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Abstrakt
Studien syftar dels till att bidra med en djupare forstaelse for vardpersonals
upplevelser av arbete med barn som narstaende i samband med foraldrafor-
lust, dels till reflektion kring hur denna forstaelse i férlangningen kan fa
praktiska implikationer vilka kan komma att gynna saval dessa barn som
vardpersonal. | studien deltog tio personer, atta kvinnor och tvd man,
anstallda inom olika enheter vid Skanes Universitetssjukhus. Semistruktu-
rerade intervjuer genomfordes med samtliga deltagare vid respektive
arbetsplats. Studien har en kvalitativ och kritisk realistisk forskningsansats,
och en tematisk analys gjordes av materialet. Denna resulterade i foljande
sjutton teman: Det fysiska utrymmet, Det psykosociala utrymmet, Att skapa
delaktighet, Sorgens manga ansikten, Mognadsniva, Familjesystemet, Att
begripliggéra, Normalisering, Att mota barnet dar det &r, Behovet av
stddjande vuxna, Positiv instéllning, Trygga ramar, Att verkliggéra, Bollen
ar deras, Att leda vidare, Att inte sta ensam samt Att se det ljusa i morkret.
Resultaten diskuteras utifran mojliga implikationer for vardpersonals arbete

med barn som narstaende i samband med foraldraforlust.

Nyckelord: Barn som narstaende, Foraldraforlust, Sorg, Vardpersonal,

Tematisk analys.



Abstract
The study aims to lend a deeper understanding of the experience of health

professionals working with children as related in the context of parental
loss, and to reflection on how this understanding of the extension may have
practical implications which could benefit both the children and healthcare
professionals. In this study, ten people participated, including eight women
and two men, employees of various departments at Skanes Universitets-
sjukhus. Semi-structured interviews were conducted with all participants at
each workplace. The study has a qualitative and critical-realistic research
approach, and a thematic analysis was implemented with the material. This
analysis resulted in the following seventeen themes: The physical space,
The psychosocial space, Creating involvement, The many faces of sorrow,
The level of maturity, The family system, To create comprehensiveness,
Normalization, To meet the child where it is, The need for supportive adults,
Positive attitude, A safe framework, To make in real, It's up to them, To
lead forth, To not stand alone, and To see light in the darkness. The results
are discussed with reference to possible implications for healthcare
professionals working with children as related in the context of parental

loss.

Keywords: Related children, Parental loss, Grief, Healthcare professionals,

Thematic analysis.
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Introduktion
Ar 2008 [senaste statistikuppgift] forlorade 3361 svenska barn under arton &r en biologisk for-
alder. Tva tredjedelar av dessa barn forlorade sin pappa och en tredjedel forlorade sin mam-
ma. Detta betyder att det i Sverige idag finns omkring 23 000 barn vilka har upplevt sin mam-
mas eller pappas dodfall. Dessa siffror har varit relativt konstanta under 2000-talets forsta
decennium (Statistiska Centralbyran, 2009).

Livshotande sjukdom och ddd paverkar inte enbart den som drabbas utan dven de som
lever i dennes narhet. Enligt Sand (2002) definieras narstaende som den eller de personer pa-
tienten réknar som sina narmaste. Detta kan utgora make/maka, sambo, barn, syskon eller
nara vanner. | denna studie refererar barn som narstaende genomgaende till barn i aldrarna

noll till och med sjutton ar i samband med foraldraforlust.

Med barn i fokus

Barn &r beroende av vuxenvérlden for sitt valbefinnande. | dag finns uppbyggda system och
regleringar pa olika nivaer i samhallet som syftar till att tillvarata och varna barns rattigheter,
intressen och behov. Pa en global niva finns FN:s barnkonvention som belyser att barn och
ungdomar har ratt till information och delaktighet i situationer som berér dem (UNICEF,
2011). | Sverige finns lagar och féreskrifter med fokus pa barn och deras valmaende. En av
dessa galler halso- och sjukvardens anmalningsskyldighet enligt Socialtjanstlagen (SoL.)
vilken trader i kraft vid misstanke om att ett barn far illa. | detta sammanhang kan dven
namnas en proposition om en ny lag som kan komma att innebéra att bestimmelser gallande
barn i SoL samt samtliga bestammelser i Lagen om vard av unga (LVU) fors samman i en
sarskild lag. Den nya lagen véantas fa namnet Lag om stéd och skydd fér barn och unga (LBU,
SOU 2009:68) och syftar till ett starkare skydd for barn och ungdomar samt en betoning av
deras mojligheter till delaktighet och inflytande. Aven samhéllets gemensamma ansvar for
barn som befinner sig i svara situationer och som behdver stodinsatser betonas. Andra
aktuella lagandringar &r den skarpning i Hélso- och Sjukvardslagen (HSL) samt i Lagen om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS) som tradde i kraft den forsta

januari 2010 gallande narstaende barn (Socialstyrelsen, 2010):

Hélso- och sjukvarden ska sarskilt beakta ett barns behov av information, rdd och stéd om barnets foral-
der eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med 1. har en psykisk storning eller
en psykisk funktionsnedsattning, 2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada [forfattarnas kursive-

ring], eller 3. &r missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel. Detsamma géller om



barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med ovantat avlider
[forfattarnas kursivering] (HSL, SFS 2009:979, 2 g §).

Detta innebér att vardpersonal enligt lag ar tvungna att se till och uppmarksamma narstaende
barn och deras behov.

Pa en regional niva finns bland annat Palliativ vard — regionalt vardprogram for patien-
ter i alla aldrar i sodra sjukvardsregionen (Onkologiskt centrum, 2005). | denna rapport kon-
stateras sjukvardens och vardpersonalens viktiga funktion att ge stod at narstaende samt att
det med sma medel ar mojligt att underlatta for de barn som forlorar en narstaende. Det gar
aven att finna lokala arbetsgrupper som arbetar med fragor kring barn som narstaende, exem-
pelvis pa Thoraxintensiven vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Johansson, u.a.) och pa

Onkologen vid Skanes Universitetssjukhus (Skanes Universitetssjukhus, 2011a).

Sorgelitteraturens utveckling

Forfattarna kan konstatera att det bara ar de senaste tjugo till trettio aren som fokus lagts pa
foraldraforlust inom sorgelitteraturen. Enligt Saldinger, Cain, Porterfield och Lohnes (2004)
har fokus inom litteratur kring barn och sorg tidigare legat pa vad som hander med barn efter
en foralders dod. Mindre vikt har lagts vid omstandigheter i samband med dddsfallet, vilket
forskarna menar att det finns ett tydligt behov av. McCue (1994; Rando, 1995, refererade i
Saldinger et al., 2004) anser att samtida litteratur brister ifraga om vad vardpersonal och andra
vuxna bor gora for att underlatta for barn fore en foralders dodsfall. Saldinger et al. beskriver
aven att det har skett en tydlig férandring inom sorgelitteraturen idag dér barnets fortsatta
band till den avlidne bdrjat betonas alltmer. En klinisk psykolog som har bidragit till den mo-
derna sorgelitteraturen &r norrmannen Atle Dyregrov, ledare for Senter for Krisepsykologi i
Bergen. Dyregrov har under de senaste tva decennierna skrivit och gett ut flertalet bocker

kring trauma och sorg hos barn (www.krisepsyk.no).
Aktuell forskning

Nutida forskning i Sverige visar pa ett 6kande intresse gallande gruppen barn som narstaende.
Som exempel kan ndmnas Tove Bylund Grenklo som for nérvarande doktorerar vid
Karolinska Institutet i Stockholm kring barns maende sex till nio ar efter det att de forlorat en
forélder i cancer (Karolinska Institutet, 2009). Arvidssons (2009) legitimationsgrundande psy-
koterapeutuppsats ar &nnu ett exempel. Nyligen genomférdes en studie av Rostila och Saarela
vid Stockholms universitet vilka understkte barns maende efter foraldraforlust och kom fram
till att barn som forlorat en mamma under barndomen 16pte en ndstan fordubblad dodlighets-
2



risk i jamforelse med barn som inte forlorat en forélder under barndomen (Stockholms univer-
sitet, 2011). Forskarnas férhoppning ar att detta resultat kan leda till en forandrad syn pa barn
i sorg i dagens samhille. “Hilsoeffekter av sorg bor lyftas upp pa dagordningen. I dag finns
inga gemensamma nationella riktlinjer for hur barn i sorg ska tas om hand eller féljas upp”.
Enligt Rostila behdvs det darfor mer insatser inom sjukvarden for att minska lidande, sjukdom
och for tidig dod hos dessa barn (Liining, 2011).

Aktuell studie

Genom personligt intresse och engagemang kring amnet samt egen erfarenhet, foddes saledes
idén till detta examensarbete med foresatsen att vidare uppmérksamma gruppen barn som
narstaende genom att ta del av vardpersonals tankar och reflektioner kring arbete med denna
grupp. Valet gjordes att genomfora denna studie inom Skanes Universitetssjukhus (SUS), som
bildades ar 2010 till f6ljd av en sammanslagning av Universitetssjukhuset i Lund och Malmé
Allmanna Sjukhus (Skanes Universitetssjukhus, 2011b). SUS valdes da det &r ett erkant
universitetssjukhus och for forfattarna nérliggande och tillgangligt. Sjukhusets verksam-
hetsfilosofi, ”Lean Healthcare”, bygger pa tva principer: fokus pa snabba och smidiga pati-
entfloden samt pa att bygga strukturer sa att sjukhusets team kontinuerligt kan forbattra sina
arbetssatt sjalva. Detta innebdr att ansvar och mandat sa langt det gar allokeras ut i verksam-
heten med tanken att medarbetarna ges mojlighet att erbjuda battre vard och service. Det inne-
fattar aven att samtliga medarbetare inom verksamheten har tva uppgifter: att ge vard samt att
forbattra sina sétt att arbeta kring patienten (Skanes Universitetssjukhus, 2009).

Enligt personal inom SUS som forfattarna har varit i kontakt med samt egna forsok att
finna organisationsovergripande riktlinjer for arbete med barn som nérstaende via SUS hem-
sida och intranat finns inga sadana att tillga. Det tycks vara upp till respektive klinik att skapa
samt tillampa riktlinjer och rutiner fér arbete med denna grupp.

Denna studie riktar sig till lasare som vill ta del av vardpersonals upplevelser av arbete
med barn som narstaende. Forfattarnas férhoppning &r att lasaren genom denna ska fa en dju-
pare inblick i dessa personers reflektioner och tankar kring sitt arbete. Vidare har forfattarna
en 6nskan om att detta i sin tur uppmuntrar l&saren till vidare reflektioner och en storre med-
vetenhet kring gruppen barn som nérstaende.

Nedan foljer en teoretisk bakgrund som utgor ett underlag for vidare lasning av studien
och dess resultat. Syftet med denna &r att erbjuda lasaren en fordjupning i tillgénglig litteratur
och forskning kring betydelsen av barns néra relationer, kris och trauma, barns sorgereaktio-

ner ur ett utvecklingspsykologiskt perspektiv samt andra kringliggande faktorer av betydelse
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for barn i samband med foréldraforlust. FOrfattarna har valt att i denna bakgrund &ven inklu-
dera aldre utvecklingspsykologiska teorier med férhoppningen att detta ska ge lasaren en bade

bredare och djupare forstaelse for barns psykologiska utveckling.

Teoretisk bakgrund
Barns néra relationer
En av manniskans tidigast utvecklade mekanismer &r den bindning, eller anknytning, som
uppstar mellan ett barn och personer i dess narhet. Barnets sokande efter kontakt med andra
personer ar ett medfétt behov och anknytningen sker automatiskt och instinktivt. Barnet ar
helt beroende av dessa for sin 6verlevnad och tillvaxt (Bowlby, 1980). Spadbarnet kan inte
lata bli att knyta an till en primar vardare, oavsett dennes lamplighet. Kvalitén pa anknyt-
ningen ar beroende av hur lyhord vardaren ar samt hur samstamt det kanslomassiga samspelet
dem emellan ar (Broberg, 2008).

Anknytningsteori. Anknytningsteorin har sitt ursprung i barnpsykiatern John Bowlbys
(1907-1990) studier under 1950-talet dér han studerade spadbarn som separerats fran sina mo-
drar samt de psykiska foljder detta gav barnen (Perris, 1996). Det sa kallade anknytnings-
systemet ses som ett medfott Gverlevnads- och motivationssystem som amnar halla kvar nar-
heten till stddjande andra i situationer av nod eller fara. Anknytningssystemet aktiveras vid
fysiska eller psykiska hot och inkluderar separation fran dem som utgor en trygghet, ett stod
och ett skydd. Aktivering av anknytningssystemet initierar ett sokbeteende hos barnet for att
aterstalla narheten till de sa kallade anknytningspersonerna. Da barnet upplever sékerhet ge-
nom effektiv anvéndning av dessa som en trygg bas underlattas barnets utforskande av varl-
den samt utvecklandet av nya férmagor och funktioner (Bowlby, 1988).

Kris, trauma, sorg

Forlust av narstaende innebér stora pafrestningar vilka satter den vanliga balansen i relationer
och anknytning ur spel. Saledes kan en forlust bidra till att den psykiska jamvikten rubbas och
i sin tur leda till en psykisk kris (Cullberg, 2006). Enligt Cullberg hamnar en individ i en kris
da dennes tidigare erfarenheter och inlarda reaktionssétt inte racker till for att denne ska kun-
na forsta och mentalt beharska livssituationen. En psykisk kris ar narliggande men inte syno-
nym med ett psykiskt trauma. Ordet trauma betyder kroppslig eller psykisk skada (Egidius,
2005) och ett psykiskt sadant utgor en skrammande upplevelse som oévertraffar forestallning-
en av vad som skulle kunna hénda. Dérav blir handelsen psykiskt évervaldigande. Mentala

och fysiska reaktioner till foljd av ett trauma kan tydligt kopplas till hjarnans aktivering. Ka-
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raktaristiskt vid trauman ar ett skarpt sinne och en 6kad uppmérksamhet som kan leda till att
individen senare utvecklar en forhojd beredskap for faror och blir mer lattskramd (Dyregrov,
2007). Inneborden av ett trauma ar tydligt kopplad till den mening och tolkning individen till-
skriver handelsen. En och samma handelse kan fa olika emotionella foljder for olika indivi-
der. Hur individen hanterar traumat paverkas av samspelet mellan miljo, situation och egen
personlighet (Dyregrov & Raundalen, 1995).

Sorg kannetecknas av stark nedstamdhet och fortvivlan som reaktion pa en forlust (Psy-
kologilexikon, 2005). Psykolog Barbro Lennéer Axelsson menar att sorg utgér en av manni-
skans viktigaste och mest komplicerade ké&nslor och &r nddvandig for att ta sig igenom en for-
lust (Jarnefors, 2011). Pa Svenska Institutet for sorgebearbetnings hemsida (Svenska Institutet
for sorgebearbetning, u.a.) beskrivs sorgereaktioner i samband med forlust som individuella
och varierande 6ver tid. Utifran en psykodynamisk modell behdver en individ som ar med om
ett trauma genomga fyra faser for att komma ur den psykiska krisen och bearbeta sorgen. Den
inledande fasen bendmns chockfasen och kannetecknas av upprérdhet och fortvivlan. Den
andra fasen, reaktionsfasen, innebér att den drabbade tar till sig det som skett. Sorgen blir da
djupare och individen drabbas vanligen av kroppsliga symtom samt dalig somn och samre
aptit. Den drabbade kan hér regrediera till ett barnsligt beteende och ett fornekande av han-
delsen. Den tredje fasen kallas bearbetningsfasen och i denna bdrjar individen se mer realis-
tiskt pa det som har skett. Den fjarde och sista fasen benamns nyorienteringsfasen. Denna
innebar en fullstandig aterhamtning samt att individen aterfar formagan att gladjas over livet.
Detta innebdr inte att individen har glémt vad som har hént utan denne bar det med sig som
ett smartsamt minne (Cullberg, 2006).

Inom andra psykologiska modeller anges dock att individen inte gar igenom dessa spe-
cifika faser (Jarnefors, 2011) utan att sorgeprocessen battre kan beskrivas som ett flode vilket
boljar fram och tillbaka (Svenska Institutet for sorgebearbetning, u.a.). Oavsett instéllning
menar psykolog Barbro Lennéer Axelsson att majoriteten av dagens forskare inom omradet ar
ense om att sorg behdver kommuniceras for att bli konstruktiv. Genom att gora sorgen begrip-
lig integreras den och blir ens egen (Jarnefors, 2011).

Ovanstaende beskrivningar av kris, trauma och sorg kan med fordel kompletteras med
Rubins (1999) skildring av den historiska synen pa en forlust. En tidig 6vergripande syn pa
denna var att separationen fran den avlidne var sjalva karnan i responsen (Freud, 1917 refere-
rad i Rubin, 1999). Konsekvenser av separationen ansags kunna visa sig i somatiska och/eller
psyKkiatriska symtom samt emotionella, interpersonella och/eller kognitiva svarigheter. Den
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andra 6vergripande synen pa en forlust var mer empiriskt orienterad, da forlusten sags som en
biologisk, beteendemassig, kognitiv och emotionell process. Denna ansags vara fundamentalt
lik den som féljer efter andra former av kriser, trauman eller stressrelaterade handelser (Crisp
& Priest, 1972; Schut, DeKeijser, van den Bout & Stroebe, 1996, refererade i Rubin 1999).
Inom detta synsétt fokuserades inte pa det fortsatta bandet till den dode och dess betydelse for
aterhamtningen (van der Kolk, McFarlane, Weisaeth, 1996, refererade i Rubin 1999). Utifran
dessa tva perspektiv sag Rubin ett behov av ett kombinerat synsatt som numera utgor grunden
for The two-track model of bereavement. Inom denna modell betonas foljande tva faktorer:
biopsykosocialt fungerande i samband med en forlust samt den sorjandes fortsatta emotionella
anknytning och relation till den dode. Sorg ses hér som en process som fortsatter genom hela
livet. Modellen har utgjort en inspiration for andra forskare, daribland Stroebe och Schut
(Jarnefors, 2011). De har i sin tur utvecklat modellen The dual process model of coping with
bereavement, eller Pendlingsmodellen som den bendmns pa svenska. Enligt forskarna pendlar
den sorjande mellan tva mer eller mindre parallellt pagaende copingprocesser: den relationel-
la delen (loss oriented) av sorgen och den funktionella delen (restoration oriented) av sorgen.
Modellen beskriver de strategier som individen anvander for att hantera samt bearbeta sin
sorg och har pa senare tid borjat ersatta tidigare stadiemodeller for sorg (Jarnefors, 2011).

Forlust och sorg ur ett anknytningsperspektiv. En néra anhorigs dod kan komma att sto-
ra en individs tidigare etablerade intressen, mal och forvantningar, som hor samman med den
tidigare anknytningen till den dode (Tedeschi & Calhoun, 2004, refererade i Field & Filano-
sky, 2010). Enligt anknytningsteorin leder beskedet om dddsfallet till en aktivering av indivi-
dens anknytningssystem vars mal &r att aterstalla den fysiska narheten till den déde. Da sepa-
ration genom dod inte &r registrerad som oaterkallelig pa en anknytningssystemniva responde-
rar den sorjande initialt pa forlusten genom att leta efter den dode (Bowlby, 1980). Omajlig-
heten att aterfa fysisk narhet till den dode leder darfor till att sokbeteendet blir, atminstone
tillfalligt, desorganiserat (Main, Goldwyn & Hesse, 2002, refererade i Field & Filanosky,
2010). Ett barn som har varit starkt beroende i relationen till anknytningspersonen, sarskilt ett
som har litat pa denne for sin sjalvreglering, hotas att bli dysreglerat som en f6ljd av forlusten
(Hagman, 1995, refererad i Field, 2006).

Utifran anknytningsperspektivet markeras upplésningen av sorgen av att barnet slutar
att leta efter den ddde, forstar att denne inte gar att hitta samt omorienterar sig till vardagslivet
(Bowlby, 1980). Enligt Bowlby innebér ett halsosamt sérjande att en individ accepterar foran-
dringen i den yttre varlden samt att denne gor motsvarande férandring i sin inre representa-
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tionsvarld och dven omorganiserar och omorienterar relationen till den dode sa att denna en-
bart baseras pa en inre kontakt. Aven om Bowlby trodde att ett lyckat” sérjande kravde att
barnet slappte eller gav upp malet att ateretablera fysisk narhet till den dode, ar inte detta
ekvivalent med att det inte finns ndgon anknytning kvar. Den sérjande kan etablera psykisk
narhet till den déde genom anvéandande av denne som en internaliserad séker bas, vilken ger
liknande anknytningsfunktioner som i relationen till denne da den fortfarande var i livet
(Field, Gao & Paderna, 2005). Den sorjande kan till exempel, da denne upplever stress,
mentalt vacka en bild av den déde som en tréstande nérvaro eller en séker hamn (Baker, 2001,
refererad i Field & Filanosky, 2010).

Forr ansags saledes det mest fordelaktiga for det sérjande barnet vara att minska anknyt-
ningen till den déende foréldern (Freud 1917/1957, refererad i Field, 2006). Klass, Silverman
och Nickman (1996, refererade i Field, 2006) menar att dagens teoretiker och praktiker vilka
arbetar med barn i sorg i 6kande grad &r ense om att en pagaende anknytning till den dode kan
vara en vasentlig del av en lyckad” anpassning. Enligt Field paverkar kvaliteten i den tidiga-
re anknytningen till den dode den sorjandes formaga att integrera forlusten. | detta samman-
hang kan begreppen internaliserade (internal) - och externaliserade (external) fortsatta band
(continuing bonds, CB) till den ddéde ndmnas. Externaliserat CB refererar till illusioner eller
hallucinationer som den narstaende har av den dode. Forskning ger stod for att externaliserat
CB ar kopplat till en misslyckad integration av sorgen. Inom anknytningslitteraturen definie-
ras detta som en olost forlust (Field & Filanosky, 2010). Internaliserat CB ses daremot som en
funktion, en inre séker bas och resurs, vilken framjar anpassning och autonomi (Field, 2006).
Field och Filanoskys studier visar att de individer som har haft en trygg relation till den déde
personen anvénder sig av internaliserat CB i storre utstrackning an de som inte har haft en
nara relation (Field & Sundin, 2001; Fraley & Bonanno, 2004, refererade i Field & Filanosky,
2010). Klass (1999, refererad i Field, Gao & Paderna, 2005) ifragasatter dock huruvida an-
knytningsteorin utgdr en god ram for att forklara CB vid sorg efter foréldraforlust, och huru-
vida skillnader i vem som dor ryms inom denna ram. Detta da anknytningssystemet behéver
ses i forhallande till omvardnadssystemet, ett system som motsvarar anknytningssystemet och

syftar till att fran foraldrarnas sida erbjuda skydd till barnet.

Utvecklingspsykologi och barns reaktioner pa foraldraforlust
Manniskor interagerar och reagerar standigt pa sin omvarld. Hur ett barn reagerar pa en foréal-
ders bortgang paverkas bland annat av barnets mognadsniva och grad av forstaelse for vad do-

den innebér. Detta ar generellt sett kopplat till barnets alder (Dyregrov & Raundalen, 1995).
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Nedan beskrivs reaktioner som kan folja efter en foréldraforlust med koppling till aspekter av
individens utveckling som kan anses vara av relevans for dessa.

Spadbarn och koltbarn (0-2 ar). Den forsta tiden i livet, spadbarnstiden, utgor en av de
mest intensiva utvecklingsperioderna i en manniskas liv (Havneskold, 2002). Det lilla barnet
har inte tillgang till det verbala spraket utan litar helt till den information som affekterna, eller
de kroppsligt grundade kansloreflexerna, ger. Lyhordheten for kanslostamningar liksom for-
magan att urskilja andras kanslor utvecklas mycket tidigt, med en speciell kéanslighet for
ansiktsinteraktion (Berk, 2007). Stern menar att affekterna utgor de priméra processerna, eller
ramaterialet, som det lilla barnet anvander for att skapa mening i livet (Havneskdéld, 2002).
Trots sprakliga begransningar ar det viktigt att tala med barnet om vad som sker vid svara
livshandelser. Detta ger en kansla av delaktighet och sammanhang, bortom orden (Falk,
2004). Behovet av bekraftelse ar stort under de forsta levnadsaren, liksom betydelsen av inter-
subjektivitet, sasom att barnet far vara ledset tillsammans med nagon annan. Genom foraldrars
selektiva intoning av affekter ges barnet vagledning in i deras kanslovarld. Barnet lar sig pa sa
sétt att hantera och kontrollera sina affekter (Havneskold, 2002).

Erikson formade en teori innehallande atta stadier om méanniskans utveckling under
livsloppet. Varje stadium karaktariseras av ett val mellan olika férhallningsséatt (Egidius,
2005). For de minsta barnen handlar dessa om tillit kontra icke-tillit samt autonomi kontra
skam/tvivel (Berk, 2007).

Den grundlaggande anknytningen ager rum under spadbarnstiden. Det minsta barnet ar
helt beroende av sina foraldrar for att fa sina fysiska behov savél som behov av trygghet till-
fredsstallda. Fran en alder av tva ar kan barnets relation till en primar anknytningsperson be-
namnas som mer 6msesidig, vilket bland annat yttrar sig i en minskning av separationsprotes-
ter fran barnets sida. Barnet har nu utvecklat en inre bild av den andra individen, vilken &r be-
staende aven da barnet inte ser denne (Berk, 2007). Med stigande alder bygger barnet upp inre
strukturer for att kunna hantera att bli lamnad ensam (Havneskdéld, 2002). Ett antal studier
kring spadbarn och koltbarn som berévats moéjligheten att etablera en anknytningsrelation till
en eller ett fatal omvardnadspersoner visar att dessa barn tenderar att snabbt minska i vikt, bli
tillbakadragna samt ga in i djupare depressioner (Berk, 2007).

Forskolebarn (2-6 ar). Enligt Erikson utmarks valet, eller motsattningen, under denna
aldersperiod av framatanda kontra skuldkanslor. Vid tva ars alder kan barnet identifiera ett
jag eller mig och en utveckling av identitet, sjalvkansla och kategorisering av sjalvet ager
rum. Géllande den emotionella utvecklingen utvecklar barnet nu en stérre emotionell kom-
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petens och forstaelse samt en battre affektreglering. Vid fyra ars alder kan barnet generellt
avgora basala emotioner, en formaga som utvecklas genom interaktion med vuxna. Fortfaran-
de ar forstaelsen for en annan persons kanslosignaler dock begransad. Forskning visar att barn
som i denna alder har en trygg anknytning aven har en battre emotionsforstaelse. Nar barnet
ar tre till fyra ar borjar det inforliva battre strategier for att anpassa sina kanslor. Vuxna utgor
har viktiga rollmodeller och om de inte visar positiva emotioner eller inte uppmérksammar
barnets emotioner far barnet svarare att hantera saval ilska som andra kanslor. Vidare paver-
kas barnets empatiutveckling av foraldrarnas forhallningssatt. Barnet behover se foraldrarnas
empatiska reaktioner pa andras lidande. | takt med att empatin utvecklas 6kar dven barnets
medvetenhet kring egna kénslor (Berk, 2007).

En milstolpe i den sociala utvecklingen utgors av forskolebarnets nya férmaga att rela-
tera till sig sjalv och andra individer i trianguléra forhallanden, sasom jag, mamma och pappa.
Viktigt for barnets relationer ar mentaliseringsformagan (theory of mind), det vill saga en for-
maga att ta andra manniskors perspektiv. Denna ar generellt véalutvecklad runt fem ars alder
och beroende av barnets interaktion med foraldrarna (Berk, 2007).

Forskolebarnets reaktioner pa ett dodsfall visar sig ofta i psykosomatiska problem, sa-
som somnstorningar (Dyregrov & Raundalen, 1995). Problem uttrycks frekvent i samband
med sénggaende, vilket kan bero pa en radsla hos barnet att sjalv do. Detta kan bland annat
kopplas till att starka minnen eller sinnesintryck stannar kvar och aterkommer i plagsamma
upplevelser, som ar starkast pa kvéllen. Barnet kan utveckla en specifik radsla for drommar,
vars innehall kan bli alltfor starkt vid en bristande sorgebearbetning. Detta kan dven galla
barn i &ldre aldrar. For forskolebarnet 6ppnar sig dven fantasins varld, vilket ger det mgjlighet
att fly in i fantasier nar verkligheten runtomkring blir svarhanterlig (Falk, 2004). Det har dess-
utom ofta ett magiskt tdnkande som gor att det kan inbilla sig att det sjalv ar skyldigt till for-
alderns dod. Narstdende vuxna behover darfor hjalpa barnet att skilja fantasi fran verklighet
(Dyregrov, 1997).

Gallande forskolebarnets kognitiva utveckling ar formagan att forsta orsakssamman-
hang fortfarande limiterad. Barnet begransas aven av sin egocentrism (Falk, 2004) samt sitt
ologiska och magiska tankande. Detta férandras dock mellan aldrarna fyra till atta ar, da det
logiska tdnkandet 6kar (Berk, 2007). Enligt Piaget befinner sig barnet nu i det preoperation-
ella stadiet, vilket bland annat innebér att det utvecklar en symbolisk formaga, genomgar en
valdig sprakutveckling och etablerar latsaslekar vilka befaster kognitiva scheman. Enligt Vy-
gotsky utgor leken den storsta kallan till utveckling for forskolebarnet. Denna &r &ven av stor
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betydelse for barnets affekter samt for barnets utveckling av empati (Havneskdld, 2002).

Med koppling till att barn under fem ar har en konkret forstaelse, inte forstar abstrakta forkla-
ringar eller omskrivningar samt har ett cirkulart tidsbegrepp forstar de inte dédens langre in-
nebord som ett stadigvarande tillstand (Dyregrov, 2007). Med andra ord ser de doden som en
tillfallig separation (Fahrman, 1993). Forskolebarnet bearbetar sorgen efter en forlust framfor-
allt genom leken, dar handelseforloppet kan géras om sa att det exempelvis far ett lyckligt slut
(Dyregrov, 2007).

Skolbarn (6-12 ar). Enligt Erikson utmarks valet, motsattningen, i dessa aldrar av verk-
sam kontra underlagsen. Barnet l6ser vanligtvis denna genom att utveckla en kénsla av
kompetens. Har har den kognitiva utvecklingen samt feedback fran andra, stor inverkan pa
utvecklingen av sjalvet (Havneskold, 2002). Enligt Piaget ar barnets kognitiva utveckling nu i
det konkreta operationella stadiet. Barnet har en mer utvecklad formaga till logiskt tankande,
dock enbart i koppling till konkret information. Barnet ser sig inte langre som vérldens
centrum, vilket medfor en 6kad formaga att ta andras perspektiv och saledes en storre med-
kénsla och empati (Dyregrov, 2007). Barnets mentaliseringsférmaga blir nu mer valutvecklad
genom formagan till metakognitivt tankande (Berk, 2007).

Efter sex till sju ars alder blir kompisars roll for att bekrafta den egna identiteten av
stOrre vikt och familjen blir inte lika idealiserad (Havneskold, 2002). Betydelsen av
anknytning till foréldrarna ar dock av fortsatt stor vikt. I kompisrelationer blir tillit nu det
viktigaste, och denna mojliggor en storre emotionell 6verlatelse till kompisarna. Vikten av
acceptans fran dessa Okar i takt med detta (Berk, 2007).

Viktigt for skolbarnets emotionella mognad ar utvecklingen av en kénsla av personligt
ansvar samt en formaga att ta pa sig skuld. Vid atta ars alder blir barnet medvetet om att det
kan ha flera emotioner samtidigt. Medan yngre barn huvudsakligen litar pa hur emotioner
visas i ansiktet, forstar barnet i denna alder att emotioner kan visas pa flera olika satt. Av
fortsatt vikt for barnet ar vuxnas kénslighet for dess emotioner, vilken bidrar till en storre
empati och i sin tur en emotionell sjélvreglering. Denna &r inte minst viktig da negativa
emotioner hotar sjalvkanslan. Réadsla brukar éverlag minska i skolaldern, samtidigt som vissa
barn utvecklar fobier av olika slag (Berk, 2007). Barnet kan som reaktion pa en forlust
utveckla fobiska beteenden som visar sig i ett undvikande av paminnelser om handelsen samt
en intensiv radsla for nya dodsfall. Vanligt ar att barnet da aktiverar sig for att halla tankar
borta, vilket kan leda till rastléshet och oro (Dyregrov, 2008).

I samband med att skolbarnet gar igenom ovan beskrivna emotionella samt kognitiva
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mognad utvecklas fardigheter att hantera verkligheten (Berk, 2007). | detta spelar fantasilivet
fortfarande en viktig roll, och tjanar en integrerande och utvecklande funktion. Viktigt att be-
akta ar att samtidigt som barnets fantasi ar just fantasi sa ar kanslorna som denna vacker verk-
liga. Ytterligare ett viktigt utvecklingssteg ar barnets nu 6kade riskmedvetenhet med koppling
till att framtiden delvis &r oviss. Har krdvs en balans mellan denna insikt och tilliten till sig
sjalv. Vid nio till tio ars alder ar dock obalansen har emellan ofta stor vilket gor att barnet har
ett 6kat behov av trygghet. Samtidigt &r kansligheten for kritik och misslyckande stor (Falk,
2004). Denna period i barnets liv brukar darfor benamnas nioarskrisen, och kan dven kopplas
till att barnet nu kan uppfatta ett fenomen, sasom doden, som konstant. Barnet bérjar bedoma
sig sjalv i storre utstrackning, och en starkare kdnsla av en inre identitet utvecklas (Havne-
skold, 2002).

Barn i aldern fem till tio ar har saledes en storre forstaelse av att doden ar oaterkallelig
samt en biologisk forstaelse for vad som ar levande respektive dott. Cullberg (2006) och Dy-
regrov (1997) menar att den direkta reaktionen vid ett dédsbesked i dessa aldrar &r chock, och
forst efter att denna har lagt sig far andra reaktioner mojlighet att komma till uttryck. Chock
och fornekelse utgor en strategi for att kunna ta in dédsbeskedet bit for bit. Detta utgor ett
skydd mot den angest som barnet upplever (Dyregrov & Raundalen, 1995). Fahrman (1993)
menar att barn sallan reagerar med direkt grat vid ett dodsbesked, utan att det ofta &r de prak-
tiska fragorna som star i centrum. Vissa barn fortsatter som om ingenting har hant for en tid,
nagot som kan kopplas till att de inte har full kontroll Gver sina kanslor. Darfor skapar ett fort-
sattande med det vanliga och vélk&nda direkt efter dodsfallet trygghet (Dyregrov, 2007). Vad
som har bor observeras & om barnet blir ovanligt valfungerande (Fahrman, 1993) eller om
chocken Gvergar i apati (Dyregrov & Raundalen, 1995). Vid tio ars alder kan barnets
reaktioner vid forlust i stort sett beskrivas sasom de ser ut hos vuxna. Barnet kan nu dven se
till konsekvenser av doden, ndgot som kan bidra till starkare reaktioner (Dyregrov, 1997).

Tonaringar (13-19 ar). Tonarstiden kan enligt Erikson beskrivas som en fas som ut-
marks av beroende kontra oberoende samt av identitet kontra rollforvirring (Berk, 2007). En
viktig uppgift for tondringen &r att, trots den stora obalans som denne omges av, forma en re-
lativt stabil identitet med formaga till sjalvreflektion samt omtanke om andra. | forhallande till
denna svara uppgift utvecklar tonaringen ofta starka illusioner om egen osarbarhet (Havne-
skold, 2002). Vid svag tillit till andra manniskor har tonaringen svart att skapa fortroende, och
vid begransad autonomi forsvaras i stort satt alla val. En negativ konsekvens av detta kan bli
en identitetskris. Genom denna obalans utvecklar tonaringen vanligtvis en mer komplex syn
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pa sig sjalv och blir mer valorganiserad i sitt inre. Vid langre forvirring kan dock féljden bli
en omogen identitetsutveckling, ett kognitivt undvikande géllande beslut och problem, en atti-
tyd av att inte bry sig samt hoppldshet. Generellt brukar en forvirrad” tonaring visa pa lagt
foraldrastod med en bristande kommunikation. Det mest fordelaktiga for tonaringen ar darfor
ett gott stod och en god anknytning till féréldrarna, med en samtidig frihet i eget sokande
samt i att uttrycka egna asikter. Vid nara band till féraldrarna men samtidig avsaknad av moj-
lighet till god separation forsvaras tvartom tonaringens formande av en egen identitet. Detta
handlar om en autonomiutveckling hos tonaringen och en kénsla av att vara sig sjalv och en
sjalvstyrande individ. Som ett led i detta behéver distans tas fran foraldrarna, och en ytterliga-
re avidealisering av dem goras. En viktig uppgift for foraldrarna ar att dverblicka tonaringens
maende och humor samt mojliggora ett gott samarbete, da detta kan bidra till en god anpass-
ning och ett dkat psykologiskt valmaende. Kvaliteten i relationen mellan tonaringen och den-
nes foraldrar utgor den enda konstanta prediktorn for mental hélsa (Berk, 2007).

Centralt for tonaren ar puberteten. Generellt mognar flickor fore pojkar men exempelvis
familjeerfarenheter kan paverka tiden for pubertal utveckling. Hot mot den emotionella halsan
tycks paskynda puberteten samtidigt som hot mot den fysiska halsan kan férsena den. Under
puberteten sker en stor forandring av de inre systemen, som bland annat kan visa sig i en till-
falligt mindre frekvent gléadje, i jamforelse med yngre barn och vuxna. Generellt reagerar ton-
aringen starkare &n ett yngre barn pa stressande handelser, liksom att denne beskriver starkare
upplevelser (Berk, 2007). En storre kognitiv forstaelse bidrar till 6kad radsla och angest
(Dyregrov, 1997). Detta kan i sin tur leda till att tonaringen gar in i destruktiva beteenden som
ett sétt att hantera sina kénslor (Berk, 2007).

Enligt Piaget befinner sig tonaringen i det formella operationella stadiet, vilket innebar
en utvecklad formaga till abstrakt och systematiskt tankande. Olika komponenter av informa-
tionsprocessande stottar den kognitiva utvecklingen vilken tar sig uttryck i en storre uppmark-
samhet, kunskap, metakognition samt sjalvreglering. Vidare tanker tonaringen mer kring sig
sjalv och har en storre sjdlvmedvetenhet. Piaget menar att denne utvecklar en ’ny form” av
egocentrism, det vill sédga att denne pa nytt far svart for perspektivtagande (Berk, 2007).

Vad galler tonaringens reaktioner vid en foralders dodsfall paverkas dessa av det sam-
tidiga sokandet efter en egen identitet samt av frigorelsen fran féraldrarna. Tonaringen har ett
valutvecklat tankande, forstar dodens langsiktiga innebdrd och funderar kring existentiella
fragor. En foralders dodsfall far en tydlig negativ inverkan pa tonaringens utveckling. Vanliga
konsekvenser ar konflikter med 6vriga familjemedlemmar, utagerande beteende, sjalvkland-
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rande, undantryckande av k&nslor samt en rédsla att forlora kontroll 6ver sina ké&nslor. En
yngre tonaring, tolv till fjorton ar, sorjer generellt en déende foralder utifran perspektivet att
denne utgdr en beskyddare, guide och grénssattare, och har ofta en stark kansla av att den
ddde foraldern fortfarande ar narvarande. D&rfor fortsétter en inre kommunikation med denne.
En aldre tonaring, femton till nitton ar, uttrycker generellt sin sorg pa ett mer vuxet satt med
en dvervaldigande kéansla av forlust och smartsamma minnen (Christ, Siegel & Christ, 2002,
refererad i Dehlin & Martensson, 2009). Den &ldre tonaringens sorg kan dock dven utmérkas
av intensiv fornekelse och ett undvikande av starka emotionella uttryck. Vidare kan tonar-
ingen tendera att dra sig undan och undvika andra manniskor till foljd av att dennes starka
emotioner kan upplevas som oacceptabla och skrammande (Harris, 1991, refererad i Dehlin &
Martensson, 2009). Ofta finns en 6nskan om att fa vara ensam och dra sig tillbaka. Manga
tonaringar soker forstaelse genom existentiella forklaringar med koppling till rattvisa och en
forandrad gudstro (Dehlin & Martensson, 2009).

Da en tonaring forlorar en foralder kan det medféra att denne tvingas inta en vuxenroll
for tidigt i livet. En utveckling dger da rum, men denna kan komma att stéra den egna bear-
betningen av forlusten (Dyregrov, 2007). Dehlin och Martensson (2009) betonar att tonar-
ingen genom sin erfarenhet kan uppleva en kénsla av stdrre mognad och av att vara mindre
ytlig och materiell i jamforelse med jamnariga vanner. Detta kan sammanfattas som en storre
forstaelse for livet och en storre empati for andra manniskor.

Reaktioner hos barn i alla aldrar. En del barn tenderar att bli aggressiva som en reak-
tion pa en forlust. Detta ses ofta som en sund reaktion, eftersom barnet da har en stérre mot-
taglighet for att fa hjélp an om det exempelvis drar sig undan (Fahrman, 1993). Barnet kan
aven reagera med vrede mot sjalva déden som fenomen, mot andra vuxna i omgivningen for
att de inte forhindrade dodsfallet, mot den dode da barnet kan se dennes dédsfall som ett Gver-
givande och ett svek samt mot sig sjalvt for att det inte kunde forhindra dodsfallet (Dyregrov
& Raundalen, 1995). En sorgereaktion kan kollidera” med barnets utvecklingsprocess och
leda till att barnet tar ett steg tillbaka i sin utveckling. Detta kan konkret innebéra att barnet,
beroende pa alder, borjar kissa i séngen, suga pa tummen, prata bebissprak och far vredes-
utbrott (Dyregrov, 1999). En del barn blir &ven mer gnalliga och klangiga och ar i stérre be-
hov av nérhet, motsatter sig separationer och kraver de vuxnas stdndiga nérvaro (Dyregrov,
1994). Barnet kan uppvisa ett starkt beroende av den kvarlevande foraldern, ndgot som grun-

dar sig i en radsla for att aven denne ska forsvinna. (Dyregrov & Raundalen, 1995). Detta gar
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ofta ver av sig sjalvt da barnet borjar aterhamta sig fran den mest intensiva sorgen
(Dyregrov, 1994).

Béde fysiska och psykiska symtom &r vanliga konsekvenser av foraldraforlust. Angest,
starka minnesbilder, nedstdmdhet, langtan och saknad ar vanligt férekommande psykiska re-
aktioner (Fahrman, 1993). Som frekvent férekommande fysiska symtom beskriver Dyregrov
(2007) framforallt huvudvérk, stérd mag-tarmfunktion och muskelsmartor.

Alders- och kénsskillnader i reaktioner. Trots begrénsad kunskap inom omrédet tyder
forskning pa att de aldersskillnader som beskrivs, i forhallande till reaktionerna pa en forlust,
ar generella och darfor géller i olika kulturer (Cuddy-Casey & Orvaschel 1997, refererade i
Dyregrov 2007). Trots de skillnader som beskrivits ovan ar likheterna &ven stora vad géller
sorgereaktioner i olika aldrar. Enligt Dyregrov dr kunskapen om skillnader i sorgereaktioner
mellan flickor och pojkar liten, men tas dock ofta upp inom litteraturen. Flickor uttrycker ge-
nerellt sin sorg mer verbalt &n vad pojkar gor, och pojkar tenderar att vara mer handlingsbe-
nagna och aktiva i sina sorgeuttryck (Dyregrov, 1997). Flickor drabbas aven generellt hardare
av foralders bortgang och utvecklar posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) i storre utstrack-
ning (Pollack, 2006, refererad i Stokes, 2009). Kdnsskillnader i reaktioner tenderar att 6ka ef-
ter sju ars alder for att sedan avta under puberteten (Dyregrov, 2007).

Akut dodsfall

Ett traumatiskt eller akut dodsfall kan bendmnas som ett dodsfall vilket sker utan forvarning
under en tid i livet da det inte &r vantat. Chocken som da foljer ar kopplad till att dodsfallet
sker plotsligt och ovéntat samt att det omgérdas av dramatik. Att nérvara vid ett traumatiskt
dodsfall kan ge starka sinnesintryck eller fantasier som bidrar till att handelsen pa sikt skapar
kontinuerliga psykosociala svarigheter. Dessa inkluderar kansloméssig och psykisk smarta
samt existentiella utmaningar och sociala belastningar. Ett akut dddsfall kan aven kopplas till
att vuxna tenderar att dolja mer information for barnet, i jamforelse med vid ett véantat dods-
fall (Dyregrov, 2008).

Ddodsfall efter sjukdom

Att leva med en dddssjuk foralder innebar en stor utmaning for barnet (Saldinger et al., 2004).
Dyregrov (1997) pekar darfér pa vikten av att i en sadan situation gora barnet delaktigt genom
en 6ppen kommunikation. Att tala om sjukdomen och vad denna goér med foraldern samt att
prata om det kansloméssigt forandrade klimatet i hemmet gor att barnet lattare kan pabdrja sin

sorgeprocess redan fore dodsfallet. En sadan sorg brukar benamnas foregripande sorg (antici-
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patory grief) och innebar att familjemedlemmar kan bérja sorja redan da en allvarlig diagnos
stélls. Saldinger, Cain, Kalter och Lohnes, (1999; Siegel & Weinstein, 1983; Sweeting & Gil-
hooly, 1990, refererade i Saldinger et al., 2004) betonar vikten av att anvanda tiden fore en
foralders dod till att starka barnets fortsatta anknytning till denne. Detta kan dock forsvaras av
ett avvisande fran den doende féraldern, nagot som inte ar ovanligt till f6ljd av sjukdomen el-
ler de emotionella reaktioner som denna vacker (Saldinger, Cain & Porterfield, 2003 i Sal-
dinger et al., 2004). Detta bekraftas av psykologen och cancerforskaren Par Salander (Jarne-
fors, 2011) som har funnit att bade egna- och familjekonflikter aktiveras hos manga patienter i
samband med ett insjuknande. For andra svart sjuka foraldrar starks tvartom relationen till
barnet under sjukdomstiden (Saldinger et al., 2003, refererade i Saldinger et al., 2004).

Barnet kan med fordel goras delaktigt i omsorgen om den sjuke foréldern, samtidigt
som behovet av att fortsatta leva normalt bor bejakas (Rolland 1999, refererad i Saldinger et
al., 2004). Bestk bor uppmuntras, men aldrig patvingas (Dyregrov, 2007). Nar dodsfallet nar-
mar sig ar det viktigt att barnet far lov att vara narvarande vid foralderns sida, inte minst for
att hinna ta ett ordentligt avsked (Rolland 1999, refererad i Saldinger et al., 2004).

Vid dddsfall efter sjukdom menar Saldinger et al. (2004) att samsta mdojliga omstandig-
het for barnet ar om foraldern trots en lang sjukdomsperiod dor akut eller ovantat. Da gar bar-
net miste om fordelen med ett tydligt farvél. Samtidigt menar Dyregrov (2007) att en foregri-
pande sorg inte finns hos barn, sdsom den gor hos vuxna. For dem blir alla sorgereaktioner di-
rekta oavsett mental forberedelse pa dodsfallet. Generellt ses det dock som viktigt att inte
vanta med att ta avsked in i det sista, da det kan bli mer traumatiskt for barnet om féréaldern da
ar mycket svart sjuk. Aven darfor ar det viktigt att berétta for barnet i god tid om vad som hal-
ler pa att handa. Det bor dock noteras, att det inte finns ett ratt satt att ta avsked pa (Saldinger
etal., 2004).

Gerber (1974; Rando, 1986, refererade i Saldinger et al., 2004) beskriver hur det inom
sorgelitteraturen har funnits ett antagande om att ett vantat dodsfall upplevs som mindre trau-
matiskt &n ett ovantat. Detta bland annat da det vantat dédsfall erbjuder en majlighet for bar-
net att socialiseras in i en ny roll. Bevis for detta saknas dock. De krav som det innebar for

barnet att leva med en déende forélder dvervéger fordelarna (Saldinger et al., 2004).

Risk- och skyddsfaktorer
Hanteringen av ett trauma kan verka framjande eller hammande for barnets aterhamtning.
Denna paverkas av faktorer sasom barnets temperament, angest- och radsloniva, stresstolerans

och kénslomassighet. Vidare utgor psykiska problem vid tiden for traumat en riskfaktor for
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samre hantering. Sociala och/eller kulturella faktorer sdsom religi6s tro, stod fran familj och
vanner kan ocksa vara direkt avgorande for barnets aterhamtning. Stabila och stodjande re-
lationer till narstaende, vilka framjar tilliten till sjalvet och tron pa den egna formagan, kan
bidra till en battre aterhamtning (Dyregrov, 1997). En god relation till atminstone en kompe-
tent vuxen, en halsosam anknytning till den dode, goda vanskapsrelationer samt kompetens
inom ett omrade som varderas hogt, ar ytterligare exempel pa sadana faktorer (Stokes, 2009).
Viktigt att bejaka ar det faktum att ett trauma aldrig blir helt fardigbearbetat, men att det
finns tecken pa att barnet kommit en bra bit pa vagen. Sadana &r bland annat att barnet kan
hantera kanslor som &r férknippade med det traumatiska minnet, att sjdlvkénslan &r “’repare-

rad” och att viktiga relationer for barnet etableras pa nytt (Dyregrov, 1997).

Forlangd sorgestdrning

Nir sorgen inte har sin ”normala gang” brukar denna bendmnas komplicerad sorg. Med andra
ord en sorg som inte gar 6ver naturligt. Numera betecknas komplicerad sorg som férlangd
sorgestorning (Jarnefors, 2011). Denna kan ta sig uttryck i beteendestdrningar (Kaffman &
Elizur 1979, i Dyregrov & Raundalen, 1995), dverdrivet sokande efter den déde, hallucinatio-
ner (Elizur & Kaffman, 1982; Yates & Bannard, 1988, refererade i Dyregrov & Raundalen,
1995), fornekande och borttrangning (Wolfenstein 1966, i Dyregrov & Raundalen, 1995)
samt lattare depressioner (van Eerdewegh, Bieri, Parrilla & Clayton, 1982, refererad i Dyre-
grov & Raundalen, 1995). Individen kan bli lamslagen, ha svart att lita pd andra samt uppleva
en kansla av att en del av denne sjalv har dott. For att fa diagnosen forlangd sorgestorning
krdvs att ovanstaende symtom har varat i minst sex manader samt att de bidrar till en nedsatt
funktion i vardagen. I Sverige drabbas varje ar cirka 10-20 % av dem som forlorar en narsta-

ende. Risken 6kar vid plotsliga, dramatiska dddsfall som sker ovéntat (Dyregrov, 2008).

Den kvarlevande foralderns reaktioner

Viktigt att beakta ar den kvarlevande foralderns reaktioner pa dodsfallet, och dess paverkan
pa barnet. Inte ovanligt &r att denne hanterar situationen med fornekande och tystnad samt
drabbas av depression, vilket i sin tur kan leda till rollbyten inom familjen (Dyregrov, 1997). |
en del fall kan barnets utveckling forsenas pa grund av att en sorjande och fortvivlad foralder
inte ar tillrackligt kanslomassigt tillganglig. Da ett barn drabbas av en foralders dod tenderar
det darfor att bli ensamt da det inte erbjuds nagon plats i omgivande vuxnas sorg (Calhoun,
Abernathy & Selby 1986; Pfeffer et al., 1997, refererade i Dyregrov, 2008). Storst avstand

brukar det bli till de personer som statt barnet narmast, vilket ar extra allvarligt da barnet re-
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dan férlorat en viktig omsorgsperson (Dyregrov & Raundalen, 1995). Ett k&nslomassigt for-
nekande i hemmet, tillsammans med brist pa kommunikation mellan familjemedlemmarna,
kan ha en stor negativ inverkan pa barnets sorg och aterhamtning. Inte sallan satter den kvar-
levande forildern pa sig en “mask”, ndgot som barnet dock litt ser igenom. Ofta far detta till
foljd att barnet véljer att inte prata eller stalla sina fragor eftersom den vuxne upplevs som
otillganglig. Sma barn Iar sig snabbt att de kan paverka sina foraldrars kanslor genom sitt eget
beteende. Darfor ar det exempelvis av stor vikt att hjalpa barnet att forsta att det inte ar skyl-
digt till att mamma eller pappa grater, att graten har andra orsaker (Falk, 2004).

Den kvarlevande foraldern har dven en viktig uppgift i att hjalpa barnet att behalla en
relation till den dode foraldern (Stokes, 2009). Brewer & Sparkes (2008, refererade i Stokes,
2009) uttrycker detta i termer av att barnet beh6ver en verktygslada med minnen som under-
lattar for en fortsatt anknytning till den dode foraldern. Sarskilt betydelsefullt ar detta for sma
barn da de har ett stérre behov av konkreta minnen som de sjélva kan tillskriva mening
(Bowlby, 1980). Om barnet framforallt har svara minnen behover den kvarlevande féréaldern
hjalpa barnet att &ven bevara goda minnen och sa att saga skapa ett gott narrativ (Lohnes,
1994, refererad i Stokes, 2009).

Forskning har visat att allvarlighetsgraden i barnets problematik efter ett traumatiskt
dadsfall hor samman med psykiska och sociala svarigheter hos den kvarlevande foréaldern.
Godast forutsattningar till aterhamtning har barnet da det lever med en resursstark foralder i
en bra livssituation med ett val utvecklat kommunikationsklimat och ett 6msesidigt stod inat
familjen. Harav ar det generellt viktigt for den kvarlevande foréaldern att fa en god
foraldraradgivning vilken bland annat bor besta av information kring att foraldern vid denna
tid tenderar att inte vara lika kansloméssigt lyhord for barnets behov som tidigare (Dyregrov,
2008). Foraldern bor d&ven paminnas om att denne bor vara beredd pa svara fragor, ta tid till
att bearbeta sin egen sorg samt till att anstranga sig for att uppmarksamma barnet (Dyregrov,
2007).

Omgivningens betydelse

Nar en foralder dor rubbas barnets trygghet eftersom det, enligt ovanstaende beskrivning, ofta
mister dven den kvarlevande fordldern under en tid da denne ar upptagen av sin egen sorg.
Den kvarlevande foralderns sorg kan da bli viktigare for barnet &n den egna sorgen, nagot
som dock inte innebdr att denna gor mindre ont. Om barnet da inte far stod fran ndgon annan
vuxen kan det uppleva ensamhet i sorgen. Vid dodsfall inom familjen ar narstaende barn dér-

for beroende av 6vrig familj, sociala natverk samt den offentliga hjélpapparaten (Fahrman,
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1993). Barnet lutar sig mot bekanta handlingsmonster, som ger trygghet och viss kontroll, i en
period av stor otrygghet och liten kontroll. | detta utgor vuxna en rollmodell for hantering av
traumat, inte minst for sma barn (Dyregrov, 1997). Om vuxna gémmer sin sorg for barnet ut-
gor de darfor daliga forebilder, och signalerar att det inte &r tillatet att prata om vad som skett.
En forsenad sorgereaktion hos barnet kan pa sa satt vara ett uttryck for att det upplever for-
vantningar fran omgivningen pa att beharska sig och inte visa starka reaktioner. Att barnet
tenderar att oroa sig for praktiska saker efter ett dodsfall kan vara en orsak till att vuxna un-
derskattar barnets sorg samt styrkan och varaktigheten i dess reaktioner (Dyregrov & Raunda-
len, 1995).

Dyregrov (1997) anger ett antal riktlinjer som vuxna bor folja i motet med barnet efter
en foralders dodsfall: att ge barnet en uttrycklig tillatelse att reagera, att hjalpa barnet att er-
kénna och acceptera det som skett, att erbjuda sitt stéd, att normalisera samt legitimera bar-
nets tankar, kanslor, beteenden och upplevelser. For barnet & omgivningens reaktioner och de
vuxnas fortsatta omsorg saledes ofta avgorande for hur det tacklar situationen efter en foral-
ders dodsfall.

Ritualer

Ritualer markerar dvergangar i livet fran ett stadium till ett annat, sasom fodelse, aktenskap

och dod (Dyregrov & Raundalen, 1995). Deltagande i sadana ar av betydelse for barnets in-
sikt och forstaelse av liv och dod (Dyregrov, 1999). De bidrar till en gemensam tolkning av

handelsen och &r dven av betydelse for identitet och tillhdrighet i en social och kulturell ge-

menskap (Dyregrov & Raundalen, 1995). Vidare bidrar de till att framja sorgearbetet genom
att gora det overkliga mer verkligt och erbjuda nagon form av struktur i tillvaron (Eriksson,

2000).

Ordet symbol kommer fran grekiskans copBéiro, symballo, vilket betyder “sitta ihop”
(Sonesson, 1995) [eg. ”jag satter ihop™, forfattarnas anmérkning] och skapa helhet. Ritualer
och ceremonier &r en del av det symboliska spraket och ar en hjalp vid starka upplevelser vil-
ka &r svara att finna ord for (Bjorklund & Eriksson, 2000). Genom rituella handlingar far
barnet mojlighet att direkt uttrycka medvetna och omedvetna kénslor, och genom att ritua-
lerna har en tydlig borjan och ett tydligt slut blir kdnslorna lattare att hantera (Dyregrov,
1999). De bidrar darfor aven till trygga ramar att sérja inom for saval barn som for vuxna
(Dyregrov, 1994). Barn i sorg behover hitta ett sprak, eller symboler, fér vad som hant, nagot

som kraver vuxnas hjélp (Bjorklund & Eriksson, 2000).
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Vardpersonal och narstaende barn

Direkt hjélp i det akuta laget. Den direkta hjalp som vardpersonal bor ge da en foralder
dor innefattar att formedla information till anhériga om vad som hant samt att se till att dessa
tas om hand pa ett bra satt, sisom genom erbjudande av trygga ramar samt fysisk narhet vid
behov (Dyregrov, 1999). Dyregrov (2008) menar att vardpersonal redan i det akuta laget be-
hover ge information till de narstadende om vanliga kognitiva, emotionella och beteendeméssi-
ga reaktioner efter en forlust, liksom om olikheter i reaktioner inom familjen samt eventuella
alders- och konsskillnader med koppling till dessa.

Att mota den doda foraldern. Barnet bor uppmuntras att se den déde, men aldrig bli
tvingad till detta. Om det ska ske bor en vuxen ga in fore i rummet for att sedan komma ut
och beskriva for barnet vad det kommer att mota. | denna beskrivning bor inga vilka sinnes-
intryck som barnet kan vénta sig, sasom hur rummet ser ut, temperatur och lukt, hur den dode
ser ut och kanns samt hur andra vuxna kan komma att reagera. Viktigt ar &ven att uttrycka att
det inte finns nagra ratt eller fel i hur barnet reagerar. Detta minskar risken for att situationen
blir till ett traumatiskt minne for barnet (Dyregrov, 1999).

Vid motet med den dode kan barnet med fordel goras delaktigt och uppmuntras till att
réra vid denne, da det gor situationen mer verklig. Att ta med nagot att lamna hos den dode,
sasom en teckning eller ett gosedjur, kan ha stor symbolkraft och senare hjélpa barnet i sorge-
bearbetningen. Lag alder &r inget hinder for att narvara vid visning av den dode. Trots det fak-
tum att barnets forstaelse ar begransad kan det senare vara av symbolisk vikt att det har fatt
vara med (Dyregrov, 1999).

Angaende barn som motséger sig att se den dode menar Dyregrov (2007) att detta inte
bor accepteras alltfor snabbt. VVardpersonal har en viktig uppgift att uppmuntra och stétta den
kvarlevande foraldern i detta. Aven da den dode &r illa skadad &r det att foredra att barnet far
se denne, inte minst vid pl6tsliga dodsfall som annars kan upplevas som overkliga. Om foral-
dern ar svart skadad och vanstalld till oigenkannlighet, och det ar direkt olampligt att denne
visas, ar dock ett alternativ att vardpersonal moter familjen och ger en detaljerad beskrivning.
Viktigt att beakta &r att det som kan utgdra en stor hjalp for barnet &ven kan bli till direkta
motsatsen om en viss grans Overskrids. Barnet ska saledes inte utsattas for onddiga pa-
frestningar i en redan pafrestande situation.

Samtal med barn i samband med dddsfall. Enligt Dyregrov (1997) &r vikten av ett tidigt
ingripande vid en foralders dodsfall stort. I direkt anslutning &r det viktigt att ge sakliga for-

klaringar innehallande rattvisande och detaljerad information. Fakta underlattar tankemassig
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bearbetning samt minskar missuppfattningar och fantasier. Detta galler &ven for yngre barn,
samtidigt som kommunikationen behdver anpassas efter barnets mognadsniva (Dyregrov &
Raundalen, 1995). Till féljd av yngre barns begransade sprakliga formaga &r det viktigt att
den vuxne gar forsiktigt fram i samtalet, accepterar ovilja till att prata, samtidigt som undvi-
kande fran barnets sida uppmarksammas. Genom att vara lyhoérd for barnets behov ges det en
storre kontroll samt ett storre utrymme att styra samtalet. Eftersom barn har en lagre tolerans-
niva blir samtalen ofta korta. Den vuxne bor forscka uppratthalla en balans mellan att ge in-
formation samtidigt som denne inte tvingar pa barnet nagot som det inte ar redo att ta del av
(Dyregrov, 1997). Viktigt har ar att traumat, och inte enbart sorgen efter ett dodsfall, ges di-
rekt fokus. Om detta tvartom inte gors, och traumat inte bearbetas, kan det komma att férsena
eller hindra sjalva sorgeprocessen (Dyregrov & Raundalen, 1995). Den vuxne behdver aktivt
forsoka fa tag i barnets tolkning och uppfattning av traumat. Detta da tolkningen ar avgorande
for hanteringen av det. Mer systematiska samtal med barnet bor dock inte genomforas direkt
efter dodsfallet, utan invantas till den forsta chocken har lagt sig. Barnet uppfattar bade det
som kommuniceras verbalt och icke-verbalt. Det gar inte att inte kommunicera med barn
(Dyregrov, 1997). Vuxna tenderar dock att tala i vaga termer vilket kan utgora ett forsok att
dolja egen angest i forhallande till déden (Fahrman, 1993).

En viktig grund for samtalet ar att barnet k&nner tillit till den vuxne (Dyregrov, 1997).
Vid samtal med barn vid foralders dodsfall ar det viktigt att tanka pa var samtalet ager rum,
att barnet far tid for mental forberedelse och att den vuxne tar god tid pa sig (Dyregrov,
2007). Doden kan benamnas pa olika satt, bland annat beroende pa kulturell tillnérighet. Inte
ovanliga uttryck i Sverige &r att ’somna in” eller ”ga bort”. Dessa ordval kan anvandas som
forsok fran den vuxnes sida att mildra déden men kan snarare fa motsatt effekt da barnet inte
forstar dem och darfor gor en ordagrann tolkning. Begreppet dod ar inte dngestladdat for sma
barn, sasom det kan vara for vuxna, eftersom de inte forstar vad dod innebar (Fahrman, 1993).
| dagens samhélle kan en markant utveckling mot en mer direkt kommunikation och en storre
Oppenhet ses (Dyregrov, 2007).

Da barn kan bli radda for sig sjalva vid starka kansloupplevelser behéver de delges in-
formation om sorgereaktioner. Det &r av stor vikt att normalisera savéal tankar som kanslor
samt uppmuntra barnet till att uttrycka dessa (Dyregrov, 1997).

I motet med barn i sorg bor den vuxne beakta att det kan anvanda sig av en rad andra ut-
tryckssatt an just samtal. Dessa kan vara att leka, rita, beratta historier, eller att anvanda andra

former for kreativitet. Gallande lekens betydelse skriver Bjorklund och Eriksson (2000) att
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“det ir i ”lekens rum” som de stora livsfragorna gestaltas och formuleras” (s . 44). Leken kan
pa sa satt utgora en hjalp for den vuxne att forsta barnet.

Professionellt psykologiskt stod. Stokes (2004, i Stokes 2009) betonar vikten av tidiga
vardinsatser, det vill sdga inom sex manader efter en foralders dodsfall. Dyregrov (2008) me-
nar att professionellt stod alltid ska kopplas in tidigt och automatiskt vid dramatiska dodsfall
sasom olyckor, sjalvmord och mord. Vidare beh6vs detta da reaktionerna inte gar éver utan
fortsatter med oférminskad styrka. Detta kan visa sig i att det s6rjande barnet inte fungerar i
skolan, pa fritiden eller isolerar sig fran omgivningen. Hjalp kan aven behovas da den kvarle-
vande foraldern inte kan hantera barnets situation eller da familjen brottas med rollférvirring
och andra problem som stor samspelet, liksom da barnets lek blir alltfor repetitiv eller tvangs-
massig och inte dampar den inre oro som barnet upplever (Dyregrov, 1999). Vidare innebér
alltid PTSD ett behov av professionell hjélp (Dyregrov, 2008).

Awven ur ett kostnadsperspektiv ar det viktigt att investera i stod till barnet under det
forsta aret efter foralderns dodsfall. Ett faktum som bér beaktas av vardpersonal &r att foral-
drar séllan sjalva soker professionell hjalp till sina barn (Buckley 1977; Christ, Siegel, Me-
sagno, & Langosch, 1991; Saldinger, 2001; Siegel, Mesango, & Christ, 1990, refererade i Sal-
dinger et al., 2004). Ofta forekommer &ven en brist pa rutiner och kunskap om barns behov
vid forélders bortgang inom sjukvarden (Rolland, 1999, i Saldinger et al., 2004).

Rayner och Montague (2000, i Stokes, 2009) anser att vardpersonal vid arbete med
kvarlevande barn i stérre utstrackning bor stérka det positiva i barnet motsatt att enbart foku-
sera pa problembeteenden. Med koppling till Pendlingsmodellen, som beskrivs i inledningen
till detta teoretiska underlag, menar Stroebe och Schut (1999, refererade i Stokes, 2009) att
vardpersonal behover hjélpa barnet att skapa en halsosam pendling mellan sjalva forlusten
samt en egen aterhamtning.

Vardpersonals sjalvomhandertagande. Da det personliga engagemanget hos vardperso-
nal tenderar att bli stort, kan det vara svart och kravande att arbeta med barn som nérstaende.
Identifikation med drabbade barn och foraldrar véacker egen angest vilket kan ge en réadsla for
att sjalv drabbas. Vidare kan vanliga reaktioner hos individer som arbetar med barn som nér-
staende vara kanslor av hjalploshet, existentiell osakerhet, sorg och smarta, sjalvforebraelser,
skuld och skam. Det &r inte ovanligt att vardpersonal visar pa en sa kallad kumulativ stress, en
stress som successivt byggs pa, vilken kan bemétas och reduceras bland annat genom samtal
kring svara situationer, sjalvomhandertagande, avslappning samt realistiska forvantningar pa
arbetet. Vardpersonal behover erbjudas stod och uppfoljning i efterhand samtidigt som det
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aven kan finnas akuta behov av att lamna en situation som kanns 6verméktig att hantera (Dy-
regrov, 1997). Viktigt for vardpersonals sjalvomhéandertagande &r vidare att satta granser for
sitt engagemang, ha ett sdkerhetsnét av kollegor runtomkring sig, acceptera egna reaktioner
samt ga igenom traumatiska handelser i detalj tillsammans med andra. | detta har kollegor
viktiga uppgifter i att lyssna, aktivt ta kontakt samt ge avlastning (Dyregrov, 2007). Arbetet
med barn som narstaende kan dven ge upphov till positiva upplevelser sdsom en storre upp-
skattning av egna narstaende, ett storre vardesattande av livet, liksom en storre respekt for

manniskors inre styrka (Dyregrov, 1997).

Syfte
Syftet med denna studie ar tvadelat. Forfattarna 6nskar for det forsta na samt medverka till en
djupare forstaelse for vardpersonals upplevelser av arbete med barn som narstaende i sam-
band med foraldraférlust. For det andra 6nskar forfattarna bidra med reflektioner vilka kan fa
praktiska implikationer. Med andra ord vill forfattarna medverka till en praxis av hogre
kvalitet vilken framforallt kan komma att gynna barn som narstaende men &ven vardpersonal
som ut6var denna. For att uppna studiens syften utvaldes sex olika intresscomraden inom
ramen for intervjumallen, vilka tros kunna ge kunskap av varde for dessa. Intresseomradena
ar som foljer: Sjukhusmiljon, Barns sorgereaktioner, Samtal med barn i samband med forél-
draforlust, Narstaende barns méte med den dode foraldern, Vardpersonals stod till efterle-

vande barn samt Vdlmaende och behov hos vardpersonal vid arbete med barn som narstaende.

Metod

Studien har huvudsakligen en explorativ forskningsansats varfor intervju och tematisk analys
valdes som metod for att kunna fanga vardpersonalens upplevelser av arbete med barn som
narstaende (Widerberg, 2002). For att fa 6kad kunskap och forstaelse kring barn i samband
med dodsfall och forlust av en narstaende foralder gjordes dven en sammanstéllning av till-
ganglig litteratur kring dmnet. | féljande avsnitt redovisas studiens ontologiska och epistemo-
logiska utgangspunkter, deltagare och genomférande, forfattarnas forforstaelse samt etiska
aspekter.

Ontologisk och epistemologisk utgangspunkt
Studiens ontologiska utgangspunkt ar kritisk-realistisk. Detta kan forklaras med att handelser,
realiteter och betydelser ses som en effekt av olika diskurser i verkligheten. Kritisk realism
kan placeras i spannet mellan realism och konstruktionism, och med denna utgangspunkt er-

ké&nns individens meningsskapande av sina upplevelser och darmed den sociala kontextens
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paverkan pa meningsskapandet. Med andra ord utgor detta en kontextuell metod. Utifran ett
kontextuellt perspektiv ar den kunskap som framkommer ett resultat av deltagarnas forstaelse
och forfattarnas tolkning samt de kulturella och sociala system som paverkar deltagarnas och
forfattarnas meningsskapande (Braun & Clarke, 2006). Dock ar det sjalva materialet som star
i fokus och darfor ar det viktigt att underbygga fynd och slutsatser med redogorelser fran del-
tagarna (Madill, Jordan & Shirley, 2000). Syftet &r att fa en inblick i erfarenheter och betydel-
ser av verkligheten for den individ som intervjuas. Utifran vald ansats gar det epistemologiskt
att teoretisera pa ett rakt satt kring intervjupersonernas motivation, erfarenhet och menings-
skapande. Spraket anses utgdra en direkt reflektion av dessa, varfor ett djupare sokande inte ar
nodvandigt (Braun & Clarke, 2006). Da den kunskap som produceras i en studie ses som kon-
textuell, eller som bunden till den sérskilda kontexten, brukar malet att na ett objektivt eller
reliabelt resultat avvisas (Madill, et al., 2000).

Da studien drivs av forfattarnas intresse inom omradet, med en huvudsaklig grund i
litteratur och teorier inom &mnet, kan ansatsen till analysen beskrivas som deduktiv
(teoretisk). Detta kan bidra till att resultatet blir en mindre rik beskrivning av datamaterialet i
sin helhet, men kan & andra sidan ge en mer detaljerad analys av vissa aspekter av denna
(Braun & Clarke, 2006).

Forforstaelse

Forfattarnas forforstaelse utgor en faktor som kan paverka studien och dess resultat. Bada
forfattarna ar svenskfodda kvinnor mellan 25 och 30 ar med fem ars studier pa psyko-
logprogrammet bakom sig. Praktik inom barn- och ungdomspsykiatri samt arbete inom
psykiatri- och LSS-verksamhet for barn har gett erfarenhet av barn med psykiatrisk problema-
tik saval i teori som i praktik. Vidare har forfattarna sedan tidigare ett stort intresse for amnet
bland annat till foljd av privata erfarenheter av upplevd missnéjdhet kring hur omhénderta-
gande sett ut inom varden géllande barn som narstaende. Samtal med prast Bernt Eriksson,
tidigare anstélld inom Sjukhuskyrkan, kan vidare ses som en inledande inspiration till detta
examensarbete, dar han gav sin bild av sitt mangariga arbete med barn som narstaende.

Forforstaelsen praglas dven av en litteraturgenomgang av teorier kring kris och trauma,
anknytning och néra relationer, barn och ungdomars psykologiska utveckling samt deras for-
hallningssatt till dod och en foralders dodsfall. Risken med en fortida inlasning av litteratur ar
att aspekter av datamaterialet kan missas (Braun & Clarke, 2006) varfor datainsamling gene-
rellt sett gors fore teoretisk inldsning inom den kvalitativa forskningstraditionen. Kvale (1997)

menar dock att detta inte &r ett krav da det tvartom kan vara fordelaktigt att ta del av samt re-
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dovisa den forskning som finns fore datainsamlingens genomforande. Detta gor det mojligt
for forfattarna att visa pa vilken kunskap den nya kunskapen adderas till samt att tillgodogéra
sig kunskap kring det &mne som skall studeras. Det kan &ven vara av betydelse for att kunna

formulera for syftet angelagna fragor.

Litteratursokning
Artiklar soktes huvudsakligen via sokdatabasen ELIN, sedermera LibHub. F6ljande sokord
anvéndes: “children”, ”grief”, “parental death”, ”death”, ”attachment” och "bereavement”.
Dessa anvandes sjalvstandigt samt i kombinationer. Utifran denna sokning valdes relevanta
artiklar ut publicerade efter ar 1995. Artiklarna kompletterades med bocker och uppsatser

kring &mnet.

Urval och rekrytering av intervjupersoner
Inledningsvis skapades en dverblick av organisationen Skanes Universitets sjukhus (SUS) och
dess olika avdelningar via SUS hemsida (www.skane.se/sus). Inriktningen var att vélja ut ett
tiotal kliniker/avdelningar inom vilka vardpersonal méter barn och deras déende foraldrar.
Som en hjalp i detta arbete kontaktades sjukhuschefens sekreterare pa SUS i Lund och denne
gav forfattarna kontaktuppgifter till bland annat chefspsykolog och chefskurator som denne
ansag skulle kunna bidra med vidare kontakter. Efter telefonsamtal med diverse kliniker inom
SUS hade kontakt etablerats med tio vardanstallda som ville delta i en intervju. | det forsta
samtalet med dem redogjordes for studiens syfte och upplagg. Ett antal manader senare kon-
taktades dessa personer pa nytt for bokning av intervjutid samt upprepning av studiens syfte
och upplagg. Av intervjupersonerna var tva sjukskoterskor, fem kuratorer och tva psykologer
vilka var eller hade varit anstallda inom verksamheter inom SUS dar modten och arbete med
barn som narstaende dger rum. Dessa verksamheter inbegrep Onkologisk klinik, Akutmot-
tagning, Intensivvardsavdelning (IVA), Barnkardiolog, Hospice, Palliativ enhet samt Barn-
och Ungdomspsykiatri. Bland intervjupersonerna fanns dven en prast med anstéllning inom
Sjukhuskyrkan. Av intervjupersonerna hade tva steg 1 terapeututbildning och ytterligare tre
var legitimerade psykoterapeuter. Atta av de tio var kvinnor och tva var mén, och samtliga i
aldrarna 30 till 65 ar. Utdver dessa deltog ytterligare fyra personer vid ovanstaende intervjuer,
varav tva deltog aktivt. For att underlatta bearbetningen av materialet gjordes dock valet att

inte anvénda deras data i analysen.

Intervjuer och transkribering
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Intervjun utgor en kvalitativ metod dér resultatet skapas tillsammans med intervjuaren. Att re-
sultatet inte utgor en direkt spegling av intervjupersonens ord innebdr att en méngd legitima
tolkningar existerar (Kvale, 1997). Kvale uttrycker foljande: ”Att intervjua ar ett hantverk.
Det foljer inte metodregler som galler oberoende av innehall och sammanhang utan vilar pa
en kvalificerad forskares omdome” (s. 101). Sjélva intervjun innebdr i sig ett fortolkningsar-
bete (Zoglowek, 1999) och intervjuarna bor vara medvetna om sin aktiva roll och delaktighet
i de svar som skapas vid intervjuerna, liksom i identifikation och urval av teman vid efterfol-
jande analys. Intervjupersonernas upplevelser filtreras oundvikligen genom intervjuarna, och
materialet kan inte ses som objektiv data. Detta faktum Gverensstdimmer vél med studiens
ontologiska samt epistemologiska utgangspunkter.

Parallellt med urval av intervjupersoner sammanstélldes en semistrukturerad intervju-
mall (se Bilaga A). Motivet till detta val av metod &r att den semistrukturerade intervjun utgér
den mest vélanvanda metoden for datainsamling inom kvalitativ forskning. Den erbjuder en
stor oppenhet da den mojliggor olika satt att analysera data och saledes fungerar val tillsam-
mans med ett flertal dataanalysmetoder (Willig, 2008). En semistrukturerad intervju erbjuder
utrymme for intervjupersonerna att tolka fragorna pa ett friare och mer individuellt satt (Patel,
1987). Inlasning av litteratur samtidigt med utformande av intervjumallen innebar att denna i
stor utstrackning formades av de tankegangar som fanns i litteraturen och i den tidigare forsk-
ningen.

Intervjufradgorna fokuserades framforallt pa det konkreta arbetet med barn som narsta-
ende inom SUS samt intervjupersonernas upplevelser av detta. Intervjumallen var uppbyggd
med fragor inom tre vergripande omraden eller nivaer: 1) Organisation, rutiner, riktlinjer, 2)
Vardpersonalens egen roll och agerande i olika situationer, 3) Vardpersonalens reflektioner
kring organisation, riktlinjer, rutiner, erfarenheter samt det konkreta arbetet. Fragorna i inter-
vjumallen foljde dven en struktur som var tankt att folja vardpersonalens arbete med barn som
narstaende under en foralders sjukdomsforlopp, fram till dédsfallet och avslutningsvis en tid
efter dodsfallet. Fragorna véaxlade mellan att vara stangda och 6ppna for att 6ka majligheten
att fanga de olika nivaerna.

Infor intervjuerna genomfordes tva testintervjuer. Den ena gjordes med en sjukskoterska
inom Onkologiska kliniken pa SUS i Lund och den andra med en sjukskoterska inom den pre-
hospitala sjukvarden i Kronobergs lan. Syftet med detta var att utomstaende med vardkompe-

tens kritiskt skulle granska fragorna vilket avsags kunna héja vardet och relevansen i dessa.
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Sammantaget genomfordes tio intervjuer vilka samtliga utspelade sig pa intervjuperso-
nernas arbetsplatser. Langden pa intervjuerna varierade fran drygt en timme till tva timmar
och spelades in med hjalp av mp3-spelare. Avsikten var att samtliga intervjuer skulle genom-
foras gemensamt av forfattarna. Till foljd av sjukdom var detta dock inte mojligt vid tva av
intervjuerna.

Intervjuerna inleddes med att intervjupersonerna delgavs information om uppsatsens
och intervjuns syfte och upplagg samt fick ta del av en projektplan for studien (se Bilaga B).
Intervjupersonerna fick ge samtycke till inspelning pa mp3-spelare samt informerades om de-
ras ratt att avbryta intervjun. Vidare delgavs att citat ur intervjun eventuellt skulle komma att
anvandas i uppsatsen, att dessa i sa fall skulle vara avidentifierade, och att intervjupersonerna
skulle fa ta del av och godkanna dessa innan publicering om de s& 6nskade. De uppmanades
aven att tala sa fritt som mojligt och att ge exempel i den man det var maéjligt utan att bryta
tystnadsplikten. Intervjumallen var densamma for samtliga intervjupersoner men beroende pa
intervjupersonernas svar gavs olika foljdfragor, nagot som ligger inom ramen fér metoden
(Kvale, 1997). Vidare anpassades fragorna nagot i forhallande till intervjupersonen beroende
pa inom vilket omrade denne arbetade/hade arbetat.

Intervjuerna transkriberades med hjélp av dator och transkriberingsprogrammet Express
Scribe. Transkribering utgor en viktig fas i dataanalysen, eftersom det ar da som sjélva bety-
delserna skapas (Lapadat & Lindsay, 1999, i Braun & Clarke, 2006). Samtliga intervjuer
avidentifierades. FOr lasbarhetens skull stroks noteringar om suckar och skratt i den fardiga

rapporten.

Analys
Resultatet var i denna studie tankt att, liksom intervjumallens struktur, besta av féljande tre
delar:
e Kartlaggning pa ett organisatoriskt plan gallande faktorer, sasom handlingsplaner eller
riktlinjer, som paverkar arbetet med barn som narstaende.
e Kartlaggning av vardpersonals egen roll och agerande i olika situationer vid arbete
med barn som narstaende.
e Tematisk analys baserad pa intervjupersonernas reflektioner kring arbete med barn
som narstaende.
Da datamaterialet hade samlats in och sammanstallts gjordes dock valet att huvudsakligen

fokusera pa tematisk analys kring intervjupersonernas reflektioner da évriga nivaer inte an-
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sags rymmas inom ramen for denna studies omfang. Vad som dven ansags vara av vikt att
inkludera var intervjupersonernas kommentarer kring huruvida lagandringarna i HSL och
LYHS har paverkat deras arbete. Detta redovisas i form av en enkel sammanstallning. For att
en tematisk analys skulle vara méjlig att genomfora pa delar av intervjumaterialet valdes sex
intresseomraden ut vilka ansags kunna lampa sig vél. Dessa omraden ar nagot bredare &n de
specifika fragor som stalldes men utgar fran sex 6ppna fragor i intervjumallen som erbjuder

utrymme for intervjupersonernas reflektioner.

Tematisk analys
Infér genomfdrandet av den tematiska analysen gjordes en noggrann genomgang av metodi-
ken med huvudsaklig utgangspunkt i Braun och Clarkes (2006) anvisningar. Unikt for
tematisk analys &r att denna kan goras utifran ett flertal olika ontologiska synsitt (Braun &
Clarke, 2006), vilket i denna uppsats kan benamnas Kritisk realism, i enlighet med vad som
namnts ovan. Holloway och Todres (2003, refererade i Braun & Clarke, 2006) menar att
metoden kan ses som grundlaggande och den forsta en forskare bor lara sig da den ger goda
karnkunskaper, varfor den lampar sig val for nyborjare inom kvalitativ metod. Vidare ger den
en rik, detaljerad och komplex samling data. Metoden anvands frekvent inom kvalitativ forsk-
ning for identifiering av teman i data, men den dar inte erk&nd i samma utstrdckning som andra
analysmetoder (Braun & Clarke, 2006).

Forfattarnas avsikt var att utga fran en semantisk, beskrivande niva och darefter 6verga
till en mer tolkande process, och saledes forsoka forsta innebdrden och meningen av data i ett
bredare perspektiv. Den semantiska ansatsen motiveras har utifran att en detaljerad bild av
data, med relation till de utvalda intresseomradena inom intervjumallen, 6nskades. Teman for-
mulerades utifran en eller flera intervjupersoners explicita uttalanden. VVad som kan tankas
ligga bakom dessa beaktades inte. Vad som ses som ett tema kan variera beroende pa vad som
tillskrivs detta samt vilket utrymme det ges. Avgorande &r att temat fangar nagot viktigt i da-
tamaterialet i relation till studiens forskningsfraga eller syfte, vilken driver den tematiska an-
alysen. Att ett tema framkommer frekvent behdver inte innebéra att det &r av stor betydelse.
Det ar forskaren som bedémer vad som réknas som ett tema och styr saledes med sin egen
beddémning (Braun & Clarke, 2006).

Féljande sex intresseomraden inom datamaterialet valdes ut som grund for den
tematiska analysen: Sjukhusmiljon, Sorgereaktioner hos barn, Samtal med barn i samband
med foraldraforlust, Narstaende barns méte med sin doda foralder, Vardpersonals uppfolj-

ningsarbete med kvarlevande barn samt Valmaende och behov hos vardpersonal vid arbete
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med barn som narstaende. Dessa intresseomraden ansags kunna lampa sig val for den
tematiska analysen samt vara av relevans i forhallande till saval tidigare litteratur som
forfattarnas intressen och studiens syften. Bearbetning och analys av materialet utgick fran
Braun och Clarkes modell (2006) av tematisk analys och dess sex steg eller faser. Inlednings-
vis genomlastes fem transkriberade intervjuer var av respektive forfattare i syfte att lara kdnna
materialet. Harefter identifierades koder som ansags utgora intressanta aspekter av materialet
inom respektive intresseomrade. Tillvagagangssattet var att for respektive intresseomrade
identifiera koder inom hela intervjumaterialet vilka ansags ha en logisk och tydlig relation till
dessa. Nedan foljer ett exempel pa kodning inom intresseomradet Sorgereaktioner hos barn

baserat pa ett utdrag fran en av intervjuerna:

F: Enligt din yrkeserfarenhet, hur ser barns akuta sorgereaktioner ut?

I: Aterigen, dér beror det lite p& hur gamla de &r, det finns bade den férlamande chocken ocksé finns det
de som blir jatteledsna och det finns de som &r valdigt praktiska ocksa, att nu har hjartat slutat sla, ja da
ar det sa har liksom, och sedan kommer det val troligtvis en reaktion efterdt som vi inte ser, men man
forsoker pa nagot satt mota dem dar de &r, aterigen, och jag tror att det bade &r beroende pé alder och

beroende pa hur man &r som person helt enkelt, hur man reagerar.

Koder: Hur gamla de &r, Forlamande chock, Jatteledsna, Valdigt praktiska, En reaktion

efterat, Beroende pa alder, Beroende pa hur man ar som person.

Vid nésta steg utbytte forfattarna material och samma procedur upprepades. For att undvika
att de teman som framkom skulle utgdra en spegling av intervjufragorna gjordes valet att inte
inkludera sadana koder som utgjorde ett direkt svar pa en mer ledande fraga av betydelse for
respektive intresseomrade. Exempelvis inkluderades inte koder gallande kénsskillnader i
reaktioner vid en direkt frdga om detta. Daremot inkluderas sadana koder da de framkom
fristaende fran denna fraga.

Relationen mellan koderna granskades och koder som skapade ett sammanhéngande
monster i berattelserna nedtecknades och gavs rubriker. Detta gjordes initialt enskilt och
senare gemensamt. Successivt sammanfordes rubriker till underteman som déarefter gruppe-
rades inom storre teman. Har foljer exempel pa ett antal koder, inom intresseomradet Valma-
ende och behov hos vardpersonal vid arbete med barn som narstaende, vilka sammanférdes
till ett tema: Att ha nagon slags acceptans, Samla ihop det positiva, Kénns bra att kunna finnas
med, Hisnande ansvar men forman att fa vara med, Mer kéanslig och mindre kanslig, Jamfor

med egna livet vilket ger en gladje och narvaro i livet, Viktigt att vardera det man har, Kénsla
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av att vara priviligerad — Tema: Att se det ljusa i morkret. Temana gavs provisoriska namn
och jamfordes pa nytt med datamaterialet. Viktigt var har att kontrollera forstaelsen av den
centrala inneb6rden i respektive tema samt homogenitet inom teman respektive heterogenitet
mellan teman inom intresseomradet. Efter ytterligare definiering gavs respektive tema sitt
slutgiltiga namn och sammanfordes med citat fran intervjupersonerna for att visa pa dess
signifikans och validitet. Slutligen kopplades resultatet till studiens syften och till aktuell litte-

ratur.

Etiska 6vervagningar
En etisk medvetenhet har under studiens gang genomgaende varit narvarande hos forfattarna.
Detta i enlighet med Kvale (1997) som papekar att etiska 6vervaganden maste tas i standigt
beaktande och kan darfor inte urskiljas som en avskild fas i arbetet. Intervjupersonerna i den-
na studie informerades vid forsta telefonkontakt om studiens syfte och upplégg, konfiden-
tialitet samt vad materialet skulle kunna komma att anvéandas till. Denna information upp-
repades vid ett andra telefonsamtal infor intervjun. Informationen gavs dven en tredje gang
som inledning till intervjun, och majoriteten av intervjupersonerna blev éven tilldelade en
projektplan for uppsatsen. Deltagandet var frivilligt och forfattarna inhamtade informerat
samtycke samt erbjod majlighet att avbryta narhelst under intervjuns gang. Att gora pa detta
satt foresprakas av Willig (2008) och Kvale. Intervjupersonerna skulle dock kunna komma att
angra sitt deltagande i efterhand, en risk som upplevdes vara liten da de uppvisade engage-
mang och uppskattning i samband med deltagandet. Intervjupersonerna hade aven tillgang till
forfattarnas kontaktuppgifter om de 6nskade ta kontakt i ett senare skede.

Att de teman som framkommer i resultatet inte kan ses som allmangiltiga sanningar for
samtliga intervjupersoner utan ar paverkade av forfattarnas subjektiva tolkningar &r en faktor
som namnts tidigare men som tal att upprepas aven ur en etisk synvinkel. Intervjupersonerna
ska dérfor inte behdva uppleva att reflektioner eller upplevelser ”laggs i deras mun”. Intervju-
personerna fick mgjlighet att godkanna utvalda citat vilka skulle kunna komma att inkluderas
i uppsatsen. Samtliga citat som ryms i uppsatsen ar saledes godkénda av respektive intervju-
person. Att de inte fick mojlighet att Idsa uppsatsen innan dess slutgiltiga version faststélldes
skulle dock kunna ifragaséttas utifran en etisk grund. Kvale (1997) anser att det &r en etisk
fraga huruvida deltagare ska kunna paverka tolkningen av deras bidrag till studiens resultat.
Att forfattarna likval fattade beslutet att inte Iata intervjupersonerna ldsa uppsatsen i forvag
motiveras utifran tva synvinklar: for det forsta att det ansags som tillrackligt att lata dem

godkanna sina egna citat infor publicering, och for det andra att det — utifran omvant resone-
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mang — kan ifragasattas huruvida det vore etiskt att lata intervjupersonerna ta del av varandras
uttalanden i forvdg. Samtliga intervjupersoner kommer dock att tilldelas den férdiga uppsats-

en.

Resultat
Resultatet ar uppdelat i tva avsnitt. Det forsta, vilket utgor det huvudsakliga, bestar av en pre-
sentation av resultatet av den tematiska analysen. Det andra bestar av en kortare sammanstall-
ning av de svar som gavs pa intervjufragan gallande hur lagandringarna i HSL och LYHS

upplevs ha paverkat intervjupersonernas arbete.

Resultat av tematisk analys

Den tematiska analysen av de tio intervjuerna resulterade i sjutton teman inom sex, av forfat-

tarna, forbestamda intresseomraden. Respektive tema presenteras med exemplifierande citat

fran intervjuerna. F star for forfattarna och | for intervjupersonen. Tabellen nedan syftar till

att ge lasaren en tydlig Oversikt av resultatet:

Tabell 1
Teman inom de sex olika intresseomradena
Intresseomraden Teman
1. Sjukhusmiljon Det fysiska Det psyko- Att skapa
utrymmet sociala ut- delaktig-
rymmet het
2. Barns sorge- Sorgens Mognads- Familje-
reaktioner manga niva systemet
ansikten
3. Samtal med barn  Att begriplig- Norma- Att mota Behovet av
i samband med gora lisering barnet dar stodjande
foraldraforlust det ar vuxna
4. Narstdende barns  Positiv Trygga ramar Att verklig-
mote med sin installning gora

doda foralder

5. Vardpersonals
stod till kvar-
levande barn

Bollen ar deras

Att leda vidare
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6. Valmaende och Att inte sta Att se det ljusa i
behov hos vard- ensam morkret
personal vid
arbete med barn
som narstaende

Sjukhusmiljon

Detta intresseomrade inbegriper dels intervjupersonernas upplevelser av den faktiska miljon
och huruvida denna &r anpassad for narstaende barn, dels den psykologiska miljon som hand-
lar om intervjupersonernas upplevelser av egen samt annan vardpersonals installning till samt
hanterande av dessa barn. Intresseomradet forankras i studiens syften genom dess praktiska
implikationer for sjukhusmiljo samt vardarbete.

Det fysiska utrymmet. Samtliga intervjupersoner betonar att den fysiska miljon &r av stor
vikt for arbetet med barn som narstadende. Samtliga beskriver dven hur vardpersonal pa re-
spektive Klinik pa olika sétt har agerat samt agerar for att géra miljon mer familjevanlig och
barnanpassad. Citaten nedan far belysa detta:

Vi har forsokt att barnanpassa den. /.../ vi har arbetat med miljén for barn. Vi har upprittat barnhornor.

Det finns mer rum for barnen att vara avskilda tillsammans med sina foraldrar, de kan sova 6ver i rum-

met om de vill, alltsd i foralderns rum. Rummen &r storre. Det ar mer rofyllt, det finns mer leksaker.

Samtidigt beskriver fyra av intervjupersonerna att miljon endast &r delvis barnanpassad, och

ytterligare tva menar att den trots anstrangningar inte dr barnanpassad:

/.../miljon kan inte upplevas som bekant for ett barn som inte varit hér innan. For det &r inte
barnanpassat. Det &r hdgspecialiserat.

F: Anser du att miljon pa din avdelning &r barnanpassad?
I: Nej, tyvérr dr den nog inte det. /.../ det &r ett litet vAntrum med stol och bord, d&r &r en liten tv
visserligen, men dar &r inte sd mycket att forstré sig med, dar ar inga leksaker eller s, for allting &r ju
sa tekniskt i var miljo.
Det psykosociala utrymmet. Samtliga intervjupersoner tycker att narstaende barn ges ett
gott bemotande samt att vardpersonalen forsoker se till deras behov. Samtliga menar aven att
familjer med minderariga barn prioriteras hogt, och bland dessa séger en att denna patient-

grupp dr den hogst prioriterade. Féljande citat far exemplifiera detta:
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Alltid det utrymme som de behdver, upplever jag. Vi forsoker verkligen i stérsta mojliga man att

tillgodose vad de behdver, for vi anser att nérstaende ar fruktansvért viktiga for patienten /.../.

/.../ s& har vi en rutin nu, att sen i alla fall tva ar tillbaka, att alla nyanslutna barnfamiljer, alltsa dér en
foralder &r sjuk som har minderdriga barn, ska alltid erbjudas samtal med kurator. Sa vi ringer till alla

anslutna familjer och erbjuder dem ett stodjande eller informerande samtal.

Men dar ar alltid ndgon som avsatts, antingen ar det vi eller ndgon underskoterska. Det &r alltid nagon

som avsatts for att ta hand om barnen.

Tva personer beskriver att det finns en oro bland personalen att skada narstaende barn dels pa
grund av okunskap om hur de bor bemétas, dels pa grund av en upplevelse av bristfalligt stod

i form av riktlinjer for bemotandet:

/.../men det finns en oerhord respekt for barn och ridsla att gora ndgot gentemot barnen som inte skulle
vara bra och det &r det som har hindrat oss l&nge fran att arbeta med barn. /.../ jag tror att det saknas en
kunskapsniva hos personalen att kunna ta hand om barnen helt och hallet nar de kommer som narsta-

ende.

Det hade varit skont att f& nagon slags riktlinjer for hur man ska informera barn, for som det r nu... jag
gor pa mitt satt men jag vet inte om min kollega gor likadant. Vi har en évergripande policy men den &r
valdigt abstrakt for oss, s& det finns inga konkreta direktiv kan man vl siga, pa detaljniva, och det

kanske hade varit en stottning for manga av oss, for man blir ju 4nda lite oséker.

Att skapa delaktighet. | princip samtliga intervjupersoner beskriver hur vardpersonalen
ar man om att gora narstaende barn delaktiga vid foralders sjukdom och dod, att det finns en
stor medvetenhet och Oppenhet:

Min roll &r att uppmuntra foréldrarna att ta med sig sina barn hit. Inte minst for att de ska kunna se vad

som hénder och vara med i pratet.

Och forklarar vad det ar som hander pa barnets niva, sa gott det gar. Och barnet far prova nan liten
attiralj, alltsa en latsasspruta, utan nal dé, sa det far kanna sig delaktigt. Att barnet ska fa forsoka i

mojligaste man forsta vad som hander och det ska fa uppleva det.

/.../ och ldkarna dr ocksd mer medvetna tycker jag, bara under de senaste aren, att ta med barnen och

informera dem och bjuda in dem till lakarsamtalen.

Samtidigt uttrycker en person att det kan vara problematiskt att gora narstaende barn

delaktiga:

Sen finns det ganska s& mycket omstandigheter som kan gora det svart att faktiskt barnen blir sa

delaktiga som man hoppas att de ska vara /.../.
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Sammantaget anses den fysiska vardmiljon vara av stor vikt for arbetet med barn som
narstaende. Trots olika anstrangningar framkommer upplevda brister i denna. Vad galler den
psykosociala vardmiljon anser intervjupersonerna att narstdende barn och deras familjer
prioriteras hogt och gors delaktiga, samtidigt som utrymmet som de ges begrénsas till foljd av

okunskap, avsaknad av riktlinjer samt praktiska omstandigheter.

Barns sorgereaktioner
Hér inbegrips intervjupersonernas upplevelser av barns sorgereaktioner och de olika uttryck
som dessa kan ta sig med koppling till en méngd olika faktorer runt féralderns dodsfall. In-
tresseomradet kan enligt forfattarna innehalla uppslag for vidare forskning inom amnet.
Sorgens manga ansikten. Samtliga intervjupersoner namner att det finns en stor va-
riation i barns sorgereaktioner, de kan ta sig manga olika uttryck. Darfor ar det svart att prata i
generella termer. Bade barns och ungdomars reaktioner forklaras kunna visa sig saval explicit
som implicit, och dess uttryck anses bland annat héra samman med huruvida féralderns dods-

fall kommer véntat eller ovantat:

For sorg kan ta precis vilket ansikte och vilken form som helst, det kan vara sa.
Men jag tror att man kan se alla typer av reaktioner som man kan se som vuxna.

[En langsam dod] /.../ och man hinner forbereda sig och sorja innan. Den reaktionen som kommer
efterat ar inte en féljd av det som varit innan jamfort med om man dor véldigt snabbt och akut, det blir

mycket mer dramatik, mycket mer stora sorgereaktioner och mycket mer oforstaelse.

Fem av intervjupersonerna pekar pa hur de psykiska reaktionerna ofta kan komma att paverka
barns basala behov. Som en foljd av detta menar de att barns kognitiva formagor kan paver-
kas. De berattar att dven de sociala behoven kan forandras till foljd av sorgen. Reaktionerna

kan aven variera for en enskild individ 6ver tid:

/.../sdbmnen kan vara sisaddér framover /.../ Det kan ocksa vara med aptit och humor och med social...

sociala behov och vikten av att vara social.

/.../ brist i att inte kunna fokusera, somnsvarigheter, alltsé det finns bade biologiska och psykologiska

reaktioner och de behdver inte komma nu, de kan ju komma langt efter och sa...

/.../ for det &r manga som kommer med “’delayed reaction” en tva-tre manader efterat/.../
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Halften av personerna betonar att det till storsta del ar friska barn med normala
sorgereaktioner som de moter i sitt arbete. For att kunna avgodra vad som utgor en frisk

respektive en patologisk reaktion kravs dock kunskap:

Darfor ar det viktigt med den kunskap man har om barnet fran borjan, att man ser att det har blivit en
forandring till det samre. /.../ att barnet foréindras si att man inte kéinner igen barnet, att barnet borjar fa

en massa symtom som det inte har haft tidigare, det &r da man ska se upp.

Mognadsniva. Samtliga intervjupersoner delger upplevelser av hur barns reaktioner
paverkas av deras mognadsniva. Denna anses vara kopplad till barns alder, var de befinner sig
i utvecklingen samt till vad de har for tidigare erfarenheter. Dessa faktorer paverkar formagan
att forhalla sig till — samt forstd doden, savél emotionellt som kognitivt. Intervjupersonerna
berattar att mindre barn, och saval barn i stort, i stor utstrackning har ett konkret tankande i

forhallande till doden och dess innebdrd samt svarigheter att beakta tidsfaktorn:

Man kan dela i grupper: fram till fem, sen nio, sen yngre tonar och éldre tonar. Det &r olika satt att

forhalla sig till varandra och prata.

/.../yngre barn har en férmaga som skyddar dem att kunna leva i nuet och darmed kunna leka och vara

glada mitt i sorgen/.../

Men jag ténker att barn som ar nio-tolv ar, har traffat manga, kan vara otroligt ledsna, och de &r ju lite i

mellanaldern, men fortvivlan kan vara s stor.

Halften av intervjupersonerna framhaller att tonaringar i koppling till sin forstaelse visar upp

en stor bredd av reaktioner:

Medan de som har kommit upp i tondren de blir mer radda och de forstar pa ett annat sétt att foraldern

ar riktigt, riktigt sjuk och forstar inneborden av det kanske och tanker langre fram.

Familjesystemet. Sju av tio intervjupersoner menar att reaktionerna som foljer pa ett
dodsfall ofta kan kopplas till klimatet i familjen och i det sociala natverket. Relationen till den
foralder som dor spelar stor roll for de reaktioner som foljer hos barn och av framforallt stor

vikt &r den personens roll eller position i familjen:

Det kan varit att mamma ar den som holl i allting i familjen och hon dér, da star de andra dar och har
egentligen inte sina positioner klara da inom familjen och da kan ju barnet eller tonaringen reagera med

fruktansvard osakerhet.

Jag tanker sa har att ar det komplicerade relationer s ar det mycket, mycket svarare an om det har varit

en nara och god relation fér da har man den med sig.
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Reaktionerna som féljer pa foralderns dodsfall paverkas enligt fyra intervjupersoner dven av i
vilken utstrackning barn har lart sig samt har uppmuntrats till att uttrycka sina kanslor. Detta
handlar enligt dem &ven om vad som &r accepterat inom den kultur eller kontext som de ar

uppvuxna i:

Vad har det har barnet vuxit upp med? Fatt for tillatelse att uttrycka kanslor? Upplevt det meningsfullt

att uttrycka ké&nslor? Hur ser relationen till foraldrarna ut?

Intervjupersonerna beskriver en stor variation i reaktioner hos barn i samband med
foraldraforlust, vilka i stor utstrackning kan beskrivas som normala. De tva faktorerna barns
mognadsniva och barns familjesystem anses spela en avgorande roll for de reaktioner som

foljer.

Samtal med barn i samband med foréaldraforlust

Detta intresseomrade innefattar sadant som intervjupersonerna anser vara viktigt att tanka pa
vid samtal med barn. Forfattarnas 6nskan ar att detta kan erbjuda en djupare forstaelse for
barns behov vid samtal samt tjana som en vagledning vid klinisk verksamhet.

Att begripliggdra. Samtliga intervjupersoner berattar om vikten av konkreta forklaringar
och rak information kring vad som har hant. Med andra ord att en forstaelse behéver skapas
hos barn genom pedagogik och delaktighet. Samtliga belyser vikten av ett konkret sprakbruk
samt av att halla sig nara sanningen och utga fran barns verklighet. Enligt tre av de tio inter-
vjupersonerna handlar detta &ven om att fa bort barns fantasier och hjalpa dem till realitetsan-

passning. Nedanstaende citat exemplifierar detta:

Det hander ibland att de kommer hit med sina barn for att fa ndgon sorts kompletterande information,

och vi har en torso som man kan plocka isér, och det blir ocksa valdigt lekfullt.

/.../sedan brukar hon rita upp kroppen och berétta hur detta kan ha gatt till och det blir... det brukar bli
valdigt bra.

Ett kan ju vara just det har att forklara rent konkret vad det 4r som har héant. Ge ord &t det obegripliga sa

att det blir ndgot mer begripligt, atminstone pa sikt.

Med koppling till betydelsen av att begripliggora framhaller samtliga vikten av att bendmna

dod som just ”dod” da andra formuleringar kan skapa forvirring:

/.../ sen kan jag tinka mig att ett litet barn som &r forvirrat eller som arbetar med att forstd vad som har

skett kan bli forvirrat eller fa fantasier at andra hallet om man inte uttrycker det ordentligt.
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I: Jag séger doden
F: Vad har du for tankar kring detta?
I: Ja... liksom en spade 4r en spade och inget annat /.../ det ar mitt sétt att forhalla mig till livet, jag

tycker inte om att omskriva saker.

Normalisering. Over halften av intervjupersonerna framhaller vikten av att normalisera
barns reaktioner genom att ge information om dessa och bekréfta det naturliga. Att ge barn en
storre forstaelse for sig sjalva och for sina reaktioner kan dven underlatta sorgeprocessen. En
intervjuperson framhaller att hon vid samtal med barn ofta pekar pa hur andra barn har reage-

rat. En annan ndmner vikten av att i samtalet just hjéalpa barn till normala reaktioner:

/.../s& kan jag séga att det ar helt naturligt/.../ hur kan man gora for att sdrja, var vill du vara?”, vad

kénns bra?” /.../ alltsd mer jobba pa att processen ska komma igéng.

Och dér informerar vi ratt mycket framforallt till barn och ungdomar om vanliga tankar och upplevelser
i sorg och i att ha en sjuk forélder. /.../ och ibland fir man ta den ingéngen att man utgar fran négot

annat barn eller ungdom som man har tréffat och forsoker liksom 6ppna upp for samtal darigenom.

Jag tror att en del av informationen i sorg ar ocksa att kunna bekrafta att s& ar det. Det finns inget, man
kan leka, man kan suga péa en karamell med det tar inte bort sorgen, och det finns ingenting som kan ta

bort den. Den ska man leva igenom.

Att mota barnet dar det &r. Samtliga framhaller vikten av att mota barn pa deras niva,
att de far styra samtalet och att en stor flexibilitet och lyhdrdhet for deras behov ar avgorande.
Samtliga menar aven att en anpassning efter barns kognitiva mognadsniva behover goras.

Med koppling till barns alder visar de pa vikten av att anpassa sitt sprak och bemaétande:

Ar det yngre barn tror jag att man far vara vildigt tydlig, konkret och 6ppen i sina fragor och inte ta for
Iang tid och mérka nar de trottnar och s&. Och ar det aldre barn tycker jag nog att man néstan, ja som en

vuxen i princip.

Jag tror att det &r viktigt med barnen att ha en viss flexibilitet, att inte vara lika strukturerad och rigid

som man kanske &r med en vuxen och s vidare.

Vad géller tidsfaktorn vid samtalet framhaller fyra av tio att mindre barn endast orkar prata
om tunga saker under korta stunder, da dessa samtal tar mycket kraft. Samtal om den déende

eller dode foraldern behover darfor varvas med samtal kring barnets vardag:

/.. ./alltsé jag pratar ju inte bara med barnen om att deras foralder ar sé sjuk, utan vi pratar om skolan,

jag liksom kollar av "hur har de det i skolan, har de ett ndtverk?”.
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Behovet av stodjande vuxna. I princip samtliga intervjupersoner betonar vikten av att
vardpersonal skapar kontakt och tillit, erbjuder sin narhet och finns dar som en stédjande vux-
en:

/.../ bara det att f4 kontakt med barnet, att ge barnet utrymme att prata om det vill, se att det finns en

vuxen till som &r déir, ndrvarande, och vill lyssna, det &r liksom ”good enough”.

Inte alltid att de spontant beréttar vad de téanker och tycker, och det tar tid att skapa fortroende. Och det

&r en utmaning tror jag.

Over hilften av intervjupersonerna anger att de generellt inkluderar foraldrar vid samtalet,
inte minst med sma barn. De anser att foraldern utgor en trygghet for sina barn och kan
komplettera med information. Vrdpersonalens ansvar i detta ar att stotta foraldrarna i att

beré&tta for sina barn om den livshotande sjukdomen samt i att bevara sitt féraldraskap:

Ofta hade jag den friske foraldern med /.../ och s aterfor man till den roda trdden att forst utforska hur

mycket barnet egentligen vet och sa varva in med att fordldern kan komplettera ibland /.../.

/.../”det hér blir inte bra, man méste ta sitt ansvar som fordlder” och att vi gidrna stiller upp och hjalper
till med att vara tillsammans med foraldern for att kunna berétta for barnet, men att barnet maste fa
veta, det kan ju ge konsekvenser for barnet sen, sa vi forsoker ju pa alla méjliga satt bearbeta foraldern

att ta itu med det har svara.

/.../det &r en vildigt svar balansgang att informera och uppmérksamma barn, sjukvardens ansvar dér,

men att inte ga Gver foraldrarnas eget ansvar.

Som en viktig aspekt av tillit samt fortroende till stddjande vuxna namner endast en av inter-

vjupersonerna explicit att hon for samtliga barn berattar om sin tystnadsplikt:

Vad man kan siga ar att jag forklarar alltid detta med sekretess som jag sade innan d, och det tycker
jag ar grundlédggande. Det séger jag alltid i bérjan och det gor ju ibland, och det gér ibland att har man

langtat efter att komma hit, da kan man prata jattejattemycket.

Sammantaget betonar intervjupersonerna vikten av konkreta och sanningsenliga samtal pa
barns niva, i syfte att framja deras forstaelse. Barn behdver normaliseras i sina sorgereaktioner
och stottas i att fa igang sin sorgeprocess. Intervjupersonerna har erfarenhet av att barn endast
orkar prata om tunga saker under korta stunder och avgdérande for dessa samtal &r att en god

tillit och kontakt skapas till en stodjande vuxen.

Narstdende barns moéte med sin doda foralder
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Har behandlas fragan kring huruvida narstaende barn ska se sin doda foralder samt vad vard-
personal och andra vuxna bor tanka pa infor, i samband med samt efter ett sadant mote. Att
reflektera kring detta anses av forfattarna vara av stor vikt for vardpersonal for vars arbete fra-
gan ar aktuell.

Positiv installning. | stort sett ar intervjupersonerna positivt installda till att narstaende
barn ska se sin doda foralder. En person uttrycker att denne forhaller sig neutral i fragan.
Samtliga namner frivilligheten kring detta, att det &r upp till barnen och den kvarlevande for-

aldern att bestimma:

/.../ att man principiellt stodjer tanken att man gér in och ser den ddda, och &r det ett starkt motstand sa

respekterar man det.

Men i alla fall efterét att se den doda foraldern, dar ar vi valdigt konsekventa, men sen &r det upp till
fordldrarna om de vill det. /.../ men vi vet av erfarenhet att det &r lite léttare att liamna det bakom sig om

man har sett personen/.../

Men jag stiller mig valdigt neutral sé att sdga, och jag har varit med om alla olika varianter. /.../ det &r

liksom upp till familjen och barnen att bestdamma.

Samtidigt som ovanstaende positiva aspekter av métet med den dode foraldern redovisas be-
tonar tva intervjupersoner att det aven finns faktorer som kan utgora negativa aspekter av

motet:

Jag tror att om det 4r mdjligt s& dr det bra men i vissa fall sé... jag tror att de som har begrav-
ningsbyraer ar valdigt bra pa att avgdra det, for i vissa fall avrader de att man ska fa se sin doda

foralder, och det tror jag ar bra for det ar sddana fruktansvarda bilder som inte &r bra att se.

Sen &r det en fraga till i det hir, och det &r nar det &r svara olyckor eller brannskador, ska man verkligen

se? Och dér finns i litteraturen olika uppfattningar.

Trygga ramar. Samtliga delger vikten av ett valfungerande vuxenstod da ett barn ska

mota sin doda foralder. Detta inbegriper bade familj och vardpersonal:
/.../men det ar vildigt viktigt med ett oerhort omhindertagande, omslutande /.../

Men alltsd i en trygg familj sé tror jag att det ar optimalt att man &r med och ser, och kan man inte vara
med [innan] s& ska man komma efterat och se den déde, s att det blir verkligt. Men det &r ju aterigen:
finns det nagra andra vuxna? Jag tycker att det handlar mycket om det, mera &n hur barnet ar. Hur kan
man hantera ett angestfyllt barn eller ett litet barn och sa vidare? Hur kan man liksom finnas dar for det

barnet i den situationen?
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Samtliga betonar &ven betydelsen av att barn forbereds infér métet med sin doda foralder, for
att de ska ké&nna sig tryggare i situationen, &ven om det inte alltid gors:

Jo, men man ska forbereda dem och forklara /.../ Och att man lite beskriver det och att de inte kan hora

pé vanligt satt, sa brukar jag sdga att man ska saga. Man kan inte hora och se pa vanligt satt.

Att om de vill komma in och ta avsked att de blir val forberedda pa vad de kommer att méta. Att ndgon
annan gdr in och tittar. /.../ Och sé att barnet ar forberett pa vad det kommer att se. Allt frén synintryck,

ljud, beratta att andra vuxna kommer kanske vara dar inne och grata och vara ledsna.

Det &r en viktig aspekt att man innan man gar in i rummet forbereder: vad tror du att du ska se? vad
férvantar du dig? vad tanker du? Och att man ger en bild som kompletterar barnets bild eftersom man

vill undvika en stark chockeffekt. Forberedelse &r alltid jatteviktigt.

Att verkliggora. Drygt hélften av intervjupersonerna menar att motet med den doda for-
aldern kan bidra till barns forstaelse, att doden blir mer konkret och greppbar. Métet med den
dode ar enligt tre personer ocksa av stor vikt for att sorgeprocessen ska komma igang samt for

fortsatt bearbetning av férlusten:

Jag tycker och tror att det hjalper barnet att fa en konkret bild av det. Det vacker ocksa existentiella
tankar, for det &r inte ovanligt att ndr man ser den doda kroppen, ser att det & mamma, men det &r inte

mamma. Det &r nagot som skiljer och kunna diskutera kring det.

Jag tanker att forsta att min mamma eller pappa har détt blir méjligare nar jag ser, framférallt ur ett
barnperspektiv /.../ det dr en vildigt stark erfarenhet att se en dod ménniska. /.../ Aterigen sa... det kan

forhindra fantasier.

Det tror jag &r just att sorgen ska komma igang.

Sammantaget uppvisar intervjupersonerna en positiv installning till att barn ska fa se sin doda
foralder. De betonar vikten av att barn sjélva ska vilja se sin foralder samt att de ska kénna sig
trygga och erbjudas ett gott vuxenstod. De framhaller aven barns behov av att forberedas pa
innebdrden av motet liksom pa betydelsen av métet for att verkliggora forlusten.
Vardpersonals stod till kvarlevande barn

Inom detta intresseomrade beskriver intervjupersonerna de olika former av stod som erbjuds
familjer och narstaende barn efter en foralders dodsfall, liksom deras reflektioner kring dessa.
Saledes kan avsnittet vara av relevans saval for vidare forskning kring uppfoljningsarbete som

for klinisk praxis.
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Bollen &r deras. Alla intervjupersonerna delger att familjen sjalv far avgora huruvida de
onskar stod eller ej. Vardpersonalen tvingar inte nagon till kontakt men ger ett tydligt erbju-

dande och uppmuntran till detta. Citaten har nedan avser att illustrera detta:

/.../ s& maste de kédnna sig fria att ringa, sa att vi lite grann bade och... jag lamnar dorren dppen, jag

forsoker ringa och fraga hur det gar med barnen och si... men ocks4 att de ska fi ringa.

Jag tror att det &r lite upp till féraldern, eller den vuxne, om de ska ha kontakt med oss. Vi sjélv kan inte

tvinga eller kréva att de ska komma till oss.

Att leda vidare. Samtliga intervjupersoner beskriver med olika ord att uppfoljnings-
arbete med narstadende barn dels kan besta av ett stod i anslutning till dodsfallet, dels av en
hjélp i att ga vidare igenom sorgen. De beskriver att uppféljning, da sadan gors, kan se ut pa

olika satt, och den kan stracka sig alltifran dagen efter dodsfallet till ett ar darefter:

Sedan tar hon [kuratorn] kontakt med dem efter ndgot dygn efter att de har landat lite mer och ser hur

det ar och fragar hur det gar och s4, sa vi slapper dem inte helt.

Alla som har forlorat en narstaende /.../ far ett samtal ndgra manader efterdt frin sjukskoterska dar man
kollar av hur den efterlevande mar och enligt en sarskilt lista da staller lite olika fragor. Dar kan ocksa

finnas mojlighet att fanga upp behov av sarskilt stod.

Med syfte att underlatta for sorgearbetet delar nio av tio intervjupersoner ut broschyrer om
sorg till familjer som forlorat en narstaende. Fem intervjupersoner erbjuder utéver detta
individuella material, i form av minnesbhdcker, som delas ut vid uppféljande méten med

familjen:

/.../ och da far de den dagboken efter tvd manader och da far de komma pa ett uppfoljningssamtal om
de vill, det &r helt frivilligt, och da pratar vi med dem om vad som hande, sjukdomen och hur det gick

till. /.../ Och sé far de om de vill dagboken med sig hem sedan, s att de kan lésa sjélva i lugn och ro.

Som ett led i att hjdlpa narstaende barn vidare igenom sorgen delger samtliga intervjupersoner
att andra instanser kontaktas vid behov. Enligt atminstone tva av intervjupersonerna ar denna

vidareslussning dock ej helt oproblematisk:

Vi brukar hanvisa till begravningsbyraerna /.../ alltsa att de kan ringa till dem, det gér man ju, man
ringer begravningsbyrderna innan, de flesta gor det ju, och dar far man ofta ett véldigt gott stod fran den

personalen. De tar 6ver kan man sdga, pa manga satt.

I: Nej, det &r ett stort problem. Det &r néstan det storsta.
/o]
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F: Ar det dar att ni borde slussa vidare, 4r det att de instanserna &r bristfalliga eller &r det att det &r
liksom ett glapp...?

I: Ja. Nej det ar det att det ar som BUP till exempel har skurit ner valdigt mycket sa att man ska ha
psykiatriska symtom nar man kommer dit. Och vér énskan hade ju varit att man skulle jobba lite mer

preventivt. S& att man inte beh6vde komma dithén att man fick psykiatriska symtom.

Sex intervjupersoner har antingen inte hort talas om riktlinjer eller rutiner for hur de ska leda

narstaende barn vidare, och/eller menar att mojligheten till ett sadant arbete ar begransad:

Det finns inga rutiner som ror uppf6ljning av barnfamiljer /.../.

Det &r inte alltid latt att fa tag pa den efterlevande foraldern och har man férsokt ringa nagra ganger kan
det vara sd att det rinner ut i sanden, sé vi borde bli battre pa det har och skicka ut och kanske ha en

béttre rutin for uppfoljningen av barnfamiljer, ja det tycker jag.

Samtliga intervjupersoner lyfter fram att det ar upp till barn och deras familjer om de vill ha
fortsatt kontakt med varden eller inte. Denna kontakt kan se ut pa flertal olika satt, dock med

ett genomgaende syfte att hjdlpa barn vidare i sorgen.

Valmaende och behov hos vardpersonal vid arbete med barn som narstaende
Hér behandlas faktorer som ar av vikt for intervjupersonernas vélbefinnande vid arbete med
barn som narstaende. Intresseomradet kan saledes verka vagledande for savél annan vard-
personal som for ledning inom halso- och sjukvard.

Att inte std ensam. Samtliga intervjupersoner belyser vikten av utrymme for att dela sitt
arbete och de tankar som det vacker med andra. Som en del i detta ndmner samtliga att det
kan ske genom en mer formaliserad handledning, som betonas som mycket givande, och vissa

namner vikten av mer informellt stod fran kollegor samt av en mer praktisk avlastning.

/.../da far jag upptécka i handledningsgruppen att de gar ju med liknande tankar, alltsé ja... sa det &r...

handledning &r ju ovérderlig ... det 4&r min erfarenhet/.../jag kom ut och kunde andas lite lattare/.../

Det ér ibland s att man bara gar ut till ndrmsta kollega och séger ”du, jag maste fa prata, det hir var

hopplost svart” eller ”det hér var tungt”, och det ar skont att man da har kollegor som lyssnar/.../

I: Mojlighet till avlastning &r viktigt.

F: Vad innebér det for dig?

I: Det innebdr att fa prata med ndgon som kan hjalpa mig vidare i tankarna, hjélpa mig att satta ord pa
det som jag har upplevt, och som kan ge perspektiv pa det ocksa. Ibland for oss handlar det om att lagga

ett pussel sa att man forstar vad det &r man har varit med om for typ av arende.
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Med koppling till dessa behov uttrycker en person explicit att arbetet skulle upplevas som
tryggare om tydliga riktlinjer for detta fanns att tillga. Vidare uttrycker sex personer énskemal
om kompetenshdjning samt ett mer tydligt uppdrag och mandat uppifran for att kunna arbeta

pa ett tillfredsstallande sétt med barn som nérstaende:

Det hade ju naturligtvis kanske varit lite tryggare for oss om det fanns lite mer rutiner for hur vi ska
behandla barn /.../ Man kénner sig alltid otillrickligt i de hér situationerna. Man gor s gott man kan
men det ar aldrig fel att ha konkreta verktyg i form av kanske nagon teori eller ndgonting som man kan

jobba efter.

Jag saknar tillriicklig kompetens. /.../ Och kunskap, sa att jag tillagnar mig ny kunskap sa att jag battre

kan, ha battre redskap och battre forsta, och kanner att jag kan gora ett battre jobb.

Pa ett mer konkret plan uttrycker fyra personer specifika dnskemal. Har nedan foljer ett

exempel:

/.../ vi har ingen jourkurator pa sjukhuset just for tillfillet /.../ Och vi star ganska hjélpldsa, eller vad

man ska saga, man kéanner sig ganska utsatt nar det hander néagonting pa jourtid.

Att se det ljusa i morkret. Samtliga delger pa olika satt upplevelsen av att arbete med

barn som narstaende ar svart och utmanande:

Ja, det r jattejobbigt, det ar jattesvart. Tank er, det ar forféarliga situationer ibland /.../ Det &r ju hemskt

att tala om for en pojke att ”din mamma kommer att d6”/.../.

Oja, jag tycker att det &r en utmaning varje gang. Absolut. Att liksom fa... dels att fa kontakt, det
kanske man far ibland, men ocksa det har med att stélla fragor som ar majliga att svara pa och att inte
krangla till det och hitta en lagom niva, att det inte blir for tungt, for jobbigt, men inte heller for lattsamt

heller.

For att mota detta kravs darfor enligt fyra av intervjupersonerna en acceptans for hur livet kan
se ut samt att de behover se till det positiva, saval i arbetet som i privatlivet. Flertalet menar

att fritiden darfor behover vara rik:
Alltsa forsoka samla ihop det som har varit positivt, det &r nog viktigt, men visst ar det svart.

/.../ men det dr det som samtidigt &r svarigheten att forsoka ge barnet det barnet faktiskt behover i den
stunden som &r en av de svaraste stunderna i livet och som kommer pragla resten av deras liv. Och det
ar valdigt stort nar man tanker pa det pa det sattet. Det &r hisnande ibland vilket ansvar, men samtidigt

vilken forman att fa vara med och dela detta.
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Att ha en rik fritid. Att ha en kansla av att man ar privilegerad i sitt liv, det tanker jag ofta nar jag gar

hérifran faktiskt /.../. Alltsa s, det &r ju viktigt att vardera det man har.

Tva personer anger vikten av sjalvkannedom sasom gallande vetskap om egna begransningar

for att kunna hantera sitt arbete med narstaende barn:

Jag kan ké&nna igen vissa saker. Men det géller att kunna kénna igen nér mina resurser inte racker till,
och da vet jag vart jag ska vinda mig. /.../ att man &ndé behaller sina kénslor, att jag skyddar mig sjalv
kanske mycket mer idag &n vad jag gjorde nér jag kanske var... Jag blir mer kdnslig och mindre kénslig

samtidigt, kan man séga det.

Generellt sett att inte arbeta for mycket /.../ att se till att differentiera sina arbetsuppgifter, att ha en

stark medvetenhet kring det.

Sammanfattningsvis framhaller intervjupersonerna vikten av inte sta ensam i sitt arbete, utan
ha tillgang till olika former av stdd. De pekar pa betydelsen av att se till det positiva och att

vara uppmarksam pa sina egna begransningar.

Reflektioner kring lagandringarna
Med hénsyn till de paragrafandringar i HSL och LYHS som tradde i kraft ar 2010 (se Intro-
duktion) anser forfattarna det vara av intresse att kortfattat redovisa intervjupersonernas svar
och kommentarer pé foljande fraga i intervjumallen: “Har ditt arbete med barn som nérsta-
ende paverkats av de lagandringar som tradde i kraft ar 2010?”. Sju av intervjupersonerna
delger hur dessa, i varierande grad, har haft en positiv paverkan pa det kliniska arbetet med
barn som narstaende. Tva av dessa sju framhaller att de upplever att det saknas vagledning

fran personalledningen. Citaten nedan far tjana som exempel:

Vi har diskuterat det mycket, det har vi faktiskt gjort /.../ och det har ju kanske gjort att man observerar
det &nnu mer. /.../. Man &r nog valdigt observant tror jag, jag tror att de flesta kanner till att det har varit

en lagéndring.

Alltsa, alldeles for lite tycker jag. Vi har fatt tolka den ganska mycket sjalva och det &r inte oproblema-
tiskt. Alltsa det dr svart att efterleva en lagindring som vi har svart att tolka /.../. An sa lange har det

inte lett till mer forandringar 4n att vi jobbar pa att forsoka se vad det kan leda till sa att saga.

En person framhaller att barn som narstaende alltid setts som viktiga och att lagandringarna

innebar storre krav pa vardpersonalen:
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/.../ det har alltid varit viktigt. /.../ ”jaha, ska det plotsligt vara viktigt nar det alltid ar viktigt?” /.../ nej,
inte fordndrat arbetet men ett storre krav kanske /.../ men man pratar om det mer och det ar ju mer pa

tapeten.

Tre av intervjupersonerna vet inte vilka lagandringar som forfattarna syftar till da fragan

stalls, och konstaterar att dessa inte har paverkat arbetet:
Vilken lagandring?

Sammanfattningsvis uttrycker sig samtliga intervjupersoner, aven de som inte tidigare hade
vetskap om lagandringarna, positivt om dessa bland annat da de anser att det ger ett tydligare
mandat for arbetet med narstaende barn. Detta dock med en stor variation angaende hur lag-
andringarna upplevs ha paverkat det kliniska arbetet. Nedanstaende exempel far slutligen

belysa detta:

Det ger oss ett mandat som vi inte har fatt uppifran, som vi har tagit pa oss och som vi kan motivera.

/.../ det ger oss nagon slags mandat som kan motivera varfor vi arbetat som vi gor.

/.../ och dir #r det vildigt bra att de [ledningen] ocksa har den skarpta lagen, att de maste ta sig an
detta, och inte bara bor utan ska, for dar kan det se valdigt olika ut med det omhéndertagandet som barn

far. Darfor kanns det valdigt viktigt att den lagen har kommit.

Diskussion

Resultatdiskussion
Forfattarna kan konstatera att det resultat som presenterats ligger i linje med det som fram-

kommit i studiens teoretiska bakgrund. Savél i intervjuerna som i litteraturen betonas vikten
av att forhalla sig till barn pa olika satt beroende pa deras kognitiva och emotionella mog-
nadsniva. Detta for att mojliggdra ett gott mote. Intervjupersonerna drar genomgaende
paralleller till barns alder och utvecklingsniva vilket visar att de har en god kunskap och
medvetenhet kring betydelsen av detta. Det ar dven ett omrade som ges stort utrymme inom
litteraturen och intervjupersonerna lyfter i enlighet med denna fram att barns reaktioner pa
foraldraforlust kan se ut pa en mangd olika sétt samt kan variera over tid. Flera av intervju-
personerna betonar att majoriteten av de barn som de méter uppvisar friska sorgereaktioner.
Dyregrov (1997) pekar pa vikten av att normalisera barns friska reaktioner, vilket aven inter-
vjupersonerna framhaller. Enligt forfattarnas uppfattning ar en normalisering av reaktioner
dock inte nog. Trots att en reaktion kan ses som normal behover vardpersonal dven se till hur
barnet kan hantera denna. Da upplevelsen av en reaktion ar individuell maste hjalpen som ges

anpassas efter det enskilda barnet, eller som Barbro Lennéer Axelsson uttrycker det:
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”Evidensbaserad forskning ir nédvindig, men parallellt behdvs ocksa en kreativ utveckling

kring skraddarsydda interventioner efter forluster” (Jarnefors, 2011, s. 7).

Ett salutogent perspektiv

Vidare menar forfattarna att genom tidigt insatta interventioner torde utvecklingen av patolo-
giska problem kunna begransas. Detta kan saledes knytas till strukturen for arbetet med kvar-
levande barn inom varden. En annan fordel med en tidig uppféljning ar att en kartlaggning av
barnets resurser da kan goras, dar saval det individuella barnet som dess omgivande system
beaktas. Detta skulle innebara ett arbete utifran ett mer salutogent perspektiv (halsoframjande)
for att undvika att uppféljningsarbete enbart fokuseras pa problembeteenden. Kanske kan ett
sadant arbetssatt dock narmast ses som en utopi da det kraver mycket resurser inom ett

omrade dar arbetsbelastningen redan ar stor.

Behov av rutiner for uppféljningsarbete

Gallande uppfoljningsarbete med barn som nérstaende framhaller Buckley (1977; Christ,
Siegel, Mesagno, & Langosch, 1991; Saldinger, 2001; Siegel, Mesagno, Christ, & 1990,
refererade i Saldinger et al., 2004) att foraldrar séllan soker professionell hjélp till sina barn.
Utifran detta faktum blir ett rutinmassigt uppfoljningsarbete fran vardens sida an viktigare.
Vad forfattarna kunnat utlasa finns dock inga organisationsovergripande riktlinjer for
uppfoljningsarbete av barn som narstaende efter en foraldraforlust inom SUS. | samband med
uppfoljningsarbete med nérstdende barn uttrycker nagra intervjupersoner att det finns
svarigheter géllande vidareslussning till andra instanser av barn med ytterligare hjalpbehov.
De menar att ett mellanled saknas mellan vanlig sjukvard och psykiatri, varfor det enligt
forfattarna finns en risk att dessa barn hamnar utanfor hjalpapparaten. Om denna risk &r

pafallande kravs det att den uppmarksammas.

Anpassning av sjukhusmiljon

En annan aspekt kring arbete med barn som narstaende, vilken inte tycks fa ett stort utrymme
i litteraturen, ar den faktiska miljo som detta arbete sker i. Intervjupersonerna visar dock pa
betydelsen av denna samt att det har gjorts forsok till barnanpassning, nagot som férsvaras av
att miljon ar teknisk och hogspecialiserad. Enligt forfattarnas uppfattning skulle en vél an-
passad sjukhusmiljo, som bjuder in narstaende barn till att vistas dar, kunna underlatta arbetet
med att géra dem mer delaktiga. Resultatet antyder att det inom de kliniker dar atgarder vidta-
gits for att gora miljon mer barnanpassad dven har funnits en stérre medvetenhet kring barns

behov 6verlag. Med andra ord kan en liten lada med leksaker i ett vantrum gora stor skillnad
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ur ett barnperspektiv. Forfattarna finner det troligt att anta att en anpassning av den fysiska
vardmiljon torde utgora ett rimligt forsta steg mot ett stérre beaktande av barn som

narstaende.

Roll och relation
Samtliga intervjupersoner talar i relationella termer och betonar att ett barns reaktioner och
hantering av en foralders dodsfall &r beroende av den relation som barnet har haft till denna
foralder. | resultatet framkommer betydelsen av den roll som den ddde tidigare haft i det
familjesystem som barnet ingar i samt att det behdvs undersokas vilka praktiska och kanslo-
massiga forandringar forlusten har inneburit for barnet. | den teoretiska bakgrunden beskrivs
termen anknytning, som &r mer specifik an termen relation. Saledes tycks intervjupersonerna
tala i mer allménna ordalag kring relationers betydelse. Dagens forskare &r Gverens om att en
pagaende anknytning till den dode &r en vésentlig del av en “lyckad” anpassning (Klass, Sil-
verman & Nickman, 1996, refereras i Field, 2006) och enligt Field (2006) paverkar kvaliteten,
i den tidigare anknytningen till den déde, barnets formaga att integrera forlusten. Vikten av att
anvanda tiden innan en foréalders dodsfall till att starka barnets fortsatta anknytning till den
dode betonas av Saldinger, Cain, Kalter och Lohnes (1999; Siegel & Weinstein, 1983;
Sweeting & Gilhooly, 1990, refererade i Saldinger et al., 2004). Saledes bor betydelsen av att
fa vara tillsammans, bade rumsligt och tidsmassigt, betonas i syfte att behalla eller om majligt
starka den anknytning som redan finns. Betydelsen av detta minskar inte da foraldern befinner
sig i en vardmiljo, varfor denna maste anpassas i den utstrackning som det ar mojligt. Gallan-
de vad som behover goras efter en foralders dodsfall for att stotta barnet i att kvarhalla an-
knytningen till denne uttrycker Brewer och Sparkes (2008, refererade i Stokes, 2009) att
barnet behdver en verktygslada med minnen. Forfattarna menar att det ar detta som gors da
intervjupersonerna och annan vardpersonal later de anhoriga ta del av dagbdcker samt person-
liga material kring den dode, sdsom minnesbdcker som de sjalva har varit aktiva i att skapa.
Enligt Dyregrov (1997) bidrar stabila och stodjande relationer till narstaende vuxna till
en battre aterhamtning hos barn, nagot som aven intervjupersonerna framhaller. Vidare be-
skrivs saval inom litteraturen som i resultatet hur det framforallt ar den kvarlevande foral-
derns foraldraférmaga som paverkar hur barnet hanterar forlusten. Berk (2007) belyser att
relationen mellan barnet och dennes forélder utgor den enda konstanta prediktorn for mental
hélsa, och Dyregrov (2008) menar att allvarlighetsgraden i barnets eventuella problematik hér
samman med psykiska och/eller sociala svarigheter hos den kvarlevande foraldern. Som en

del i detta framhaller intervjupersonerna att vardpersonal behdver stétta barnet bade direkt
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och indirekt genom att stotta den kvarlevande foraldern i dennes foréldraskap. Detta kan
exemplifieras med valet att inkludera den kvarlevande foraldern vid samtal med barnet.
Genomgaende i litteraturen betonas vikten av att verkliggora déden for barnet genom att
denna benamns for vad den ar samt att barnet far méjlighet att méta sin doda foralder. Inter-
vjupersonerna framhaller, i enlighet med litteraturen, betydelsen av ett sadant mote for barnets
sorgeprocess liksom vikten av att forbereda barnet infor detta. Samtliga intervjupersoner be-

tonar behovet av ett fungerande vuxenstdd vid ett sddant mote.

Avsaknad av vagledning

Intervjupersonerna tycks uppleva att vardpersonal ger narstaende barn ett gott bemdtande men
formedlar samtidigt att det kan finnas en osakerhet géllande hur de bdr bemoétas. Detta
kopplas till bristfallig kunskap samt till en franvaro av tydliga riktlinjer. Rolland (1999, refe-
rerad i Saldinger et al., 2004) framhaller att det finns en brist pa rutiner gallande barn som
narstaende inom sjukvarden. Dyregrov (2008) delger att det viktigaste vid arbete med dessa
tycks vara att hjalprutiner ar systematiserade och valfungerande. Efter motet med intervjuper-
sonerna ar forfattarnas reflektion saledes att det tycks finnas ett behov av tydligare riktlinjer
vilka skulle kunna gagna savél vardpersonal som narstaende barn. Forslagsvis behdver dessa
dels besta av en stéttning i forhallningssattet gentemot nérstaende barn, dels av konkret vag-
ledning och tips for olika former av arbete med dessa.

Professionellt stod

Vad géller vardpersonals sjalvomhandertagande har framférallt Dyregrov (1997; Dyregrov,
2007) skrivit om detta och hari namns handledning som en viktig del. I linje med detta pekar
samtliga intervjupersoner pa handledningens betydelse for deras valmaende i arbetet. Att
diskutera, dela erfarenheter och folja upp problematiska situationer gor att vardpersonal
kénner sig mindre ensamma i arbetet samt far en storre forstaelse for varandra och for sig
sjalva. Mojligheten och tillgangen till handledning framstar som en fundamental del av arbete
med barn som narstaende. Varje manniska har individuella erfarenheter och olika forutsatt-
ningar for att kunna hantera arbete med manniskor som befinner sig i svara livssituationer.
Genom att tillhandahalla handledning och tid for vardpersonal att reflektera kring sitt arbete
visar ledning omsorg for den enskilde individens behov. Handledning tycks dven kunna ut-
gora ett forum dér positiva aspekter av arbete med barn som narstaende far mojlighet att

komma till uttryck, vilka annars tenderar att férsvinna i det tunga och svara.

Lagforstarkningarna

47



I reflektionerna kring lagandringarna gallande att barn som nérstaende ska beaktas framkom

att en dvervagande del av intervjupersonerna har en medvetenhet kring dessa, men det &r dock
oklart vad de kan innebéra i praktiken. En vagledning i tolkning av lagandringarna efterfragas
darfor fran ledningen. Forfattarnas mening ar att lagandringarna i sig inte far nagon kraft eller
verkan om dess innebord inte aktivt diskuteras inom sjukvarden. | detta kravs ett engagemang

och samarbete pa olika nivaer inom organisationen for att nd en samstamdhet.

Sammanfattning

Avslutningsvis framhalls att intervjupersonerna anser att det finns en generell medvetenhet
hos vardpersonal kring betydelsen av att gora narstaende barn delaktiga, liksom en 6ppenhet
for att mota dem pa deras niva. Framforallt framkommer vikten, saval inom litteraturen som i
intervjupersoners utsagor, av ett tydligt och konkret sprak i syfte att framja barnets forstaelse i
situationen. Detta handlar om att gora det ohanterliga mer hanterbart samt att stotta barnets
forstaelse i dess egen takt vilket aven kan bidra till att sorgeprocessen kommer igang. Genom
ett begripliggdrande integreras sorgen och blir barnets egen (Jarnefors, 2011). Efter genom-
ford litteraturgenomgang och intervjustudie kan konstateras att barnet behdver erfara ett
hallande system, ett ssmmanhang som hjalper det att mandvrera i den okénda terrang som det
innebdr att forlora en fordlder. Detta kan sammanfattas i Aaron Antonovskys (2005) begrepp
KASAM (Kénsla av sammanhang), vilket inbegriper det mest utmarkande i studien. Ledorden
i detta begrepp ar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Forfattarna séllar sig till
skaran, med bland annat barnpsykolog Kati Falk (2004), som pekar pa betydelsen av dess
innebdord for aterhdamtning hos barn som narstaende i samband med en forédlders dodsfall.
Detta gar dven helt i linje med det som litteraturen och intervjupersonerna framhaller. Vard-
personal anses darfor behdva fa mojlighet att i storre utstrackning arbeta med barnet i dess
sammanhang. Det narstaende barnet liksom dess narmast vuxna anhorig och det stérre

natverket behover definieras och inkluderas.

Studiens styrkor och begréansningar
Teori
Valet att inkludera barn i detta breda aldersspann utgdr en utmaning da forskning och littera-
tur kring barn dar mycket omfattande. Darfor kan det anses vara svart att avgora vad som hari
ar av relevans. Valet gjordes dock av forfattarna med det huvudsakliga motivet att betydelsen

av “barn” inom sjukvarden refererar till individer i1 aldern noll till arton ar.
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Efter att ha last Londahls (1995) uppsats, dar svarigheten att finna litteratur kring barn
och sorg framhalls, kan det konstateras att det har skett en utveckling under de senaste femton
aren. Dyregrov har sannolikt bidragit till denna utveckling da han har skrivit mycket om
amnet, vilket aterspeglas i denna studies teoretiska bakgrund dar hans litteratur &r val repre-
senterad. Att denna studies resultat i stor utstrackning paminner om det som framgar av den
teoretiska bakgrunden kan delvis bero pa att vardpersonal med stor sannolikhet har kommit i
kontakt med Dyregrov, da hans backer ar lattillgangliga liksom att han forelaser frekvent i

Sverige.

Metod

Valet av ontologisk ansats och metod anses av forfattarna ha gett studien forutsattningar att
skildra vardpersonals upplevelser av arbete med barn som narstaende, vilket var studiens
forsta syfte. Det lilla stickprov som denna studies resultat baseras pa har saledes gett insyn i
specifika kontexter, men forfattarna gor inte ansprak pa att detta kan generaliseras till andra
sjukvardskontexter varken inom eller utanfér Skanes Universitetssjukhus. Samtidigt ses stick-
provet som tillrackligt for att uppna studiens andra syfte, det vill sdga att resultatet kan bidra
till reflektioner vilka kan fa praktiska implikationer. Forfattarna tror att resultatet ar repre-
sentativt dven for annan vardpersonal som arbetar med barn som nérstaende.

Rekrytering. Valet gjordes att inkludera vardpersonal fran olika professioner. Vad som
dock inte var ett medvetet val var att kuratorer, liksom kvinnor i férhallande till man, blev
Overrepresenterade i studien. Att dvervagande del av intervjupersonerna var kuratorer kom sig
av att det var till dem som forfattarna hanvisades av 6vrig personal da dessa ansags vara de
med storst erfarenheter inom omradet pa sina respektive avdelningar. Troligtvis ger detta dven
en god bild av situationen pa de olika avdelningarna inom SUS. Med andra ord att kuratorer,
liksom kvinnor i forhallande till man, finns representerade i betydligt storre utstrackning &n
exempelvis psykologer i arbete med barn som nérstaende. Den spridning som finns i urvalet
géllande intervjupersonernas professioner och deras skilda arbetsuppgifter kan ses som en
styrka i studien. Detta da den gemensamma bild de ger av arbete med barn som narstaende
kan beddmas vara rikligare an vad den hade varit om urvalet varit begrénsat till en profession.

En annan styrka i denna studie ar att den belyser foraldraforlust utifran vardpersonals
perspektiv, framforallt gallande upplevda behov hos barn som narstaende men dven géllande
vad vardpersonal sjalva behdver for att kunna genomfora sitt arbete. | denna studie framhalls

en grupp som ar av oerhort stor betydelse for barn saval fore som efter en foralders dodsfall.
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Intervjumall. Intervjumallen i denna studie kan inte ses som typisk i samband med te-
matisk analys, da en sadan vanligen bestar av ett mindre antal 6ppna fragor. Valet att inklu-
dera ett stort antal intervjufragor utgor en svaghet i forhallande till metoden. Samtidigt utgor
intervjumallen i sig en styrka vilken motiveras med att den majliggor att hela forloppet, fran
det att ett barn far besked om en foralders livshotande sjukdom, genom sjukdomstiden fram
till dodsfallet och slutligen efter dodsfallet, kan f6ljas. Vidare var avsikten inledningsvis att
gora bade en kartlaggning och en tematisk analys av materialet. Da detta vid senare tidpunkt
inte ansags mojligt till foljd av metodologiska och tidsmassiga begransningar gjordes valet att
enbart inkludera metoden tematisk analys. Enligt Willig (2008) bor en semistrukturerad
intervju bygga pa ett antal 6ppna fragor kring det som av forfattarna anses vara vasentligt att
undersoka. Saledes framtrader en brist i denna studies intervjumall da har aven aterfinns mer
slutna fragor. Risken finns darfor att de teman som framkommit i viss utstrackning kan anses
vara paverkade av intervjufragorna. Vid denna studies genomférande fanns dock en standig
vetskap hos forfattarna om intervjumallens begrénsningar och forsok gjordes att undvika
ledande fragor genom det satt pa vilket teman identifierades och valdes ut. Intervjumallen
bifogas till uppsatsen som en del i att Gppet redovisa fragorna.

Om forfattarna hade fatt mojlighet att géra om studien hade den storsta forandringen
berdrt utformandet av intervjumallen. Valet hade da gjorts att inledningsvis fordjupa sig i me-
toden tematisk analys, definiera ett antal intresseomraden och inom dessa be intervjupersoner-
na att tala fritt, delge sina reflektioner och upplevelser. Att gora pa detta satt skulle vara mer
inom ramarna for en semistrukturerad intervju i samband med tematisk analys, da det hade
lamnat mer utrymme fOr intervjupersonernas egna reflektioner samt hade inneburit mindre
styrning fran forfattarnas sida.

Intervjusituation. Forfattarnas intention vid genomférandet av intervjuerna i denna
studie var att dppna upp for en god dialog, vilken drevs av intervjufrdgorna liksom av studiens
syfte. Nagot som kan ha paverkat de svar som intervjupersonerna gav ar en eventuell énskan
om social onskvardhet fran deras sida, det vill siga att avge de svar som tros vara “de ritta”.
Forfattarnas upplevelse var dock att ett gott samspel skapades vid intervjuerna dar intervju-
personerna tycktes kanna sig trygga och bekvama samt gav detaljerade och personliga svar.
De upplevdes d&ven mana om att dela med sig av sina erfarenheter och flertalet uttryckte upp-
skattning over att fa delta i studien da det ansags vara positivt for det egna arbetet. Deltagan-
det uttrycktes som givande for flertalet av dem da det véckte fragor som de ville bara med sig
till sina arbetskamrater.
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Analysmetod. Valet av metod i denna studie drevs av dess syften samt ontologiska
antaganden. Gallande de teman som den tematiska analysen resulterade i ar forfattarna val
medvetna om hur de sjalva bidragit till att skapa dessa da de kan ses som beroende av den
subjektiva forstaelsen. Att denna forstaelse, praglad av utbildning, teorigenomgang samt
personliga erfarenheter, bland annat innebar en sérskild vaksamhet for vissa ord eller uttryck
kan inte uteslutas. Enligt Wilkinson (1988, refererad i Madill et al., 2000) &r resultatet savil
beroende av kontexten for intervjun som av analyskontexten. Detta understryker ytterligare
forskares delaktighet i produktion av resultat, varfor forfattarna till denna studie ar medvetna

om att samma resultat inte kan forvéantas nas av andra forfattare eller i ett annat sammanhang.

Validitet och reliabilitet
Willig (2008) anser att kvalitativ forskning bor bedémas utifran andra kriterier an kvantitativ
forskning da objektivitet och reliabilitet har inte tillskrivs samma betydelse. Ambitionen vid
denna studie var att klargdra for lasaren vilka forestallningar och forvantningar forfattarna
hade infor genomférandet av studien samt vilken betydelse dessa kan ha haft for det resultat
som framkom. Forfattarna menar att den teoretiska forkunskapen bidrog till ett storre
engagemang, till en béattre forstaelse vid analysen samt till en storre 6ppenhet for viktiga sar-
drag i datamaterialet.

Utifran ett kontextuellt perspektiv blir redovisning av forforstaelsen av stor vikt, da
kunskap ses som beroende av mdétet mellan deltagare och undersokare (Madill et al., 2000).
Elliot et al. (1999, refererade i Willig, 2008) betonar vikten av att utforligt redogora for
villkoren kring deltagande i en studie med syfte att lasaren bor kunna beddéma i vilka
sammanhang resultatet kan anses vara applicerbart. Detta har varit forfattarnas intention att
gora, vilket ses som en styrka i studien.

| syfte att sékerstélla en hog begreppsvaliditet, vilket enligt Kvale (1997) innefattar ett
matt pa ett teoretiskt begrepp samt huruvida detta korrelerar med andra matt pa begreppet,
gjorde forfattarna forsok till att noggrant definiera relevanta begrepp i studien. Vidare fick
samtliga intervjupersoner ta del av sina respektive citat samt inom vilka sammanhang dessa
var avsedda att anvandas, och darefter godkanna dessa. Konsekvensen av detta tillvagagangs-
satt blir enligt Willig (2008) att resultatet da besitter nagon form av validitet.

Det faktum att tva personer arbetade med tematiseringen kan antas ha bidragit till en
mer utforlig illustrering av materialet. Detta ses som en styrka i studien dels ur validitets-
synpunkt, dels ur reliabilitetssynpunkt da Kvale (1997) menar att denna starks da mer an en

person kodar materialet. Uttryckt med andra ord bestar trianguleringen i denna studie av fore-
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komsten av multipla [tva] forfattare samt ett stort antal teorier vilka resultatet kan valideras
mot. Knafl och Breitmayer (1991, refererade i Madill et al., 2000) beskriver att resultatet da
kan forstas utifran att olika perspektiv sammanfaller, nagot som kan anses utgora ett bevis for
riktigheten i detta.

| syfte att gora resultatet mer lasvanligt och for att I&saren enklare ska kunna félja
arbetets gang, fran de data som framkom vid intervjuerna fram till de teman som konstru-
erades, aterges intervjupersonernas citat frekvent i resultatet. Forfattarna ar dock medvetna
om att det finns en risk att deras forforstaelse gor resultatet mer begripligt for dem sjélva an

for lasaren.

Ytterligare reflektion
Vid arbete med barn som narstaende torde det vara ofrankomligt att inta ett familjeperspektiv
da barnets reaktioner, i enlighet med Dyregrov (1997), i stor utstrackning paverkas av det
kanslomassiga klimatet i familjen. Familjekonstellationer kan i dagens samhalle se ut pa en
mangd olika satt. Medvetenhet kring detta aterfinns i litteraturen, men fokus tycks annu ligga
kvar pa den traditionella karnfamiljen och dess strukturer. En fraga kring hur familjekonstella-
tionen paverkar barnets reaktioner finns inkluderad i intervjumallen, men da denna inte har
kodats inom nagot av intresseomradena finns den inte med i resultatet. Forfattarna menar
dock att denna faktor behover ges ett storre utrymme i framtida litteratur och forskning.

En annan dimension som inte ges utrymme inom intresseomradena &r att det vid ett
dadsfall oundvikligen vécks fragor och funderingar av existentiell natur. Dagens samhalle kan
beskrivas som sekulariserat da existentiella och andliga dimensioner inte ges ett sjalvklart
utrymme. Forfattarna menar dock att detta utrymme behover ges inom sjukvarden, doden
behover fa ta plats. Tanken som vacks hos forfattarna ar att det kan finnas en osakerhet bland
vardpersonal kring hur existentiella dimensioner bér bemotas, ndgot som i sin tur vacker
fragor kring vilken roll préaster och andra andliga foretradare kan spela och genom sin narvaro
representera.

Det finns egentligen bara en enda sak som en manniska kan vara riktigt saker pa: att hon
kommer att do. Aven om detta ar ett sjalvklart faktum &r det utrymme som déden ges i dagens
samhalle litet. | Sverige finns idag en valutvecklad sjukvard vilket innebér att manga liv, som
forr hade gatt forlorade, raddas. Den vard som forr gavs i hemmet av den sjukes narstaende
har bytts ut mot hogteknologiska institutioner och valutbildad vardpersonal. Detta kan ha
bidragit till att exponeringen for doden troligen inte ser likadan ut idag som den gjorde forr,

eller som den gor i lander dar sjukvarden inte ar lika valutvecklad. Manga ménniskor kan na
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en vuxen alder utan att ha erfarit ett dodsfall. Detta kan innebéra att doden inte kommer lika
nara och darfor inte blir en naturlig del av livet. Denna distans kan i sin tur tdnkas bidra till en
storre osdkerhet och radsla infor dod och dodsfall. Vardpersonals betydelse for att lata dod
vara dod samt for att hjalpa manniskor i den osékerhet och smérta som den medfér kan darfor
inte nog betonas. Detta visar ytterligare pa vikten av att vardpersonal sjalva ges stod for att
kunna och orka erbjuda den hjalp som behovs.

Framtida forskning och praktik
Forfattarna anser det vara av stor vikt att genom vytterligare forskning 6ka medvetenheten
samt forstaelsen for gruppen barn som narstaende samt fér vardpersonal som arbetar med
denna. Studier dar maende hos narstaende barn jamfors beroende pa om hjalpinsatser satts in
tidigt eller sent i sorgeprocessen hade kunnat ge vagledning vid utformande av den vard som
ges. Aven ytterligare forskning kring halsoframjande faktorer hos narstéende barn i samband
med foraldraforlust anses vara av vikt.

Det anses vidare vara av intresse att studera om/hur vardpersonals upplevelser och
behov skiljer sig at i arbete med barn som narstaende beroende pa vilken klinik eller vard-
enhet som de arbetar inom. Detta véacker fragor kring klinikspecifika behov hos vardpersonal,
eventuellt avseende vilka patienter de moter.

Forfattarna framhaller &ven nédvandigheten av en 6kad spridning och anvandning av
den forskning och litteratur som finns tillganglig gallande barn som néarstaende i samband
med foraldraforlust. Denna bor i storre utstrackning ges till vardpersonal liksom till studenter
vid vardrelaterade utbildningar. Detta for att 6ka vardpersonals medvetenhet och kunskap
kring arbete med barn som narstaende och deras behov.

”Det ar inte tiden 1 sig som avgor om sorgen léker, utan vad som gors under tiden

(Svenska Institutet for sorgebearbetning, u.a.)
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Intervjumall Bilaga A
Inledning, ramar

Vi skriver en psykologexamensuppsats dar vi vill kartlagga det konkreta arbetet med barn
som forlorar en forélder inom SUS samt de eventuella riktlinjer som ligger till grund for detta
arbete, Detta ar dven intervjuns fokus. Nar vi sager barn syftar vi pa barn i aldern 0-18 ar, och
dessa kommer att bendmnas som “barn som ndrstdende” under intervjun. Som grund for
uppsatsen kommer ett tiotal intervjuer att genomforas med personal inom SUS tillhdrande
olika professioner. Vi har valt att inte avgransa typ av dodsfall, utan avser inkludera dodsfall
bade efter en langre tids sjukdom och ett ovantat, akut. Vi har en mall som vi kommer att félja
under intervjun, vilken ar densamma for samtliga intervjuer. Darfor ber vi dig/er att utifran
din/er profession svara pa fragorna utifran basta formaga, utifran ditt/ert perspektiv. Vi 6nskar
befinna oss pa en konkret niva varfor du/ni garna far ge exempel. Vi 6nskar dels en bild av
hur du/ni konkret upplever att det ser ut pa din/er avdelning (inom ditt omrade), och inom
organisationen i stort, dels dina/era personliga tankar om detta. Vart huvudsakliga syfte ar att
fa en bild av hur arbetet ser ut just nu/idag, det ar har vi kommer att ha fokus.

Gallande ditt/ert deltagande i intervjun rader konfidentialitet pa sa satt att ditt/era namn inte
kommer att anvandas men dock kan utdrag av intervjun komma att anvéndas. Vi &r medvetna
om att du/ni har tystnadsplikt, darfor kan du/ni prata i generella termer och ge avidentifierade
exempel. Intervjun kommer att spelas in, da det underlattar for vart vidare arbete med materi-
alet. Du/ni har mojlighet att avbryta intervjun nér som helst om det inte k&nns bra. Det som vi
nu har sagt, kénns det ok for dig/er? Efter att uppsatsen har examineras kommer den att mail-
as ut till dig/er om du/ni vill ta del av den

Da borjar vi. (Nedanstaende huvudrubriker finns dar for intervjuarnas skull, kommer darfor

inte att uttalas).

Vem ar du?

Vad arbetar du med?

Hur lange har du arbetat med detta?
Vad har du for utbildning?

SUS

Finns det specifika riktlinjer for arbete med barn som néarstaende pa din avdelning/ditt
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omrade? Om ja, vilka? Skulle vi kunna fa tillgang till dessa?

Finns det generella riktlinjer och/eller handlingsplaner for arbete med barn som néarstaende
inom SUS? Vilka?

(Om ja)Tror du att vardpersonal pa din avdelning (inom ditt omrade) vet om att dessa finns?
..Hur far man tillgang till riktlinjerna/handlingsplanerna?

..Hur paverkar respektive riktlinjer/handlingsplaner arbetet?

..Har du och dina kollegor utbildning i dessa?

Finns det andra teorier (kring barn som narstaende) som du/ni arbetar utifran?

Sjukhusmiljon

Anser du att sjukhusmiljon pa din avdelning ar barnanpassad? Om ja/nej, pa vilket sétt?
Vilket utrymme anser du att barn ges pa avdelningen?

Tycker du att avdelningen arbetar for att vara valkomnande mot barn? Om ja, pa vilket sétt?
Upplever du att det forekommer en aktiv diskussion kring barns narvaro pa avdelningen?

Sjukdomsforloppet

Nar en patient kommer in, undersoks det da om denne har barn? Om ja, vem gor detta? Hur
anvands denna information?

(LAt saga att barn ar narvarande pa sjukhuset):

Hur ser din direkta kontakt med dessa barn ut?

Hur far dessa barn information om foréalderns sjukdom? Hur tycker du att de ska fa
informationen?

Pratar du med foraldrarna om hur de sjalva, respektive deras barn, kan komma att reagera pa
att de har en livshotande sjukdom? Om ja, vad sags? (generellt)

Om foraldrarna inte vill att deras barn ska veta och inte vara pa sjukhuset/avdelningen, hur

upplever du att man forhaller sig till detta pa din avdelning?

Hur upplever du att installningen pa din avdelning ser ut vid 6nskemal fran patienten att do i
hemmet? Finns det rutiner kring detta? Vad tycker du att man har bor tanka pa ur ett

barnperspektiv?

Rutiner och bemétande vid dddsfall

(Lat séga att en patient ar déende och denne har barn):
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Ges barn utrymme att ta farval av sin déende foréalder?

Vem kontaktar familjen da dédségonblicket &r nara?

Hur ser arbetet ut rent praktiskt, inom personalen, gallande vem som gor vad? Vad gor du?
Vem ger narstaende barn information om vad som sker?

Brukar dessa barn nérvara vid dodségonblicket? Vad &r dina tankar kring detta?

Hur ser omhéandertagandet av familjen ut direkt efter dodsfallet?

Kontaktas myndigheter/instanser da barn drabbas? | sa fall, vilka? Vem ar ansvarig for att

detta gors?

Reaktioner

Enligt din yrkeserfarenhet, hur ser barns akuta sorgereaktioner ut?

Marker du av skillnader i reaktioner mellan flickor och pojkar? Hur forhaller du dig till dessa?
Uppfattar du att det finns skillnader gallande reaktioner hos barn i olika aldrar (0-18 ar)? Om
ja, hur forhaller du dig till dessa?

Kan du se nagon skillnad i barns reaktioner i forhallande till foraldrar som ar sjuka en langre
tid innan de dor respektive da det handlar om ett akut dodsfall? Om ja, hur ser dessa
skillnader ut? Hur forhaller du dig till dessa?

Ser du skillnader i barns reaktioner beroende pa om det & mamma eller pappa som dor?

Ser du skillnader i barns reaktioner beroende pa hur nara relation de har haft till den avlidne
foraldern? Om ja, vilka?

Har du erfarenhet av att olika familjekonstellationer &r en faktor som paverkar barns
reaktioner? Om ja, hur forhaller du dig till denna?

Har du erfarenheter av att kultur och etnicitet &r faktorer som paverkar hur barn reagerar? | sa

fall, pa vilka satt?

Samtal med barn

Har du samtal med barn som drabbas? Om ja, beratta hur ett sadant kan se ut?
..Vad anser du ar viktigt att tdnka pa i samtal med dessa barn?

.Ar barnets &lder en faktor som du tar hansyn till?

..Hur véljer du att bendmna déden? Vad har du for tankar kring detta?

..Har barnen mgjlighet att anvénda sig av andra uttryckssétt an just samtal?

Nedanstaende fragor beror arbetet med barn/familj efter att en foralder har dott.
60



Ritualer

Finns det ritualer kring den déde?

Finns det ritualer som specifikt involverar barn som narstaende pa din avdelning? Om ja,
vilka?

Vad har du for tankar kring att narstdende barn ska fa se den dode foraldern?

(Om ett narstaende barn ska fa se den dode foraldern):

Talas det med den kvarlevande féréldern om/infor detta? Om ja, vem gor detta?

Forbereds dessa barn infor métet med den déde? Om ja, hur?

Med tanke pa ritualer: Hur forhaller man sig rent praktiskt pa din avdelning/inom ditt omrade
till (annan) religios tillhorighet eller tro? Ge exempel.

Stod till kvarlevande foralder

Ges kvarlevande fordlder information om sorgeprocesser och reaktioner m.m.? Vem ger
denna information? Om ja, hur ser denna ut?

Informeras foraldern om fysiska eller psykiska symptom som utgor tecken pa ett
professionellt hjalpbehov? Om ja, vem gor detta?

Om du ser att den kvarlevande foraldern mar daligt och inte kan se till sitt barns behov, vad
kan du gora da? Vad gor du da? Finns det rutiner for detta pa din avdelning?

Stod till kvarlevande barn

Ges information kring sorg till barn som narstaende? Om ja, hur ser denna ut? Vem gor
detta?

Foljer man fran avdelningens sida upp barn som narstdende? Om ja, hur? Vem tar kontakt?
Om det inte finns nagon narvarande kvarlevande forélder, vad hander da?

Barn som inte varit narvarande vid foralders vard, ar din erfarenhet att dessa fangas upp? Om
ja, hur?

(Finns det samarbete mellan vard och skola? Finns det rutiner for detta?)

Avslutningsvis ar fokus pa personalens roll och organisationen i stort.
Personalens hjalparroll
Upplever du att du har de verktyg du behover for arbete med barn som nérstaende?

(Upplever du att du behover mer utbildning inom detta omrade?)
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(Upplever du att du far den handledning och det stod du behover for arbetet med barn som
narstaende? ) Om ja/nej, hur ser detta ut?

(Anser du att det behdvs mer resurser 6verlag inom detta omrade?)

Vad anser du ar viktigt att tanka pa gallande ditt eget valmaende, vid arbete med barn som
narstaende?

Finns det specifika utmaningar eller svarigheter i métet med dessa barn?

Organisation

Har ditt arbete med barn som narstaende paverkats av sammanslagningen till SUS? Om ja,
hur?

Har ditt arbete med barn om narstaende paverkats av de lagandringar som tradde i kraft ar
2010?
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Bilaga B

Projektplan for Psykologexamensuppsats vt 2011

Bakgrund: Under Psykologprogrammets sista termin skrivs en Psykologexamensuppsats a
30 hogskolepoéng vilken kravs for att erhalla Psykologexamen. Vart val av uppsatsamne
grundar sig i ett starkt engagemang for barns behov och intresse kring faktorer som paverkar
den psykologiska utvecklingen hos barn.

Syfte: Vi dmnar undersoka hur det ser ut inom en stor organisation inom vilken personal
moter barn som ar pa vag att eller precis har forlorat en foralder genom dodsfall. Standigt
visar forskning pa att trauman tidigt i livet kan ha stor paverkan pa manniskans vidare
utveckling och maende, och att ett tidigt arbete med dessa individer har betydelse for formaga
att hantera svarigheter i livet. Vi vill i detta arbete se till de eventuella handlingsplaner och
riktlinjer for hanterandet av barn som narstaende samt hur personal uppfattar att arbetet kring
dessa barn ser ut i praktiken. Vi menar att detta ar ett viktigt amne som behdvs ges mer
utrymme inom forskningen. Vi tror dven att vi som psykologer kan bidra med viktig kunskap
inom detta omrade, bade for barnens skull samt kvarlevande foraldrar och personal.

Mal: Kartlagga det praktiska arbetet samt eventuella riktlinjer och rutiner for arbete med barn
som narstaende inom Skanes Universitetssjukhus.

Fragestallning: Hur tar man inom verksamheten pa Skanes Universitetssjukhus hansyn till
barnens perspektiv da de drabbas av foralders dod?

Metodbeskrivning: Ett tiotal intervjuer kommer att genomfdras under varen med personal
fran olika avdelningar inom Skanes Universitetssjukhus. Resultat fran dessa intervjuer
sammanstalls, analyseras och kopplas till olika teoretiska inriktningar.

Redovisning/presentation: Studien resulterar i en Psykologexamensuppsats.

Lund, den 17 januari 2011
Maria Aldén & Therése Burman
Psykologkandidater, termin 10
Psykologprogrammet

Institutionen for Psykologi
Lunds Universitet
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