undvika kanslor av utanférskap. Kati Falk ndmner att

det & bra om naon annan &n de absolut narmsta tar ansvar for barnen under visningen. De
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vuxna kan vara saupptagna med sin egen sorg, "ibland dr det fullt med folk i rummet, och
barnen kommer lite i skymundan” . Hon séger vidare att man kan gora en egen visning bara for
barnen, detta for att barnen inte ska behdva vara dér lika lange som de vuxna.

"Ddir kan man sdga att ndr det gdller tondingar, sddr det vdrsta
som kan hinda dem, det dr att bryta samman. Man vill inte bryta
samman, ddarfor att de dr saskora i sin identitet. Man vill inte bérja

stortgrda och sa Ddrfor dr det kanske extra viktigt for tonaingar
att fden avgrdnsad tid, de orkar inte behdrska sig hur ldnge som helst.”

Kati Falk sager att man som regel inte bor krama en tonding daman mats for forsta gangen.

Man f& vara forsiktig och kénna efter om de inbjuder till det.

Flera av hjalparna upplever att de barn som fat vara del aktiga, exempelvis genom
information och visning, har kunnat hantera situationen valdigt bra. De har kunnat finna
nagon form av trygghet trots detta stora trauma. Kati Falk sager " det handlar om att hitta

vdgar, att planera och forbereda - att tinka pabarnen.”

3.6 Framtida utveckling av stod

" Vi har ju blivit bdttre paatt prata kring doden. Det har ju varit lite tabubelagt”, Sager en
kurator. En annan kurator menar att dadet galler att ta emot hjdp & de nyare generationerna,
50-,60- och 70-talisterna av en annan uppfattning én de ddre. Aldre generationer har aldrig
stéllt krav pakuratorer och psykologer, det har ansetts skamligt att behova hjép. Flera
hjélpare tror paen framtida utveckling for stod till barn i kris. Som férdag pautveckling av
stod tror en kurator att samhéllet kan hjalpatill med att utveckla stédmodeller som &r
anpassade for barns behov. Hon tror ocksdatt barn kan hjalpa varandra exempelvis genom
barngrupper, dar man inte bara kan prata utan aven hitta pasaker tillsammans. En prast tror
att man mer och mer har insett barns behov av stéd. Man kan t ex se att leken har fat en helt
annan betydelse for krisbearbetning och att man paménga sjukhus har sarskilda
lekterapiavdelningar. Kati Falk sager att det kommer mer och mer forskning som séger att det
ar viktigt med tidigainsatser for att undvika langtgdende effekter for barnen. En prést sager
"man ser, tror jag, mer och mer vad det betyder om ett barn fa hjdlp ndr det dr vildigt litet,
och ddkanske redan som spéidbarn” . En kurator hoppas paatt anhtrigomhandertagandet
byggs upp saatt det blir ett naturligt led i sjukvaden. En 6nskan finns ocksaom att ha en
koppling till barnpsykiatrin. En av prasterna uttrycker en viss oro infor sjukhusprasternas

framtid dadervaxten inom yrket g ar tillgodosedd.
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4 ANALYS

Vat syfte med uppsatsen har varit att undersoka hur barns behov av stod uppmarksammas
inom akutsjukvaden i samband med en ndra anhorigs ovantade dod. Vi anser att vat
empiriska material och analysen av det, sdhar langt, besvarar de frégestalIningar som vi
formulerade i borjan av uppsatsen. Nedan lyfter vi fram det som vi har reflekterat sarskilt over

under arbetet med uppsatsen.

Under uppsatsens skapande har vi sett att barn som anhoriga & ett aktuellt amne pa
samhallelig niva Paregeringens uppdrag har utredningar gjorts kring barn som anhoriga och
vad som kan forbéttras i omhandertagandet av dem. Vi ser att den hjap barn f& bade beror pa
strukturella faktorer och pafaktorer knutnatill Ajcilparen. Paen strukturell nivagor vi en
indelning av faktorerna patvaolika plan. Padet 6vre planet ser vi faktorer paregeringsniva
som t ex direktiv och beslut om resurser. Padet undre planet ténker vi oss faktorer knutnatill
gukhuset som t ex §ukhusets resurser samt prioritering av psykosocialt stod (antalet tjanster,
samt hjdlparens tillganglighet). Faktorer knutnatill hjélparen kan varat ex kompetens och
individuella egenskaper. Kopplat till ovanstéende, tycker vi att det ar intressant och positivt
att hjdlparnainte anser att tid och resurser & ett hinder i deras arbete med barn i akuta kriser.

Dessa @renden ndmns som hogprioriterade.

I ntervjupersonernas svar pahur man kan arbeta med barn i kris, upplever vi till stora delar
samstémmiga med det som va valda litteratur foreskriver. Under intervjuerna med préasterna
togs dock tva for oss, nya tankemodeller upp. Den ena & den om de tre H:na (hdla om, hdla
tyst och héllai) som &r direkt anvandbar i krissituationer. Det var intressant att se att
punkternai denna modell lyftes fram av ménga hjdpare paolika sétt, nér det galler vad man
bor tanka pai omhandertagande av chockade. Mot bakgrund av allt vi genom detta arbete fat
veta, satycker vi att de tre H:na har en djupare och mer omfattande innebord &n ordens
direkta betydelse. Den andra tankemodellen bygger paen reflexion som en préast tog upp.
Préasten menar att det finns tre huvudfragor som kan urskiljas vid samtal om existentiella
fragor: Vem & jag? Relationer? Vad & meningen? Detta ser vi som ett anvandbart redskap da
man l&ttare kan identifiera vilket omrale samtalet ror sig om. Som namnts i uppsatsens
inledning har vi inte kunnat finna n&yon krishanteringsteori for vat amne, men ovan namnda
tankemodeller & konkreta och de kan, som vi uppfattar det, i sin helhet anvandas vid arbete

med de barn vi har i danke.
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Vi ser vidare en stor samstammighet mellan intervjupersonernas svar och litteraturen dadet
gdller synen paoch betydelsen av barns delaktighet i samband med en néra anhdrigs ovantade
dod. Detta ser vi som mycket positivt, eftersom del aktigheten har stor pverkan for barnet pa
ménga plan, bale i det akuta skedet och i framtiden. Vi har utifrén vaa intervjuer fat en
bredare forstael se for begreppet delaktighet. Vi har inspirerats av hjé parnas medvetenhet
kring olika sétt att gora barn béle indirekt och direkt delaktiga. Det har framkommit att
indirekt delaktighet &r ett alternativt tillvagagangssétt for att gora barn delaktiga. Vi tror att
aven detta sétt kan ha stor betydelse for barn.

Utifran va infallsvinkel i undersokningen, som framst ar hjalparens perspektiv, sahar vi
funderat kring hjdparens roll i arbetet. Det finns en stor medvetenhet hos hjé parna angdende
deras egen roll och dess betydelse fér de manniskor de mater. De har reflekterat kring sin
profession och titel och vad det kan utldsa hos de drabbade. M edvetenheten hos hjadparen
leder till respekt for individen. De har ven utifrén sina professioner pekat pavikten av att ha
klart for sig vilka uppgifter som & egna och vilka som & andras. Dade har detta klart for sig,
kan de med fordel till den drabbade identifiera vilken hjap som behtdvs samt vem eller vilka
som skall ge den.

Vé&a intervjupersoner har framhalit det unika hos varje manniska. De har givit en djup och
levande bild av barn i kris. Vaaintervjufrgor har stéllt krav pageneraliserbarhet i svaren.
Efter generella svar har det oftast av intervjupersonerna betonats att man méaste se varje barn
som unikt och varje situation som speciell. Man bor undvika att gain i en situation med
forutfattade meningar. Man kan adrig veta vad som vantar. Det &r viktigt att vara flexibel och

kunna omvérdera sin tankemodell.

Utifran de intryck och den kunskap intervjupersonerna givit oss, & va upplevelse att de kan
ge barn ett gott omhéndertagande. Vi ser en stor kompetens och medvetenhet betréffande barn

och vi har fat en kansla av att barn vacker en speciell form av uppmérksamhet hos hjaparna.



S SLUTDISKUSSION

Som en grund for uppsatsen ligger bl a det utvecklingspsykologiska perspektivet. Aven om
det inte ar direkt knutet till akuta kriser sar det relevant for att skapa en helhetssyn av barnet.
| utvecklingspsykologin finner man generella utvecklingsstadier hos barn, samt olika
individuella faktorer som paverkar. Att anvanda dennateori som en grund i arbete med barn i
kris kan underl&tta for hjalparen att faett grepp om var barnet befinner sig i sin utveckling,
béde tanke- och kanslomassigt. Det &r viktigt att ha kunskap om barns begreppsuppfattning

och tankevarld for att kunna dders- och individanpassa hjalpen.

Vi har funderat kring barns samspel med sin omgivning och de olika system som barnet inga
i. Aven om va uppsats framst ror tiden pasjukhuset sdhar vi funderat pabarns tillgang till
stod utanfor. De samhélleliga resursernainom t ex skola och barnomsorg kan paverka barnet i
kris- och sorgearbetet. Genom att se barnet i ett storre perspektiv sdkan man som hjé pare
anvanda sig av ett utvecklingsekologiskt tankesatt. Anknytningsmonster, relationer och
kommunikation inom familjen & faktorer som har stor betydelse for barnets formaya att

hantera krisen.

Under skapandet av teoriavsnittet kande vi att vi fattades en dimension i arbetet. Trots vat
valda amne upplevde vi delar av litteraturen som lite for "teoretisk” , texten kandes inte
"fullstiindig” . | en analys av vat material har det ur empirin dock framtratt en aspekt som inte
direkt lyst igenom i den litteratur vi anvant oss av, namligen den andliga/ existentiella
aspekten. Vaa intervjuer tillforde denna aspekt och vi s& tydligt att den &r en stor och
naturlig del i ett kris- och sorgeforlopp. Det andliga och existentiella perspektivet gav oss den
helhet vi sokt for uppsatsen. Under va empiriinsamling fick vi tillgang till en bok skriven av
prast Bernt Eriksson, dér den andliga och existentiella aspekten fat en mer framtradande rol
an i annan litteratur. Den andliga och existentiella aspekten knyter vi till Antonovskys
begrepp Kéanslaav sammanhang - KASAM. Fr&jor som vad dir meningen? och varfor?
uppkommer oftai krissituationer. Oftast finns inga svar men vi tror att en grundldggande
kansla av sammanhang och trygghet kan " béra” personen i den mycket svaa livssituationen.
KASAM kan aven knytastill delaktighet. Att faingai ett sammanhang, att kénna samhorighet
med familjen och andra néra. FOr barn &r det av stor vikt att tillskrivas samma betydel se som
de vuxna genom att fauttrycka sina kdnslor och funderingar, fastod och information samt att

fatill&else att narvara.
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Vi har reflekterat kring att den akuta krisen kan vara olika lange. Den kan payaléng tid efter
att man kommit hem frén sukhuset. Uppsatsen utga frén hjéparen, vars stod ar mycket
kortvarigt sett ur krisens hela forlopp. Vi har funderat kring hja parens insatser som, trots att
de kan vara faoch kortvariga, kan ha betydelse for den drabbade.

For att &erknytatill vat resonemang i analysen angande vilka faktorer som paverkar hjalpen
barn kan f3 vill vi kommatillbakatill faktorer hos hjalparen. Vi tror att viktiga egenskaper
hos en hjépare & lyhérdhet, empati och gdvkannedom Begreppet lyhordhet innebér for oss
att man bl a bor forsoka "kdnna av” de méanniskor man moter. Att ha en intuition som talar om
for en nar man exempelvis bor ta ett steg frama eller ett steg tillbaka. Detta kan gallainom
omralen som hjé parens narvaro, kommunikation och fysisk kontakt med de drabbade.
Empati & f0r oss att i dessa situationer ” kénna med” de drabbade och varatillganglig med
kropp och gal. Det &r viktigt att se sin roll med klarhet, att man representerar n&got annat an
vad de drabbade gor for varandra. Sjdlvkdnnedom & €tt tredje begrepp som kan vara viktigt
for hjélparen att ha. For att kunna nérvara totalt psykiskt sett, behdvs en viss distans till det
egna”sjdlvet”. Vi menar att man till viss del méte anvanda sig av sina egna kanslor, men att
starka kanslor kring egna svaa upplevelser méte statill sidan under arbete med drabbade.
Balansen mellan nérhet och distans tror vi byggs upp med erfarenhet.

Vi har funderat kring vad som kan ha p&verkat uppsatsens positiva utfall. Vi syftar dapava
upplevelse av att hjé parna kan ge ett gott omhandertagande. Den stora kompetens och
gedigna arbetslivserfarenhet, som intervjupersonernai va uppsats har, kan kanske ha varit en
p&verkansfaktor. Vi har vidare funderat paom dessa personer ar representativa for den totala
grupp som arbetar inom detta omréade. Ar den kompetens vi sett generell? | kontakten med
intervjupersonerna har det framkommit att deras kunskap om omhandertagande av barn i
akuta kriser, till stor del bygger paerfarenheter i yrket samt paeget kunskapsinhamtande. Vi
tycker att det ska vara obligatoriskt att man i socionomutbildningen eller i fortbildning genom
arbetsplatsen fa kunskap om de omrélen uppsatsen beror. Prastutbildningen vet vi lite om.
Den kunskap som har ssmmanstéllts i va text, ser vi som nggot av en grund som hjalparen
kan bygga sitt arbete pa Men det &r av yttersta vikt att hjalparen forhdler sig till denna grund
som en sorts orientering inom omréalet, inte som en mall! Vissa generella antaganden kan tas
ur den kunskapsbas man har, men det viktiga &r att standigt anpassa arbetet efter den person
man moter. Vi tycker oss kunna saga att den viktigaste |ardomen vi tagit av uppsatsen &r att vi

skall bara va teoretiska kunskap med oss, med insikt om att varje manniska & unik!
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Bilaga 1 Informationsblad

Lund 2002-11-....
He!
Vi, Linda Petersson och Linda Carsten, vill paforhand tacka dig for att du valt att stélla upp
for en intervju. Vi skickar dig detta informationsblad for att ytterligare beskriva vat
amnesval, samt vilka omraen vi 6nskar faveta mer om.
Vi laser 6:e terminen vid Lunds Socialhogskola och arbetar nu med en C- uppsats som skall
komma att handla om hur barn som anhdriga beméts i krisutlsande situationer. Vi ar
intresserade av att fanga den kunskap och erfarenhet som finns pafaltet kring hur man arbetar
med barn (0-18 &) i akuta kriser.

Vat syfte &r att undersoka hur barns behov av stod uppmérksammas, i samband med néara
anhorigs ovantade dod.

Vi avser att i uppsatsen kort presentera intervjupersonerna vid namn och profession. |
framstdllningen av det insamlade materialet kommer man i vissa delar att kdnna igen de
medverkande intervjupersonerna.

Vi finner amnet mycket intressant och ser fram emot att genom denna fordjupning faokad
kunskap inom omréalet.

I ntervjufragorna kommer bla att handla om:
a ditt arbete och din funktion
a grunden for ditt arbete (ev. teorier och erfarenheter)

o vad bor ett barn faveta och se av det intréffade och vilken pdverkan kan detta ha for
barnet?

o barns dder, kon och kultur kopplat till deras reaktioner, uppfattning och hjéparens roll

@ organisationens uppbyggnad

a eventuella forordningar/direktiv som kan styra ditt arbete

Vi avser att spelain intervjun paband och hoppas att det ga bra for dig. Om vi inte lyckas
tacka in alla viktiga aspekter med vaa fragor, sduppskattar vi om du tar upp dessa anda
Handledare for uppsatsarbetet & Gunilla Linden, tel. ......... Tack paférhand!

Vi bekréftar tid for intervjuden ............cooeeenen

Med Vanlig Halsning

Linda Petersson, tel. ........... Linda Carsten, tdl. ...........
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Bilaga 2 Intervjuguide

Berdtta om vad du tidigare arbetat med och vad du gor idag.

Nér kallas du in och pavems initiativ?

Vad bygger ditt arbete p& (ev. teorier, erfarenheter)

Vad anvander du dig av i teorierna och hur tilldmpar du detta?

Finns det forordningar eller direktiv som styr ditt arbete? | safall vilka?

Kan du beskriva hur den forsta kontakten med en krisdrabbad familj kan se ut?
Vill du beskriva barns reaktioner utifrén spadbarn, férskolebarn, skolbarn och

ton&ingar?

8. Hur &r barns uppfattning av situationen, sett utifran olika ddrar?

9. Kandinroll som hjalpare skiljasig & dadu moter barn i olika ddrar? | safall hur?

10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

Kan man urskilja nayra skillnader nér det galler flickors respektive pojkars reaktioner i
krissituationer?

Skiljer sig din roll som hjélpare & beroende pdom du méter pojkar eller flickor? Hur i
safall?

Har barnets religion och kultur ngon inverkan paditt arbete? | safall hur?

Vad bor ett barn faveta och se av det intraffade, och vilken pdverkan kan detta ha for
barnet?

Finns det ngot man som hjé pare bor undvika? | safall vad?

Finns det risk- och skyddsfaktorer for barn i kris?

Héander det att hinder uppsta for att du ska kunna arbeta sdsom du tanker och vill med
ett barn? | safall: vill du beskriva hur hindret kan se ut?

Sasom du oftast arbetar, &r det sdsom du dnskar arbeta?

Hur ser du paframtida utveckling av stod till barn i kris?

Om du skulle lyfta fram néyot som du tycker ar sarskilt viktigt att tinka pai arbetet
med barn i kris, vad skulle det vara?

Finns det nayot du skulle vilja tillagga?
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