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Abstract

When a parent dies, a person’s life comes to an end while others are forever changed. The
aim of this thesis is to explore and identify the needs of bereaved children and to
investigate how professionals within the Swedish public health care system, work to
support children in grief.

The empirical part of this study was conducted over the course of two months in 2013.
Four hospital counselors and one child psychologist in the Swedish region of Skéne served
as subjects. The interviews were semi-structured and recorded using audio equipment. The
empirical material was then analyzed using theories about communication and parental
attachment.

The results show that when a child loses a parent this can have profound effects on their
mental health and development. Grief in children is often expressed differently from one
child to another and can sometimes be misinterpreted by adults. In addition, bereaved
children have a great need of adult support to help them understand and process what has
happened.

However, the results also show that adults often refrain from speaking to bereaved children
about death in an effort to shield or protect them from reality. Consequently, children who
need help to cope with the loss of a parent may feel lonely in their grieving process. For
this reason, professionals working with bereaved children must often try to support parents
in order to succeed in supporting their children.

Keywords: Social Work, Children’s’ grief, Counselor, Death of a Parent, Support,
Communication



Forord

Vi vill forst och framst tacka samtliga professionella for deras deltagande i denna studie
och for all den hjélp och vérdefulla kunskap som de bidragit med. Vi vill dven tacka vér

handledare Dolf Tops for uppskattat engagemang, goda rad och ett stort tdlamod.

Denna uppsats &r ett resultat av ett nira samarbete mellan oss bada, ddr majoriteten av
innehallet 4stadkommits gemensamt. Nar det géller analysen av den insamlade empirin,
hade Malin huvudsakligt ansvar for tillimpningen av det anknytningsteoretiska

perspektivet medan Louise ansvarat for analys med hjilp av kommunikationsteori.

Sammanfattningsvis vill vi sdga att det har varit véldigt intressant att titta nirmare pa detta
dmne, dven om det dr ett véldigt tungt sddant. Vi har insett hur viktigt det &r att
uppmaérksamma sorjande barn och vikten av att omgivningen har férmaga och vilja att
skénka dem adekvat stod. Som blivande socionomer kommer vi bara med oss all kunskap

som denna studie har gett oss.

Inspirationen till uppsatsens titel 4r himtad frdn Dyregrov (2007).
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Niér en fordlder dor s mister en ménniska sitt liv samtidigt som andra liv blir fordndrade
for all framtid. Ett barn har forlorat en person som sannolikt gett det omsorg, kérlek och
trygghet, dess mor- eller farfordldrar har mist en dotter eller son, samtidigt som en
eventuellt kvarlevande forélder forlorat sin livspartner. Barns sorg efter forlusten av en
fordlder syns inte alltid utat i form av starka kénslor. En f6ljd av detta kan bli att barnets
brist pd reaktion tolkas som att barnet inte har behov av stdd och hjélp frén omgivningen.
Vuxna kan ibland undervirdera hur mycket barn egentligen forstar nir en fordlder dor och
feltolka barnets sétt att uttrycka sin sorg. Samtidigt ar det inte ovanligt att vuxna i barnets
omgivning undviker att tala 6ppet med barnet om det som héant. Dels kan detta bero pd att
man tror att man skyddar barnet, men dels dven om att den vuxne sjéilv dr traumatiserad av

dodsfallet och har svért att prata om det. (Dyregrov, 1999).

12 g § Hélso- och sjukvardslagen (HSL) faststills det att barn har rétt till information och
stdd ndr en vuxen nérstaende avlider. Det finns dock delade asikter kring huruvida
sjukvérden levt upp till den skyldighet som paragrafen stadgar. Nystrédm, Aberg och
Fagéus riktar i Lékartidningen nr 7, 2013, kritik mot sjukvarden och menar att ménga barn
med avlidna foraldrar faller mellan stolarna. Forfattarna till insdndaren menar att barn, trots
lagstiftningen, inte uppmaéarksammas eller informeras tillrdckligt och behdver fa vara mer

delaktiga nir en fordlder blir dodligt sjuk.

Barn sorjer annorlunda och har ett behov av stod nir en vuxen nirstdende avlider
(Dyregrov, 2007). Det finns riktlinjer for hur sjukvarden ska bemoéta och stodja dessa barn.
Hur arbetar sjukvérden for att se till att sérjande barns behov av stdd och information
tillgodoses? Om sa &r fallet att paragrafen kring barns ritt till information inte efterfoljs
tillrdckligt, vad kan detta bero pd? Vi kommer i denna kandidatuppsats att undersdka hur
barns sorg kan forstds och ta sig i uttryck, samt hur professionella inom den offentliga
sjukvarden arbetar med sorjande barn. Vi kommer dessutom att undersdka om de
professionella upplever att inférandet av paragrafen om informationsskyldighet medfort

ndgon skillnad for deras arbete.



1.2 Syfte och frigestillningar

Syftet med denna studie var att undersdka hur professionella inom sjukvérden arbetar med
familjer dér en forédlder blivit allvarlig sjuk eller gétt bort, samt att utforska de
professionellas tankar och asikter kring den lagstadgade informationsskyldigheten

gentemot barn.

Studien baserades pé foljande frigestillningar:
* Hur forklarar professionella sorjande barns behov och beteenden?
* Hur arbetar sjukhuskuratorer med barn i sorg?

» Upplever sjukhuskuratorerna att de nya bestimmelserna i HSL medfort nagon

skillnad for deras arbete? Om inte, vad beror detta i sa fall pa?

1.3 Avgrinsningar
De sjukhuskuratorer som deltagit i studien traffar framst barn till fordldrar med fatal

sjukdom, exempelvis cancer. De erfarenheter som sjukhuskuratorerna utgér fran handlar
alltsé séllan om barn som forlorat en fordlder genom en plotslig dod t ex sjalvmord eller
genom olyckor. Att vi valt att fokusera pd barn som forlorat just vuxna nirstdende handlar
om att undersokningen blivit for omfattande om vi inte valt att avgrénsa oss till fordldrar,

utan dven syskon osv.

1.4 Begreppsdefinitioner

* Barn som sorjer: Barn som sorjer en avliden forilder.

* Barn: Personer mellan 0-18 ar.

= Forildrar: Barnets biologiska fordldrar, adoptiv- eller styvforédldrar.

* Familj: Att man har biologiskt sléktskap eller att man lever tillsammans under
stadigvarande familjeliknande konstellationer.

* Socialt nitverk: Det ménskliga kontaktnitverk som en person interagerar

regelbundet med i sin vardag.



2. Metod
2.1 Val av metod

I denna studie valde vi att anvidnda oss av en kvalitativ metod i form av intervjuer eftersom
personliga upplevelser och tankar kan framga pé ett bra sétt (Bryman, 2011). Med en sédan
metod hoppades vi dven kunna ta tillvara pd andra fordelar sdsom att finga upp
respondentens sprak, emotioner och normer (Ahrne och Svensson, 2011) Mgjligen hade
observationsstudier varit det ideala metodvalet med tanke pé véra fragestéllningar,
eftersom intervjuer med professionella endast kunnat ge oss “andrahandsinformation”
géllande barns sorg och deras behov. Om vi istéllet kunnat observera och samtala med
barnfamiljer dér en forédlder avlidit eller drabbats av allvarlig sjukdom, hade var studie
sannolikt fatt en hogre validitet. Att var studie enbart baserats pé professionellas utsagor
kan pé sa vis ses som en brist. Mgjligen hade kompletterande empiri kunnat kompensera
for detta, exempelvis utvdrderingar som genomforts pa arbetsplatserna eller feedback fran
familjer som de professionella arbetat. Dock valde vi 1 slutindan en kvalitativ metod, dels
pa grund av praktiska och tidsmissiga orsaker men framst av etiska skél. Enligt vr mening
hade det av flera skil inte varit ritt av oss att vinda oss till barn som forlorat en forélder
eller till deras anhoriga, da vi bada saknar erfarenhet av att samtala med familjer som
drabbats av en sddan tragedi. Risken tror vi hade funnits att vara frdgor oavsiktligt kunnat
skada eller upprora. Samtidigt hade det kunnat finnas brister med &ven observationsstudier
pa s vis att personerna som studeras, om vi utgdr ifran att de dr informerade om detta, att
deras beteende pdverkas av att de &r medvetna om att ndgon faktiskt observerar dem

(Meeuwisse et al. 2008). med.

Var forhoppning var att en kvalitativ studie dnda skulle kunna ge oss en tillrackligt god
helhetssyn av hur kuratorer gér tillvdga och pa sa vis oka studiens validitet. Nagot vi ansag
var viktigt for validiteten 1 vér studie var att var intervjuguide utformades pé rétt sétt. Det
var av stor vikt att denna inneholl fragor som faktiskt kunde ge oss svar pd véra
fragestéllningar, dvs att vi sag till att undersoka det vi amnade undersoka (ibid.). Vi insag
dven att det under intervjuerna skulle bli viktigt att vi anvénde oss av ett lattbegripligt
sprék for att minimera risken att fragorna missuppfattades. Intentionen var att
intervjupersonerna skulle kunna prata och uttrycka sig fritt, samtidigt som vi sag till att
samtalet inte gled alltfor langt ifran dmnet eller att vi forlorade studiens

undersokningsfokus. De frimsta fortjanster vi ser med den kvalitativa metod vi valde ar att



en intervju tar hdnsyn till individens tankar, upplevelser och asikter. Tack vare att
intervjuerna spelades in upplevde vi dven att samtalet kunde flyta pd mer naturligt jAimfort
med om vi istéllet hade antecknat varje svar som gavs. I forsta skedet borjade vi samla in
empiri genom intervjuer. Dérefter gav vi oss 1 kast med analysen, dér vi applicerade teorier

och bildade egna hypoteser.

2.2 Metodens ovriga begransningar
En nackdel med vart val av metod &r att intervjuerna och bearbetningen av dessa troligtvis

blev mer tidskrdvande dn vad en kvantitativ undersokning hade varit. En annan brist vi var
medvetna om var att vart metodval till viss del inneholl ett tolkningsmoment 1 samband
med analyserandet av intervjusvaren. Den semistrukturerade formen pa intervjun skulle
dven ha kunnat innebira att alla frdgor inte fatt lika stort utrymme 1 varje intervju, eftersom
intervjupersonen hade mdjlighet att i stor utstrackning sjélv kunna paverka vad vi pratade
om. Att inte prata med den grupp som vér studie i grunden handlar om, det vill sdga barn
som forlorat en fordlder, dr ytterligare en mdjlig brist eftersom vi enbart fatt ta del av ett

professionellt perspektiv pa dmnet.

2.3 Urval

Da vi ville intervjua professionella inom sjukvarden som arbetar med barn som sorjer,
valde vi att intervjua sjukhuskuratorer. Orsaken till att vi valde att fokusera pa denna
yrkesgrupp var var bedomning att sjukhuskuratorer har som huvuduppgift att just ge stod
och rad vid sjukdom och dddsfall inom en familj. Var forhoppning var fran borjan att
kunna intervjua 6-8 sjukhuskuratorer. I slutindan genomforde vi fyra intervjuer inom
denna yrkesgrupp. Detta berodde pa svérigheten att komma i kontakt med sjukhuskuratorer
som &r inriktade pa barn och som kunde stélla upp pa intervju. Men &ven om antalet
intervjuer blev nagot farre 4n vi inledningsvis tdnkt, upplevde vi anda att kvalitén péd dessa

intervjuer var hoga nog for att vi skulle ha tillrdckligt med empiri till var studie.

Genom att sdka pd Internet efter telefonnummer till olika sjukhus och vérdenheter inom
Region Skane, lyckades vi slutligen hitta de fyra sjukhuskuratorer som vi kunde intervjua.
Samtliga sjukhuskuratorer arbetade i olika stdder inom sjukvéarden i Skéne, tre av dessa
inom cancervarden medan den fjdrde arbetade med barnfamiljer som drabbats av olika
slags sjukdomar. Vi valde dven att intervjua en barnpsykolog som delvis arbetar inom
sjukvarden. Vi fann henne genom att forst soka pa internet och sedan ta kontakt via email.
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Orsaken till att vi valde att 4ven inkludera en barnpsykolog i studien var att vi hoppades
kunna f4 ta del av en annan professions perspektiv pd dmnet vi ville undersoka.
Konsvariation bland de vi intervjuade var svar att uppnd eftersom kvinnor tenderar att vara
overrepresenterade i yrkesgrupperna som vi riktade oss till. Aven variation gillande alder,
bakgrund och hur stor erfarenhet intervjupersonerna haft inom sitt yrkesomrade &r nagot
ytterligare vi inte kunnat paverka. Vart enda krav pé sjukhuskuratorerna var att de skulle
ha erfarenhet av att stodja barn i sorg och att samtliga var verksamma inom den allménna

sjukvarden.

2.4 Intervjuernas genomforande
Samtliga intervjuer i studien var semistrukturerade. Valet av denna intervjuform grundades

pa att en ostrukturerad intervju kunde innebéra en risk att forlora undersdkningsfokus. En
alltfor strukturerad intervjuform skulle & andra sidan kanske inte ha lamnat tillrackligt stort
utrymme for intervjupersonernas egna reflektioner och tankar, samtidigt som den medforde
en risk for alltfor ledande och antagande frdgor (Bryman, 2011). Vi nérvarade bada tva vid
samtliga intervjuer och sdg till att vi tog en lika aktiv roll vid varje samtal. Vid
godkdnnande fran véra intervjupersoner anvéinde vi oss av tekniskt hjdlpmedel i form av
inspelningsapparatur. Om intervjupersonen mot formodan inte skulle ha ként sig bekvim
med att bli inspelad, hade vi istéllet 1atit den ene av oss fora utforliga anteckningar under
intervjun medan den andre fatt huvudansvaret for att leda sjdlva samtalet. Lyckligtvis gav
samtliga intervjupersoner sitt samtycke till att bli inspelade. Dock foérde vi under varje
intervju stodanteckningar for att kunna fanga upp och notera saker som kanske inte hade
framgatt pa ljudupptagningen, exempelvis miljons utseende eller observationer av pauser,
gester, grimaser etc (Ahrne och Svensson, 2011). Stédanteckningarna upplevde vi dven
gav oss mdjlighet att minnas vara egna tankar och funderingar som dykt upp under
intervjuns ging. Stodanteckningar hade dven varit en rdddare i ndden om var
inspelningsapparatur mot formodan hade slutat fungera under intervjuns ging. Efter att vi
genomfort véra intervjuer bearbetade vi de svar vi fitt genom att forst transkribera och
sedan koda dem. Kodningen gick till pa foljande vis: forst gjordes en lista Gver teman som
vi 1 samband med transkriberingarna noterade hade dykt upp under samtalen med de
professionella (Jonsson, 2011). Dérefter utformade vi ett slags kodningsschema, med
inspiration frdn Bryman (2011). Med hjalp av detta schema kunde vi se hur manga

professionell som tog upp ett visst tema samt hur ménga av dem som hade en viss
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uppfattning eller asikt. De teman som férekom mest blev sedan de &mnen som var analys

fokuserade pa.

2.5 Bias

Négot vi hade i dtanke da vi tog oss an denna studie var att vara egna forutfattade meningar
kring dmnet vi ville undersoka skulle kunna komma att paverka vér analys 1 viss
utstrdckning. En forestéllning vi exempelvis hade var att det dr svart att hjdlpa barn med
deras sorgearbete da vi antar att de sorjer annorlunda och dérfor &r mer svarhjilpta. Detta
behovde givetvis inte dverensstimma med verkligheten. For att kunna vara sa objektiva
som mojligt 1 var studie och undvika att vara forutfattade meningar paverkade den negativt,

valde vi att utforma vara intervjufragor s att dessa blev sa 6ppna som mojligt.

2.6 Etiska overviaganden
For att 4stadkomma individskydd for vara intervjupersoner valde vi att genomfora vara

intervjuer enligt de fyra huvudkrav som utformats av Vetenskapsradet i publikationen
Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhdllsvetenskaplig forskning. Dessa bestar
av kravet om att informera deltagare i forskningen om dess syfte, kravet om samtycke,
kravet om konfidentialitet samt kravet om hur materialet far anvéndas. For att leva upp till
dessa krav och se till att samtliga intervjupersoner i vér studie var inforstddda med deras
roll under vilka villkor de deltog, valde vi att utforma ett informationsbrev (Se bilaga 1).
Informationsbrevet delades ut i samband med intervjun, déir vi 14t intervjupersonen ldsa
igenom det innan vi borjade stélla vara frdgor. Informationsbrevet klargjorde bland annat
att personen deltog pa frivillig och anonym basis samt att denne nir som helst under
studiens gang hade ratt och mojlighet att avbryta sitt deltagande. Vi klargjorde dven att
samtliga deltagare i studien skulle bli avidentifierade och att ingen otillborlig person skulle
tillitas ta del av intervjumaterialet, vilket i sin tur inte skulle anvdndas i ndgot annat syfte
dn som empiri for denna studie. Att vi enbart valt att intervjua professionella som endast
kommit i kontakt med studiens d&mne via sitt yrke handlade som tidigare ndmnt till stor del
om ett etiskt stillningstagande fran var sida. Vidare tror vi dessutom att ett barn eventuellt
skulle ha haft det svarare att kunna forstd fridgorna eller inneborden av sitt deltagande 1

studien, dven om véardnadshavaren gett sitt samtycke.
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3. Bakgrund och tidigare forskning

3.1 Hur barn uttrycker sorg

Enligt Dyregrov (1999) ir barns sorg efter att ha forlorat en nérstdende vuxen ofta
annorlunda jimfort med hur en vuxen skulle sorja i samma situation. Barns sorg kan
uttryckas pé olika sitt och brukar dessutom ofta vara intensiv i kortare omgangar. Hur de
uttrycker sina kénslor kan d@ven bero pa hur personen dog, till exempel pd grund av
sjukdom eller plotslig dod samt pd vilken relation barnet hade till den som dog (ibid.).
Barns sorg kan vara mer privat och ofta uttryckas pa ett annat sitt &n vuxnas, t ex i form av
lek (Dyregrov, 1999). Barn kan ge skenet av att vara glada och detta hanger samman med
att de dnnu inte uppnétt en mognadsniva dér de kan forsta att doden dr permanent. I
synnerhet yngre barn som dnnu inte har forstatt innebdrden av dod, kan pé ytan se ut att
hantera forlusten av en nirstdende vuxen pa ett bra sitt. Dyregrov (2007) menar dock att
det dr viktigt att inte misstolka en sddan reaktion hos barn som att de inte har behov av

hjilp och stod.

3.2 Faktorer som kan paverka barnets sorgehantering
En moders dod har oftast storre inverkan pé barnet dn en faders dod. Enligt Werner-Lin

och Biank (2012) handlar detta om att det ofta &r modern som tenderar att vara den som
uppritthaller struktur och kontinuitet i vardagen, vilket skiinker stabilitet till barnet Aven
Rostila och Saarela (2011) dr av en liknande uppfattning, och hédnvisar till forskning som
tyder p4 att relationen mellan mor och barn i storre utstrackning ér priaglat av kdnslomissig
nérhet, delade attityder och asikter samt mer stabilitet. Rostila och Saarela (2011)
genomforde en studie kring mortalitetsrisken for personer mellan 10-59 ar barn som
forlorat en eller flera fordldrar. Resultatet visade att forlusten av en fordlder ofta dr mer
forodande for personen ju tidigare i dess liv som dddsfallet sker. Aven dddsorsaken visade
sig ha betydelse. En naturlig d6d som sker pa grund av dlderdom eller sjukdom resulterade
1 en ldgre mortalitetsrisk for barnet jamfort med om fordldern dott pa grund av plotsliga
orsaker som exempelvis olycka, mord eller sjadlvmord. Om forédldern led av en relativt
langvarig sjukdom kunde dodsfallet bli mer latthanterligt for barnet pé sé vis att det inte

skedde lika plétsligt (ibid.).
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3.3 Sorjande barns behov
Barn som upplevt forlust av en vuxen nérstdende har ofta ett behov av att fa forklarat for

sig vad som hént. Av den anledningen &r det viktigt att vuxna vdgar prata med barn om
doden pé ett s& 6ppet och konkret sdtt som mojligt. Detta menar Dyregrov (2007), som
samtidigt understryker att vuxna inte bor beskriva doden pa ett abstrakt sétt eller
undanhélla detaljer som annars skulle kunna hjdlpa barnet att forstd vad som hént.
Forklaringar som "Mamma sover nu och kommer inte att vakna.” bor exempelvis
undvikas, di barnet skulle kunna koppla samman déd med sémn och som f6ljd bli radd for
att sova. Barnet kanske inte omedelbart kommer att forsta eller kunna ta in vad som hént,
men med tiden och genom vuxenvirldens stdd kan bearbetningen av dodsfallet underléttas.
Dyregrov betonar dven vikten av att barnet far vara delaktigt i resten av familjens
sorgearbete och att det inte blir uteslutet (ibid.).

Jarratt (1994) menar att andra delar av det sociala nitverket kan vara av stor betydelse for
barn i en sorgeprocess. Genom att informera och engagera vuxna i skolan om vad som
drabbat barnet kan detta underlétta d4 de vuxna kan visa forstaelse och finnas till hands om

barnet skulle behdva prata.

Det &r viktigt att man som vuxen hjilper barnet att forsta och bearbeta ett dodsfall eftersom
de inte alltid pd egen hand kan f6rsta och ta in vad som hént. Hur man som vuxen stodjer
ser olika ut beroende pa barnets behov eftersom dessa kan skifta med aldern. Ett barn som
forlorar en fordlder kan dven forlora den kvarlevande fordldern pé sétt och vis eftersom

denne fordndras pd grund av sin egen sorg (Dyregrov, 1999).

3.4 Riktlinjer och juridiska direktiv

I region Skéne har man inom sjukvérden idag en kunskapsorganisation, Regionalt
Cancercentrum Syd, vars uppgift dr att inforliva ett tydligt patientperspektiv i regionens
cancervard. Enligt organisationens riktlinjer bor personal inom den skanska cancervarden
alltid undersoka ifall det finns minderdriga barn i patientens familj. Om sa ér fallet bor
vardpersonalen undersoka barnets vilbefinnande, vem som tar hand om det samt faststélla
om barnet &r 1 behov av information, stod och eventuell kuratorskontakt (Regional

Cancercentrum Syd).
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Sedan januari 2010 finns det i Hilso- och sjukvardslagen en paragraf som faststéller
sjukvardens ansvar och skyldighet att erbjuda information och stdd till barn med sjuka eller

avlidna vuxna narstdende.

2 g § Hilso- och sjukvdrden ska sdrskilt beakta ett barns behov av information, rdd och
stod om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans
med
1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsdttning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
3. dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma gdller om barnets fordlder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor

tillsammans med ovdintat avlider. Lag (2009:979)

Enligt proposition 2008/09:193 som foranledde tilldgget i lagen ansdg regeringen att varje
barn ska ha ritt till att uppmérksammas och erbjudas adekvat hjélp da en fordlder lider av
allvarlig somatisk sjukdom, psykisk problematik eller avlider. Bakgrunden till férslaget var
att Nationell psykiatrisamordning genom en utredning kom fram till att barn och syskon till
personer med psykisk sjukdom inte uppmérksammades nog eller gavs tillrackligt med

information och stod. Darfor rekommenderades en lagéndring, vilket sedan gjordes.

Paragraf 2 g § i HSL ger alltsé professionella inom sjukvérden lagmadssig rétt att informera
barn vars fordlder lider av allvarlig fysisk sjukdom, &ven om detta sker mot foréldrarnas
vilja. Samtidigt kan det i sddana situationer uppsta ett dilemma for professionella, eftersom
de ofta maste ta hinsyn till alla parters réttigheter och dnskemal. Janebova (2012) menar
att anstdllda inom socialt arbete ibland kan uppleva en konflikt nér de star infor fall dér
tanken om vad som dr etiskt ritt inte dverensstimmer med lag och riktlinjer. Med fokus pa
socialt arbete 1 Tjeckien problematiserar Janebova relationen mellan lag och etik. Nér
socialarbetare bade vill vdrna om klienters konfidentialitet och samtidigt leva upp till
riktlinjer kring rapportering och information till annan part sd kan det kdnnas svért att fatta
ratt beslut. For att lattare kunna hantera sidana dilemman menas faktorer, saisom
sjdlvstindighet i relationen med bade klient och organisation samt att den professionella dr
medveten om att lag och moral &r inte samma sak och att denne alltid har en skyldighet att

fatta etiska beslut. Vidare menar Janebova att professionella behdver agera med varsamhet
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dé de tvingas kompromissa mellan vad de lagmaéssigt bor gora och klientens 6nskemal,

samt dven kunna hantera de eventuella konflikter som beslutet kan generera (ibid.).

3.5 Att hjalpa forildern for att hjilpa barnet
I fall dér det finns en kvarlevande fordlder kan dennes formaga att hantera sin egen sorg ha

stort inflytande pé barnet En viktig forutséttning for att barn ska hantera sorgen ér att det
finns en fordlder eller ndra vuxen som kan skénka stod genom dess sorgeprocess. Nér barn
forlorar en fordlder kan detta leda till livslanga konsekvenser for savél dess mentala som
fysiska hilsa och utveckling. Kvarlevande fordldrar kan dock fa svért att tillgodose
sorjande barns behov om deras egen sorg ar for overvéldigande (Werner-Lin och Biank,
2012). Om fordldern underskattar barnets behov av stdd kan detta leda till att barnet pé sikt
upplever en otrygghet och 6kad oro. Werner-Lin och Biank (2012) menar att pa grund av
att en forédlder kan ha sé stor paverkan pé ett barn i sorg menar de att det ar viktigt for
professionella att arbeta familjeorienterat i fall dar en fordlder gatt bort, sa att man kan

stodja fordldern i att stodja barnet (ibid.).

4. Teoretiska utgidngspunkter

4.1. Val av teori

Valet av teorier har gjorts utifran den empiri som vi samlat in genom var kvalitativa studie.
I samband med intervjuerna fann vi att flera personer berdrde vikten av en fungerande
familj da en forélder dor. En god relation mellan barn och fordlder menades vara av stor
betydelse for barnets formaga att hantera bortgdngen. Om fordldern, bade den som senare
skulle avlida och den eventuellt kvarlevande, hade formaga att prata 6ppet med barnet och
att visa sin egen sorg, tycktes detta kunna underlétta. Med anledning av detta ville vi
anvénda oss av teorier som kunde hjélpa oss forsta och forklara hur relationen mellan ett
barn och dess fordlder kan pdverka hur barnet hanterar svara kriser, sdsom nér en forélder

blir dodligt sjuk eller gar bort.

4.2 Kommunikationsteori

4.2.1 Vad ir kommunikation?
Enligt Lundsbye et al. (2010) handlar kommunikationsteori om hur ménniskor emellan

formedlar sina tankar, asikter och kénslor till varandra. Kommunikation sker bade
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medvetet och omedvetet och fungerar lite som en tennismatch, dir de inblandade &r bade
sdandare och mottagare. Den ene formedlar ett budskap genom medvetna eller icke-
medvetna signaler. Den andre reagerar sedan pd dessa signaler och sénder ut feedback i
form av egna kommunikationssignaler som visar hur denne uppfattat budskapet. Faktorer
som styr hur budskapet uppfattas ar exempelvis forvantningar och behov. Alla minniskor
har ndgot som Lundsbye et al. (2010) bendmner som “erfarenhetsfalt” som handlar om att
det ar svart att kommunicera utanfor detta. Hir ingér bland annat faktorer som upplevelser

och sprékbruk (ibid.).

4.2.2 Verbal kommunikation
Verbal kommunikation &r nédr budskap férmedlas via talat sprak. Denna kommunikation

kan vara bade abstrakt och konkret. Abstraktionsniva ar hog pa sa vis att vissa ord idag
anvinds mer symboliskt &dn dess faktiska innebord. Om négon exempelvis sdger ”Du ér
min prinsessa!” menar personen antagligen att den tilltalade ar fin eller sot, snarare én att
denne ar av kunglig bord. Verbal kommunikation kan sedan samtidigt 4ven vara direkt.
Om négon séger ~Jag dr arg!” eller ”Jag dr hungrig.” sd ar detta mer konkret och
formodligen inte lika létt att missuppfatta. Enligt Lundsbye et al. (2010) finns det aspekter
av verbal kommunikation som kan pdverka huruvida mottagaren uppfattar budskapet pa
det sdtt som sdndaren avsett. Budskapets innehéll, vilket exempelvis kan handla om
information, formedlas ofta genom ordval. Innebdrden av det som sédgs kan sedan kan
variera och paverkas av hur personen séger orden, t ex. med en ton av ironi eller ilska. Om
en person siger till sin vén att ”Klockan &r tre.” kan detta handla om ett denne bara vill
upplysa vinnen om vilket tid pa dygnet det dr. Sdgs meningen & andra sidan pa ett ilsket
satt innebordsmassigt kunna uppfattas av véinnen som att personen ir arg for att denne

kommit for sent (ibid.).

4.2.3 Icke-verbal kommunikation
Icke-verbal kommunikation handlar om de budskap och signaler som inte formedlas

genom talade ord. Lundbye et al. (2010) icke-verbala kommunikationen sker ofta mer
omedvetet och signalerna som sinds ut &r mer konkreta och mindre abstrakta &n 1 verbal
kommunikation. Exempel pa icke-verbal kommunikation dr bland annat manniskors
kroppssprak. Genom gester, mimik, positionering av kroppen och berdring formedlas

budskap som vi kanske inte alltid &r medvetna om att vi sdnder ut. Icke-verbal
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kommunikation kan dock dven vara medveten i form av hur viljer att kli oss, dofta, inreda
véra hem etc. Det kan d@ven handla om normativa forvantningar frdn omgivningen och
huruvida man lever upp till dessa. Om man har for vana att komma for sent till jobbet kan
detta uppfattas som att personen inte tar sitt arbete pé allvar. Da den icke-verbala
kommunikationen sker pa en mer omedveten och primitiv niva, litar vi ofta manniskor mer

pa det som ségs outtalat &n det som ségs med ord (ibid.).

4.2.4 Kongruens
Enligt Lundsbye et al. (2010) handlar kongruens om hur vil ett budskaps innehall och

innebord dverensstimmer. Om en person séger att denne ér glad samtidigt som denne
skrattar och ler sé blir budskapet kongruent och lattare for mottagaren att uppfatta.
Inkongruenta budskap, dér icke-verbal och verbal kommunikations tycks formedla olika

saker, blir & andra sidan svérare for mottagaren att tolka (ibid.).

4.2.5 Dysfunktionella budskap
Dysfunktionella budskap handlar om budskap som ofta dr hinder for en béttre relation. Det

finns olika typer av dysfunktionella budskap, menar Lundsbye et al. (2010). Inkongruent
budskap ér ett av dem, vilket betyder att budskapets innebdrd och innehéll inte
overensstammer. Ett inkongruent budskap dr nér ndgon antyder nadgot som séger en sak,
men det egentliga budskapet finns mellan raderna. Ett exempel pa en sddan antydning
skulle kunna vara néir ndgon sdger ”Oj vad kallt det blev hér inne.” och underforstatt menar
att den andre ska g och stinga fonstret. Ett annat exempel pa inkongruenta budskap ar nér
det finns en paradox mellan vad som ségs och hur det sdgs, t ex nér ndgon séger ”Jag ar

inte arg.” men dennes tonfall och kroppssprék vittnar om att denne faktiskt &r det (ibid.).

4.2.6 Ofullstiindiga budskap
Nir ett budskap ér ofullstindigt menar Lundsbye et al (2010) att detta inte innehaller alla

de vésentliga delar av informationen som behdvs for att mottagaren ska uppfatta budskapet
pa adekvat sdtt. Detta leder till att mottagaren ofta maste gissa vad sdndaren vill
kommunicera och ”fylla i luckorna” sjdlv. Som att sluta mitt i en mening och 14ta den
andra personen fi fylla i resten sjélv, t ex ”Ja, hon &r ju lite... ja, du vet”. Ofta handlar
detta om att sdndaren tror att mottagaren forstir och vet mer 4n vad denne kanske gor kring

det man talar om. Ofullstdndiga budskap ibland dven kan vara ett resultat av det sa kallade
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“tankeldsningssyndromet”. En person sdnder inte ut nagot budskap 6verhuvudtaget darfor

att denne antar att den andre dnda forstar vad sdandaren vill, kdnner och tianker (ibid.).

4.2.7 Ospecifika budskap
Ospecifika budskap har likheter med ofullstindiga budskap, men enligt Lundsbye et al.

(2010) handlar det mer om att budskapets innebdrd blir diffust och svarbegripligt. Vanligt
kan vara att tala i generella termer, exempelvis anvianda ordet ”man” istillet for ”jag”, och
bottna i en 6nskan om att undga personligt ansvar. Om négon séger “Men sa gor man ju
inte...” kan detta handla om att det &r dennes personliga asikt att ménniskor inte bor bete
sig pa ett visst sdtt. Ospecifika budskap kan dven ta sig i uttryck dvergeneraliseringar eller

undvikande svar.

4.2.8 Indirekta budskap
Lundsbye et al. (2010) beskriver indirekta budskap som ett budskap vilket riktas till ndgon

annan dn den person som sdndaren i sjilva verket avser. Om en mamma séiger till sin dotter
”Du ér s duktig som haller fint pa ditt rum!” kanske budskapet egentligen riktar sig till
hennes son som hon upplever inte stidar eller plockar undan efter sig. Indirekta budskap
kan dven handla om att man talar om nadgon som inte dr nérvarande eller att man for en

annan persons talan.

4.2.9 Professionell kommunikation
Professionell kommunikation skiljer sig frdn den kommunikation som sker mellan

ménniskor i vardagslivet. Hur vi kommunicerar som privatpersoner skiljer sig fran hur vi
kommunicerar i var yrkesroll. Arbetsplatsens uttalade eller outtalade virderingar, normer,
sprakbruk, hierarkier, maktfordelning r exempel pa faktorer som péverkar den
professionella kommunikationen. God professionell kommunikation &r av oerhord vikt
inom yrken dar den huvudsakliga arbetsuppgiften handlar om att hjélpa och stédja andra
ménniskor. En grundforutséttning for detta dr att den professionelle lyckas formedla
budskapet om att denne dels har forméga och intresse att hjdlpa, dels att den ar lyhord for
klientens egna tankar och behov. Metoden for att d&stadkomma en god relation mellan
professionell och klienten kan se olika ut mellan olika arbetsplatser, yrkesomrdden samt
skilja sig mellan professionella. En utmaning manga professionella i stodjande och

hjélpande yrken har &r att kunna etablera en relation till klienten sa tidigt som mdjligt i
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kontakten. Detta handlar alltsd om en tidsaspekt eftersom man har begrinsat med tid att
hjélpa, t ex endast ett mote med klienten i veckan. Viktigt dr darfor att man som
professionell har formégan att kommunicera pé ett tillrackligt bra sétt. (Eide och Eide,

2012).

4.2.10 Kommunikation med barn
Enligt Ovreeide (2011) har studier visat att barn fods med en biologisk instinkt och

kapacitet att forsoka organisera sig med omvirlden i sin kommunikation. Férmégan att
kommunicera paverkas dock av en rad faktorer. Barnets alder samt dess personlighet och
biologiska egenskaper kan bade begrénsa och underldtta kommunikationsformagan.
Samtidigt har den sociala omgivningen inflytande pd barnet. I samspel med andra
ménniskor bade paverkar och paverkas det vilket sedan formar dess

kommunikationsmonster.

4.3 Anknytningsteori

4.3.1 Anknytningsteorins bakgrund
Teorin om bindning (attachment) tar sin utgangspunkt i att ett samband existerar mellan

hur ett barn under de forsta tva levnadsaren relaterar till sin priméra omsorgsgivare och hur
det i vuxen alder formar och beter sig i nira relationer. John Bowlby (1994)
anknytningsteorins grundare och myntare av begreppet attachment, menar att barn fods
med en biologisk instinkt att knyta an psykiskt till en eller flera omsorgspersoner. Enligt
teorin dr det oftast barnets moder som blir dess huvudsakliga anknytningsperson. Ett
monster skapas, vilket sedan kommer prigla framtida nira relationer. Anknytningsmonster
kan delas in 1 olika kategorier. De tre vanligaste &r trygg, otrygg-undvikande respektive
otrygg-ambivalent anknytningsmonster. Trygga barn har fordldrar som dr lyhorda for
barnets behov och tillgodoser dess behov av ndrhet och omsorg pa ett adekvat sitt. Barnet
kan lita pa att fordldern finns dér for att hjélpa det i nya eller skrammande situationer,
vilket gor att det vagar utforska sin omgivning under trygghet. I vuxen dlder &r personer
med trygg anknytning oftare sjilvstdndiga och kdnsloméssigt stabila. Otrygga barn som
uppvisar ett undvikande beteende har fatt ldra sig att det &r 16n16st att soka ndrhet eller stod
fran andra. De forvéntar sig inte att fA ndgon hjélp frdn sin omvérld och antar darfor ofta en
klara-sig-sjélv-attityd. Som vuxna kan de fungera bra i ytliga relationer men ha svart att

hantera nérhet och som foljd dra sig undan. Otrygga barn med ambivalent anknytning har
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upplevt inkonsekvent omsorg dir deras behov endast blivit tillgodosedda ibland. Som f6ljd
blir barnet ofta osékert och kan fa svart att hantera separationer. I vuxen alder kan
ambivalensen dterfinnas i andra slags relationer i form av stora behov pd nédrhet och

bekriftelse eller att helt undvika att inleda néra relationer med andra.

4.3.2 Att forindra anknytningsmonster
Anknytningsmonster kan vara socialt drftliga. Fordldrar tenderar att genom sitt beteende

overfora samma anknytningsmonster till sina barn som sjilva bildade under sin uppvéxt.
Anknytningsmonster som skapas i barndomen har sedan en tendens att bli varaktiga. Detta
beror pd att fordldrar, som ofta blir barnets anknytningsperson, ofta fortsétter att bete sig pa
samma sétt under hela uppvixttiden. Dock kan mdnstren fordandras, bdde genom att
anknytningsperson dndrar sitt beteende gentemot barnet eller genom néra relationer senare
i livet. Det kan vara en partner, ldrare, vdn eller kollega. En person som i barndomen bildat
en otrygg anknytning och fatt uppfattningen att andra ménniskor inte gar att forlita sig pa,
kan foréndra sitt olyckliga monster tack vare empati, uppmérksamhet och kénsloméssigt

stod fran andra manniskor (Bowlby, 1994).

4.3.3 Forlust av anknytningsperson
Om ett barns anknytningsperson dor, menar Bowlby (1980) att barnet upplever detta som

en forlust av sin sikra bas. Efter en fas av sorg, saknad och apati kommer barnet att borja
sOka andra relationer som kan fylla tomrummet. Om en annan person kan fylla rollen som
anknytningsperson genom att bli barnets huvudsakliga omsorgsgivare, kan barnet med
tiden komma att acceptera denne som om det vore den forlorade anknytningspersonen. Om
det & andra sidan inte finns ndgon som helt kan fylla den avlidna anknytningspersonens
skor sd kan detta fa konsekvenser for barnets utveckling. Barnet riskerar att exempelvis bli

mer sjdlvcentrerat och skapa kortvariga relationer utan nérhet (ibid.).

5. Empiri och analys
Vi har valt att presentera resultatet fran vér insamlade empiri fran intervjuerna genom att

utgd ifran de tre Overgripande fragestéllningar som vér studie baseras pd. Dessa tre teman
ar indelade 1 intervjupersonernas erfarenhet och upplevelser av barns sorg, hur de arbetar
med sddana barn samt om och i s fall hur de upplever att paragrafen och dess
informationsskyldighet till barn har paverkat deras arbete.
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Presentation av intervjupersoner
o Kurator 1: Utbildad socionom och leg psykoterapeut, arbetat inom sjukvarden 1

cirka 20 ar och arbetar i dagslidget som kurator for bland annat cancersjuka foréldrar
och deras barn.

o Kurator 2: Utbildningsbakgrund framgick ej, arbetat med cancersjuka patienter och
deras familjer pd den besokta arbetsplatsen sedan drygt 1 4r tillbaka.

o Kurator 3: Utbildad socionom, arbetat med cancersjuka patienter och deras familjer
sedan nagra éar tillbaka.

o Kurator 4: Utbildad socionom, arbetat i 7 ar med barn pé den besokta arbetsplatsen.

o Barnpsykologen: Utbildad psykolog samt barn- och ungdomsterapeut, arbetar bade

inom offentlig - och privat verksamhet

5.1 Analys - kommunikationsteori
En vilfungerande kommunikation mellan tvd ménniskor skulle enligt

kommunikationsteorin kunna anses vara nér bada parter forstar varandra och blir forstddda.
For att 4stadkomma detta &r 6ppenhet, kongruens, det vill séga att innehéll och innebdrd
overensstimmer en forutsdttning, samt att man undviker dysfunktionella budskap. Detta
kan bade uttrycka sig verbalt och icke-verbalt. Kommunikation &r kontextbunden och det

innebadr att en uttalad mening kan uppfattas olika beroende pa nir, hur och var det sédgs.

5.2.1 Barns sprikniva
Barns forméga till verbal kommunikation dr begrénsad, dels pd grund av deras

utvecklingsnivd men dven av deras sprakniva. Denna formaga till kommunikation &r ocksa
beroende av barnets alder, personlighet och biologiska egenskaper (Ovreeide, 2011). Hur
barnet kommunicerar paverkas av barnets omgivning, det vill séga att det tar efter hur
andra ménniskor, till exempel barnets familj, kommunicerar sinsemellan. Detta kan sedan
ta sig uttryck 1 hur barnet utét sett hanterar en fordlders dod. Flertalet av de professionella
podngterade dock att det dr bra att forsoka fi barn att sitta ord pé sina kénslor och uttrycka

sig verbalt. Barnpsykologen framholl:

”Man kan sédga att med smé barn kan man ju inte ha
ndgra langa samtal runt det. Det géller bara att man

beror det, kommenterar det.”
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For att kringga svérigheten 1 att barn dr begrinsade 1 att anvdnda verbal kommunikation,
anvinde de flesta sjukhuskuratorer praktiska redskap sdsom nallekort och lekar. Vissa
betonade samtidigt vikten av att kommunikationen med barn sker pé barnets villkor och
kurator 2 menade att barn inte alltid &r mottagliga for stod och hjdlp under samtalsmotena
med en kurator. Av den anledningen upplevde hon det viktigt att ta tillvara pa
kommunikationsmojligheterna nér tillfélle ges, vilket ofta sker hemma med fordldrarna. I
princip alla kuratorer nimnde &ven att de brukar dela ut en sa kallad minnesbok.
Minnesboken kan barnet sjdlv eller tillsammans med fordldern fylla med tankar, minnen

och kinslor kring dodsfallet for att f4 mdjlighet att sétta ord pd sin sorg.

”Orkar man inte prata sd kan man kanske skriva om

det i alla fall.”

De flesta av sjukhuskuratorerna podngterade dven att kommunikation bdr anpassas
aldersmaéssigt, men ocksé personlighetsméssigt. Sittet pa vilket de pratade med en tonéring
om en forédlders dod eller sjukdom skiljde sig fran hur de valde att prata med ett litet barn.
Personligheten spelar samtidigt in péd valet av kommunikationssétt, pa sa vis att vissa barn
ar véldigt verbala medan andra kan vara mer tystlatna. Kurator 3 understrok ocksa att

sorjande barns kénsloldgen kan pendla.

”Det finns ganska sd manga faktorer som péverkar
barnets sétt att sorja och forméga att sorja. Jag tinker
att barn pd nat satt dr duktigare att vila fran sorgen.
Man brukar prata om att barn gér in och ur sorgen pa
ett satt som vi vuxna sillan gor. Sa plotsligt efter att
man varit ledsen s kan man plotsligt leka som lite

mer som vanligt.”

Kurator 1 beskrev rddslan att forlora den kvarlevande fordldern som kan finnas hos barn
som forlorat en fordlder. Hon beréttade om en pojke som blev arg pd sin mamma for att
hon inte anvidnde cykelhjdlm och som ringde henne konstant varje dag. Pojken hade kort
dessforinnan forlorat sin pappa. Mamman forstod inte varfor pojken ringde hela tiden,

eftersom han inte uttryckt detta mer genom att faktiskt sdga "Mamma jag vill att du ska
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anvinda cykelhjdlm” och indirekt visat att han var orolig for henne genom att ringa hela
tiden. Detta skulle kunna ses som en typ av kommunikation, ett sitt att formedla ett
budskap till mamman om att hon ska vara mer forsiktig. Dock verkade mamman inte
uppfatta detta budskap. Lundsbye et al. (2010) podngterar att innehall och innebord kan ha
flera olika aspekter. I detta fall tycktes det alltsé ligga mer innebdrd i det som pojken sa dn

vad som framgick av innehallet.

Enligt de flesta professionella sa bor vuxna prata dven med spadbarn kring en forédlders
dod. Enkla ord bor anviandas och dven icke-verbal kommunikation i form av tonfall,
blickar och mimik. Eftersom feedback &r en viktig komponent i all kommunikationen, d&
detta signalerar om budskapet uppfattats sdsom sandaren ténkt, kan feedback avgora hur
man som vuxen ska anpassa sig efter barnet (Lundsbye et al, 2010). Sjukhuskurator 1
menade pa att barnets feedback kan ta sig olika uttryck, till exempel genom att den méter
fordlderns blick och slutar jollra. Detta kan dé tyda pa att man har lyckats finga barnets

uppmaérksamhet och mgjligen vara en indikator pa att ndgot slags budskap har formedlats.

5.2.2 Vikten av att vara konkret
De professionella uppméarksammar vikten av konkret kommunikation med barn. Kurator 3

ansdg det vara viktigt att undvika omformulering.

”Jag tanker att det dr viktigt att inte skriva om, att man
anvinder dom ordern som dr. Att man anviander dom
korrekta orden...[...]... inte somna in eller flyga ivig

till himlen.”

Barnpsykologen instimmer och framfor att ju yngre barn ar desto storre &r vikten av att

man som vuxen ar konkret i sitt sitt att uttrycka sig kring déden.

Lundsbye et al. (2010) betonar att detta speciellt giller verbal kommunikation, en
kommunikation som ofta kan ha en hog abstraktionsniva. Denna aspekt kan anses adekvat
for de professionella eftersom sma barns uppfattning om doden ofta &r véldigt abstrakt.
Anvindandet av symboliska uttryck kan fa konsekvenser eftersom det dr létt for barnet att

misstolka vad som sdgs. En vuxen som séger till ett barn att "Mamma é&r i himlen nu”,
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menar kanske att mamman ar dod, medan barnet kan uppfatta detta som att mamman

bokstavligen &r i uppe bland molnen och att det kan hédlsa pa henne (Dyregrov, 2007).

5.2.3 Barns ritt till information
Flertalet av de professionella framholl det som viktigt att inte utelimna information till

barnen kring fordlderns dod eller sjukdom, da detta kan leda till att barnet forsoker fylla i
luckorna sjdlva genom sin fantasi. Detta betecknar Lundsbye et al. (2010) som
ofullstidndiga budskap. Flera av de professionella beréttade att i vissa fall da fordldern lag
ddende, kunde familjen vilja att beritta for barnet att fordldern var sjuk men inte nimna
ndgot om att denne snart skulle do. Kurator 1 uttryckte det som att barnet i sddana ldgen
inte fir en realistisk syn pé fordlderns sjukdom och dod. Som exempel berittade hon om en
cancerdrabbad pappa som sagt till sin dotter att han var sjuk men undanhéll att han skulle
do. I detta fall kénde sig kuratorn tvungen att tillimpa paragrafen om

informationsskyldighet mot forédlderns vilja.

”Hon var nio ar och hade helt slutat sova. Hon sov
inte Overhuvudtaget och det var ju for att hon var radd
att hennes pappa inte skulle vara dér nér hon vaknade.
Och han 1jog for henne och sa till henne att han var
lite sjuk men att det inte var ndgon fara. Han hade haft
cancer flera ganger och var sjuk for tredje géngen tror
jag...[...]... ingen beréttade det for henne och nér jag
gjorde det till slut s blev han fruktansvirt arg pa

2

mig.

I detta fall valde alltsd denna sjukhuskurator att ga emot fordlderns vilja men framhaller att
hon &r véldigt glad 6ver detta eftersom hon betonar att det hade blivit sa fel for flickan

annars.

”Man ska folja sin kénsla, for det hade blivit sa fel for

henne om han hade fortsatt ljuga for henne.”
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Att barn uteldmnas information helt eller delvis och dérfor far en felaktig bild av
sjukdoms- och dodsforloppet, menar Dyregrov (2007) kan bero pa barns fantasier och egna
uppfattningar om vad som har hént i den svara situationen. Barnpsykologen menar att om

barnet inte far tillrdckligt med konkret information kan det forsoka fylla i luckorna sjilva.

“Fantasin, den Overtridffar verkligheten med
héstlingder och barn har ju mycket mérkliga fantasier

om de inte fér hjdlp att {4 det verkligt pa natt satt.”

Ofullstdndiga budskap kan dock ibland vara bra fortsatte barnpsykologen, eftersom viss
information och detaljer bor uteldmnas pa grund av att barnet kanske inte 4r moget nog att
hantera dem eller ens kan forsta innebérden. Hon betonar dock att informationen till barnet

bor anpassas sa att den inte skapar obehag.

”Man maste vara véldigt sanningsenlig men man kan
ju inte tillfora barn konstiga, perverterade detaljer si

att sdga.”

5.2.4 Enskilda samtal med barn
Barn kan ibland ha léttare att kommunicera verbalt kring deras kénslor kring dodsfallet om

fordldern inte dr ndrvarande. Detta upplevde flertalet av de professionella vi pratade med.
Av den anledningen kan de vilja att bdde ha samtal med hela familjen och att triffa barnet
enskilt. Orsaken till att barn inte ppnar upp sig infor fordldrarna menas kunna bottna i att
barnet inte vill gora fordldern ledsen, men ocksa i att vissa barn i ren allménhet har léttare
att dppna upp sig nér de dr ensamma. Kurator 3 menade att det varierade fran fall till fall

om hon tréffade hela familjen eller barnet enskilt.

”Det beror sig pd hur deras relation ser och vad de ar
vana vid att prata och 0ppna sig kring...[...]... Det dr ju
inte nddvindigtvis att jag alltid traffar barnen och att
det dr jag som ska ha kontakten utan det dr ju sa att
ibland sd dr min roll bara att stotta fordldrarna i sin
kontakt med sina barn... [...]... ibland kan man bli en
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nyckelperson i samtalet men ibland s& dr det viktigt
att man drar sig tillbaka sa att man ser till att vara...
liksom stotta upp sa att kommunikationen dom

emellan kan fungera.”

Barnpsykologen menar att det kan finnas fler fordelar med enskilda samtal med barnet till
exempel att det far tillfdlle att uttrycka ambivalenta kinslor infor sjukdomen, sdsom att
uttrycka en viss avsky mot den sjuka fordldern. Det kan vara svért att uttrycka sadana

skamfyllda kénslor i ndrvaro av fordldern. Kurator 3 uttrycker sig pa foljande vis:

”Det finns flesta vinster med att triffas sjdlv ocksa
eftersom att finns den andra fordldern dir sd kan det
vara vissa fragor som dom viljer att inte stédlla for att
dom &r jobbiga att stélla nidr ndgon i familjen dr med.
Det dr lattare att Oppna sig nidr man dr alldeles

ensam.”

Lundsbye et al. (2010) framhaller att detta kan forstas genom att en fordlderns nirvaro kan
resultera i att denne dven fOr barnets talan i viss mén, det vill sidga att det uppstar indirekta
budskap mellan familjen och sjukhuskuratorn. Pa sa vis kanske barnet inte far mojlighet att
sjélv uttrycka vad det kénner och tanker infor fordlderns sjukdom eller dod. Werner-Lin
och Biank (2012) framhaller dock att det dr viktigt att de professionella arbetar dven
familjeorienterat sd att man kan stodja fordldern i att stodja barnet i fall ddr det har forlorat

en foralder.

5.2.5 Vikten av ett barns reaktion
Vissa professionella framholl att barns begransade mojlighet till verbal kommunikation gor

det viktigt att uppmuntra sorjande barn till att ocksa kommunicera icke-verbalt. De menade
att en reaktion 6verhuvudtaget hos ett barn som sorjer dr béttre &n ingen reaktion alls. Att
barnet Overhuvudtaget reagerar visar nimligen pa att en sorgeprocess satt igang, vilket kan

vara mycket viktigt. Kurator 3 sa foljande:
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”Det dr viktigt att sorja. Det dr liksom en del av att
tiden ldker inga sar utan det &r sorgen som laker. Sa
finns dér inget tecken pa att den sorjer sa tinker jag

absolut att det finns anledning till att vara orolig.”

Aven mindre nskvirda reaktioner, sdsom aggressivitet eller hyperaktivitet, menade flera
professionella déarfor till viss del bor ses som nagot positivt. Flera av de professionella
berdttade samtidigt att barn kan uppvisa olika kroppsliga kommunikationssitt som visar
nér de hade svart att hantera forlusten av fordldern, exempelvis genom att bli introverta
eller fordndra sitt 4t- eller sovbeteende. Sa dven den kommunikation, bade verbal och icke-
verbal som kan anses vara negativ, kan alltsd anses vara hélsosam. Man skulle kunna tolka
det som att det &ven underlattar for sjukhuskuratorns arbete ocksa, da hon vet vilka behov
som finns hos barnet. Barnpsykologen padpekade samtidigt att om beteendet inte klingar av,
det vill siga om barnet blir aggressivt, passivt, hyperaktivt eller om leklusten minskar
under en ldngre tid, kan detta vara ett varningstecken pd att barnet behdver mer stdd och
hjélp. Dyregrov (2007) poédngterar dock att om barnet inte reagerar direkt med starka

kénslor gor detta ofta fordldrar forvirrade, men det &r en normal chockreaktion.

5.2.6 Praktiska tillviigagingssitt gillande stodet
For att hjdlpa barn att uttrycka sin sorg nimnde flera av de professionella att de tar till

praktiska verktyg i arbetet for att underldtta eller 4stadkomma att barnet kan féormedla sina
budskap, géllande vad det tinker och kénner. Detta kan ske via t ex leksaker, det vill sdga
att man leker en situation och att man pa sa sétt kan na barnet. Det kan ocksé handla om att
man far barnet att skriva ner hur det kinner eller tinker, om barnet inte orkar prata eller ens
leka. Icke-verbal kommunikation i denna form tycks alltsa kunna vara ett bra sitt att na
vissa barn. Ovreeide (2011) benéimner det som en naturlig social position eftersom barnet
kan fokusera pd ndgonting med hjélp av den vuxnes koncentrationsstdd. Han framhéller
dven att det dr viktigt att man anpassar situationer for barn pé ett konkret sitt genom
aktivitet eftersom barnet ldr sig bést di. Viktigt &r ocksa att man som vuxen tinker pa att
inte gora samtalet med barnet kridvande, till exempel att man sitter sig snett bredvid barnet

sa att det har mdjlighet att sjélv vdlja ndr det vill ha 6gonkontakt (ibid.).
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Sjukhuskuratorernas sétt att formedla sitt stod rent kommunikationsmassigt varierar. Det
kan handla om allt fran att dela ut broschyrer och parmar med information till att kuratorn
ringer till eller hélsar pa hemma hos familjerna. Detta for att visa att man &r kompetent och
har resurser for att hjélpa barnet och dess familj. Kurator 2 beréttade att nér en patient blir
ansluten, det vill sdga inlagd och det dr barnfamiljer inblandade tar hon alltid kontakt,
annars erbjuder hon en parm med information om var hon finns, dér familjen sjilv féar
kontakta henne om de vill. Kurator 1 & andra sidan tar sjélv alltid initiativ till det forsta

samtalet om inte familjen gor detta pd egen hand.

”Alla familjer dér det finns en kronisk sjuk forélder
vill jag ha kontakt med. Och dé &r det ju inte sd att
man séger “Ja, sa har vi en kurator hér. Ska vi skicka
en remiss? Utan sa sdger man att det gor vi. Vi brukar

gora det.”

5.2.7 De professionellas upplevelser av paragraf 2 g i HSL
En av véra huvudfragestéllningar under intervjuerna var om sjukhuskuratorerna ansag att

tillagget 1 Hélso- och sjukvardslagen pa ndgot sitt medfort ndgon skillnad for deras arbete.
Kurator 1 ansdg inte att tilldgget av paragrafen i HSL fatt ndgon betydande inverkan pa
hennes eget arbete. Orsaken var att hon upplevde att hennes arbetsplats redan innan
paragrafen tradde i kraft, hade haft ett vilfungerande sétt att se till att barn behov av stod

och information tillgodosetts.

Flera sjukhuskuratorer framholl att paragrafen kan anvindas som ett motivationsverktyg
for att barn inte ska undanhéllas ospecifika och ofullstdndiga budskap till barnen, i fall dér
exempelvis fordldrarna inte vill prata med barnet om vad som hénder (Lundsbye et al.
2010). Enligt dem har tilligget medfort en lagstadgad skyldighet att kommunicera med
barn. Flertalet av de professionella menade att man mdste hjélpa fordldern for att hjilpa
barnet. Ar forildrarna inte samarbetsvilliga eller beredda att kommunicera med barnet
kring dess tankar och upplevelser sé blir paragrafen ett sitt att tillvarata barnets rétt till
information, stdd och hjilp. Rostila och Saarelas (2011) studie visade att en forédlders dod
som fOranletts av en tids sjukdom kunde vara léttare for barnet att hantera jamfort med en

plotslig dod. Det tycks saledes ha betydelse i fall ett barn far mojlighet att forbereda sig pa
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att fordldern ska do. Viktigt kan det dé tyckas vara att barnet har tillgang till adekvat stod,

ndgot de professionella upplever att paragrafen till viss del har medfort.

”Nu dr det en skyldighet och det dr helt annan fokus
tycker jag. Att man &r mer medveten om det. Visst har
jag innan alltid haft att vi tar kontakt med barnen men nu
har du en lag. Sa om fordldern sdger nej sd kan du séga
nej men det dr faktiskt lag pd det hdr och vi maste folja

véra uppgifter.”

Sjukhuskurator 3 nimnde en etisk svérighet i och med att paragrafen gir emot vissa

patientrittigheter, vilken kunde upplevas som ett forsvarande av kommunikationen.

Vi méste informera men samtidigt s& finns dér ju ocksé
en lag som séger att patienten sjélv ocksd bestdimmer, det
ar ju sekretess...[...]...S& dér géller det ju att gd in och
motivera och forklara for fordldrarna vikten av att barnet

inte halls utanfor och varfor.”

Kuratorer som arbetar med barn vars forélder dr sjuk eller avliden tycks alltsa kunna erfara
det etiska dilemma som Janebova (2012) beskriver, det vill séga en situation dér
lagstadgade riktlinjer upplevs som en inskrénkning i klientens integritet och réttigheter.
Samma kurator podngterar dock att trots det etiska dilemmat, dr det anda viktigt att barnet
far information sé att det kan hjélpa dess sorgeprocess. For att forhélla sig lojal mot de
rittsliga kraven men samtidigt bibehélla en god relation till fordldrarna ansags det viktigt
att den professionelle i sa stor utstrickning som mgjligt forst gir genom fordldrarna nir det

giller information till barnet.

Aven om paragrafen enligt flera sjukhuskuratorer tycktes upplevas som ett bra
kommunikationsverktyg, fanns det samtidigt &sikter om att tillimpningen av den kan ses
som ett dvertramp gillande den sjuke forilderns integritet. Aven om paragrafen finns si
berdttade sjukhuskuratorerna att de foredrar att se till att barnet far information pa frivillig

vig genom att uppmuntra och motivera forédldrarna att sjilva prata och kommunicera med
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barnet. Frivilligheten tycktes ha att gora med det faktum att mycket av hjilpen till barnet
gér via fordldern och att sjukhuskuratorerna dérfor vill undvika att skada relationen genom
att ga emot fordlderns vilja. Deras uppfattning verkar stimma dverens med Dyregrovs
(2007) som ocksd menar att det sdllan l16nar sig att ldta ndgon annan 4n foréldrarna

informera barnet.

5.2.8 Kommunikation mellan barnet och forildern
Har man genom kommunikationsmonstren i omgivningen lért sig att kommunicera pé ett

visst sdtt, kan detta tinkas paverka hur barn uttrycker sig nér en fordlder blir dodligt sjuk.
Detta ansag vissa sjukhuskuratorer framkomma tydligt i deras arbete med sdrjande barn, d&
barn ofta anpassar sig efter fordldrarnas kommunikationsbeteende. Hade fordldrarna svért
att tala 6ppet om den svara situationen, resulterade det ofta i att barnen ocksé undvek att
prata om den. Dock behover detta inte alltid vara fallet. Kurator 1 berédttade om en flicka
som tycktes kunna prata relativt fritt kring hur hon ténkte kring sin pappas dod, trots att
mamman inte tycktes vilja gora det alls. Detta skulle kunna tolkas som att goda
kommunikationsmonster funnits hos flickan innan krisen och att dessa kvarstatt under
sorgeprocessen. Barn skulle alltsa kunna behélla en forméga att uttrycka sig, trots att den
ovriga familjens kommunikation kanske forsdmras. Samtidigt kan det ju dven vara sé att
god kommunikation mellan barnet och foréldern sker i vardagen och inte nddvéndigtvis

infor den professionella i samband med samtalen.

Att forédldrar undviker att kommunicera verbalt med sina barn kring déden, upplevde flera
professionella kunna bottna i ett forsok att skydda dem fran information man betraktade
som skadlig for barnet. Fordldrarna kan kénna sig frimmande infor barnets reaktioner
bland annat pa grund av ovana eller rddsla. Dock uttrycker Dyregrov (1999) det som att det
inte tjanar nagonting till att halla inne med information kring dddsfallet eftersom barnet
méste fa veta sanningen. Barnpsykologen beskriver ocksd att den doende fordldern ibland
undviker att prata med sitt barn pa grund av att denne inte vill trdnga sig pad med sin

sjukdom.

”Det dr mycket farligare att inte prata om det an att prata

om det. Det &r ju det vi vet. Sen hur man ska gora det,
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det kriver ju en ritt sa individuell, vad ska jag siga...

handledning till foréldrar eller stod.”

Som Dyregrov (2007) poéngterar kan vissa anhoriga samtidigt vélja att inte prata med
barnen om det svéra pd grund av sin egen sorg och att de sjdlva blir upprorda. Dock
poéngterade flera av de professionella vikten av att de anhoriga, trots sin egen sorg, dnda
forsoker visa att laget dr under kontroll. Genom att uppritthélla struktur och stabilitet kan
man saledes genom icke-verbal kommunikation sdnda ett budskap till barnet om att
tryggheten inte &r borta och att allt kommer att ordna sig. Dyregrov (2007) menar att barnet
vill hora att ndgon kommer att ta hand om det och vill alltid att ndgon nirvarande ska

finnas dér for det. Kurator 1 uttrycker det pa foljande vis:

”Dom dr vildigt ensamma...[...]... mdnga barn ir ju
véldigt osdkra pd vem som ska ta hand om dom. Vem
ska ta hand om mig sen? Vem orkar ta hand om mig?

Och det tanker jag att man maste vara jittetydlig med.”

Att barn ar duktiga pa att uppfatta fordldrars icke-verbala kommunikation, det vill sidga att
de till exempel &r ledsna, grater eller mar déligt var de flesta professionellas uppfattning.
Foréldrar tenderar dock att dolja dessa kinslor. Mammor kan exempelvis séga att ”’jag méar

bara bra” medan barnet ser att hon inte gor det. Kurator 2 formulerade sig sa hir:

”Ar det si att man forsoker dolja att man ir ledsen, att
man inte far grata, att man inte ska prata om det si
kidnner ju barnet av det hdr och gor pd samma
sitt...[...]...Dom kdnner av om den andre fordldern ar

ledsen. Barn har otroliga antenner.”

Enligt kommunikationsteorin kan detta handla om budskap som vi inte alltid &r medvetna
om att vi sdnder ut. Férmodligen tror mamman mojligen att barnet inte forstir eller mérker
hur hon mar innerst inne. Enligt Lundsbye et al. (2010) resulterar det i ett paradoxalt
budskap for barnet, det vill sdga nér budskapet pa innebordsnivdn motsiger innehéllsnivan.

Vid verbal kommunikation &r det inte bara vad som sdgs som paverkar hur budskapet
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uppfattas av mottagaren, utan dven Aur det sdgs. I den verbala kommunikationen mellan
vuxen och barn sé& kan den vuxna tdnkas behdva vara medveten om detta. Enligt
sjukhuskuratorerna dr barn namligen ofta battre pa att ldsa av sina foréldrar 4n vad

fordldrarna sjélva tror.

Vissa professionella nimnde &ven att de kan fungera som ett kugghjul i kommunikationen
mellan fordldern och barnet, det vill sdga att de forsoker underlétta for bade fordldern och
barnet att kunna kommunicera med varandra. De upplevde att det ar viktigt att alla parter
far komma till tals. Detta kan ténkas vara ett effektivt sitt att forsoka undvika det
Lundsbye et al. (2010) kallar indirekta budskap, det vill sdga att det &r forédldern som for

barnets talan och inte barnet sjilv.

Kurator 1 menade att barnen sjdlva dverhuvudtaget kan undvika att prata om det svéra i

syfte att skydda fordldrarna.

“Det dr vildigt minga barn som é&r lojala med sina
fordldrar och det gor ju att de inte vill besvdra den
fordlder som dr sjuk och senare dor for den dr ju dnda sé
sjuk. Och de vill ju inte besvira den som ér frisk for den

o

har ju s& mycket att tdnka pa.”

Barnpsykologen betonade vikten av att barn far uttrycka sin sorg utan att kdnna skam infor
att ha en dod forilder. Aldre barn kan ibland undvika att prata om sin sorg med andra pa

grund av rédsla att sticka ut.

”] dom hér aldrarna ir det en stark skam fOr att man ar

annorlunda och det vill man inte ha kontakt

dom utgdr ju ifrdn att vildigt mycket utav det som

hinder runt dom ocksa orsakas utav dom sjélva.”

Om hela familjen forutsétter att alla ska ldsa varandras tankar, da kan det bli problematiskt
nér ett dodsfall sker. Vissa professionella podngterade att beroende pd hur nira familjen ar
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kénslomadssigt sa paverkar detta kommunikationsmdjligheterna och formagan att kunna
undvika det som Lundsbye et al. (2010) kallar inkongruenta budskap, sdsom missforsténd,
antydningar och sé vidare. Det tycks alltsa vara sé att sorjande familjer inte kan
kommunicera om de inte dr kéinslomissigt ndra varandra, men de kan inte heller komma
varandra néra om det saknas en fungerande kommunikationsméonster. Vi fragade
barnpsykologen vad som kénnetecknar en familj som hanterar sin sorgeprocess gemensamt

och pa ett bra sitt.

”Jag marker det pa att dom kanske kan ta sig an livet pa
ett annat sitt, att dom kanske kan formulera sig...[...]...
att man tar tag i livet som pdgar. Och att man ocksd, och
jag tycker att ndr man ser da, att fordldrar och barn kan
ndrma sig fragan ocksa gemensamt och bade vara ledsna
tillsammans men ocksd kunna {4 dgna sig &t sdnt som ger

glidje i livet.”

5.2.9 De professionellas kommunikation med det sociala nitverket
Eide och Eide (2012) poédngterar att professionella som arbetar inom stddjande yrken har

en utmaning i att de ofta tréffar sina klienter séllan och nér detta vil sker ér det vanligtvis
korta moten. Samtidigt betonas vikten av att uppna en relation snabbt for att kunna hjilpa.
Vissa sjukhuskuratorer forsoker upprétthalla kommunikationen och relationen med

sorjande barnfamiljer genom att till exempel halla telefonkontakt mellan samtalstillféllena.

Vi fragade sjukhuskuratorerna hur det kan se ut nir de tréffar familjerna och hur ofta de
brukar traffa dem. Detta kan dels bero pa sjukdomsforloppet, familjens forméga att hantera
dodsfallet sjdlva och om stoddbehovet inte kan tillgodoses pé andra sitt, det vill sdga det
sociala nétverket. Det kan dven ha att géra med om de vill ha kuratorskontakt eller om det
kravs mer specialiserad hjdlp som exempelvis BUP-insats. For att underlitta utmaningen i
att upprétthalla en god kontakt med barnfamiljerna, har sjukhuskuratorerna ett uppsdkande
forhallningssitt i fall med sorjande barn. Flera sjukhuskuratorer ndmnde att de ofta har
kontakt med delar av barnets sociala nétverk, bland annat skola och dagis for att se till att

behovet av stdd tillgodoses. Kurator 1 berdttade:
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”Sjukvérden har ju en skyldighet att ge information, rad
och stdd. Sen behover det inte vara vi som gor det. Det
madste ju inte vara vi som gor det. Men det dr vért ansvar
att sikerstélla att man far det...[---]... Det kan vara att
jag till exempel har kontakt med skolkurator och
bestimmer att det &r skolkuratorn som triffar det har
barnet...[...]... Ofta dr det sd att ndr det gar in 1 ett
palliativt skede s& brukar jag ha kontakt med skolkurator
per telefon pa olika sédtt. En liten, sd att séga,
handledande  funktion ndstan. For att manga

skolkuratorer &r inte vana vid att hantera familjer dér en

Om det ar dagis som dr aktuellt s brukar jag alltid
erbjuda att jag kommer dit, traffar dagispersonalen, om

familjen tycker att det &r oke;j.”

Vissa professionella nimnde att de stddjer andra professionella i att stodja barnet pa grund
av att manga professioner saknar kunskap i hur man kommunicerar med barn som forlorat
en fordlder. Barnpsykologen berittade att hon ibland blev uppsokt av sjukvardspersonal for
att dessa kénner radvillighet kring hur de bor stodja sorjande barn till patienter.
Kommunikationen hér sker alltséd i form av kunskapsformedling och en slags handledning,
pa grund av att minga professionella kénner rddsla over att eventuellt misstolka barnets

beteende och ge felaktiga rad.

Kurator 3 berittade att det kan vara viktigt att man som professionell formedlar sin roll
som sjukhuskurator. Detta kan bli svart genom att verbalt séga rakt ut till familjen att hon
behover behalla distans och inte bli for kansloméssigt involverad i sitt arbete med dem.
Darfor méste hon formedla detta pa ett annat sétt, det vill sédga pa nagot icke-verbalt sétt
vilket kan upplevas som svért. Hir géller det att bibehélla en balans mellan att vara
personlig men inte privat och att inte hamna i ndgon slags “mammaroll”, menade hon. Ett
satt att icke-verbalt formedla sin roll skulle kunna vara att hon undviker att borja grita da
hon blir for kdnsloméssigt involverad, men samtidigt visa uttryck for att hon kénner med

familjen och beklagar sorgen, genom andra ansiktsuttryck eller en klapp pa axeln.
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Det tycks alltsd vara vdsentligt for sjukhuskuratorer att ha formaga till att kunna lidsa av de
verbala och icke-verbala budskap som familjemedlemmarna sénder ut till varandra. Av den
anledningen skulle det kunna anses vara viktigt att sjukhuskuratorn identifierar eventuella
kommunikationsproblem s att frigor som ”Ar de verkligen sura p4 varandra?” eller ”Ar

det sd de pratar med varandra?” inte Overtar.

5.3 Analys - anknytningsteori

5.3.1 Att forlora den trygga basen
Enligt anknytningsteorin utgor ett barns primédra omsorgsgivare dess trygga bas under

uppvéxttiden (Bowlby, 1994). Att en fordlder dor skulle siledes kunna innebéra for ett
barn att den trygga basen gar forlorad, om denna fordlder varit barnets anknytningsperson.
Till f6ljd av att grundtryggheten rubbas nér en fordlder dor, menar barnpsykologen att
barnen ofta behover mycket omsorg och hjélp med att behélla stabilitet och kontinuitet i
vardagen.

For att lyckas gora detta ansag kurator 2 att fordldrarnas forméga att, trots den svara

situationen, kunna skédnka barnet trygghet och stdd ar ndgot fundamentalt.

”Det ér kénsligare att jobba med barn, det dr det ju. Barn
behover ju sina forédldrar. Det dr en trygghet...[...]... Sa att
det viktigaste dr vil att man stottar fordldrarna. Att dom
ser dom hir situationerna nér barnet dr mottagligt, nér

det 6ppnas for ett sant samtalsdmne.”

Kurator 1 berittade att hon ofta upplevde att barn till doende eller avlidna forédldrar kdnde
oro kring vem som skulle ta hand om dem, bade under sjukdomstiden men ocksa efter att
fordldern gatt bort. Nér foréldrar dor sa tycks alltsd kuratorer kunna uppleva ett behov hos
barn av att fa tydlighet i vem som kommer att verta rollen som deras trygga bas.
Problemet kan dock vara att en kvarlevande fordlder som kanske levt tillsammans med den
avlidne, inte alltid dr formogen att klara av den uppgiften. Savél sjukhuskuratorerna som
Dyregrov (2007) menar att anhoriga ofta kan fa svart att ge sérjande barnet tillrackligt med
stod, helt enkelt for att de kimpar med sin egen sorg. Barnpsykologen beskrev hur véldigt

smé barn som dnnu kanske inte hunnit skapa nagon starkare lank till den dode, kan bli
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lidande till f61jd av att den mamma eller pappa som dnnu lever far svart att fungera som

forilder.

”Det hir ar ju liksom hela basen for de lite yngre barnen
som har rubbats. Och dom mister ju bdde den fordlder
som dor, men dom mister ju delar utav den andra ocksa.
Atminstone under en tid. Fér dom fir ju en forindrad
fordlder. Hur den foréldern dn gor sa ar det en forédndrad

fordlder.”

En sorjande forédlder kan av barnet alltsd upplevas som nagon det inte kommer att kunna
anvinda som sin trygga bas. I sddana fall podngterade flera av de professionella hur viktigt

det kan vara att koppla in andra néra anhdriga. Kurator 2 uttryckte sig pa foljande vis:

”Om inte fordldern orkar, vem finns i niarheten? Mormor,
morfar, ndn annan anhdrig som barnen har anknytning
till? Det finns en trygghet, fortroende
diaremellan...[...]... Om du inte orkar med det hir, vem

skulle kunna gora det?”

5.3.2 Att hjalpa barnet fylla tomrummet
Aven Dyregrov (2007) menar att den allra svéraste sorgen hos barn kan lindras om en

annan person pa ett adekvat sitt kan fylla tomrummet efter den forlorade omsorgsgivaren.
Kurator 1 podngterar vikten av att barnet pa ett tydligt sitt blir underrittat om vem som ska
ta hand om det efter dodsfallet. Hon upplevde att barn kunde uppvisa en oro infér vem som
skulle ta hand om det i ett senare skede, i de fall nér barnet inte hade en kvarlevande
fordlder eller saknade kontakt med denne. Eide och Eide (2012) framhaller att det ar viktigt
att den professionelle dr lyhord och visar intresse 1 att hjélpa barnet i sorgen och att denne
lyckas formedla detta. Den professionelle ska uppmérksamma barnets behov och tankar,
ndgot som sjukhuskuratorerna sjélva ansag vara oerhort viktigt.

Att det sociala nétverket kan uppritthalla trygghet och stabilitet i vardagen beskrivs som

betydelsefullt for att hjdlpa barn som forlorat en fordlder. Flera sjukhuskuratorer och dven
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barnpsykologen upplevde att de ofta vart tvungna att hjidlpa de anhdriga for att kunna

hjélpa sorjande barn. Kurator 2 menade:

”Vuxna maste visa att dom fortfarande har kontroll, att
det finns struktur i vardagen, att man fortfarande gar i
skolan, att man lagar maten, att det &r stddat..[...]...

strukturen dr néstan viktigast for ett barns vardag.”

Kurator 3 berittade att hon parallellt med att forsoka bygga upp en kénsla av trygghet och
kontroll hos de vuxna anhdriga, samtidigt kdnde sig tvungen att behélla viss distans och
inte bli for kdnsloméssigt involverad. Hon beskrev det som att undvika att ta pa sig en

”mammaroll”.

"Man far se till att inte bli smittad med den hir
maktloshetskdnslan som familjen ofta kdnner massor av
och den hir bristen att man inte har kontroll &ver
situationen, att det dr liksom ndgot som &r okontrollerat
som hénder och for mig dr d& den storsta utmaningen att
inte stanna dér utan att faktiskt f4 en viss distans sé att
jag kan reflektera. Se tydligt vad det dr som hénder i

familjen och vad det dr for processer som ér igang.”

Det kan tolkas som att sjukhuskurator 3, samtidigt som hon forsoker stétta och hjilpa
barnet genom sorgen, kdnner att hon inte bor férse det med den nérhet och trygghet som en

anknytningsperson skinker. Detta ville hon istédllet hjdlpa de anhoriga att gora.

Enligt barnpsykologen dr det mgjligt att sorgen efter en dod forélder kan sl4 till” senare i
barnets liv, da det hunnit bli lite dldre och nétt en mognadsnivd som gor det mojligt ta in

vad som har hint.

”Det som hinder ménga ginger dr ju ocksa det hir att,
om man &r lite yngre och sedan har tagit nagra steg 1 sin
utveckling, sé plotsligt kan man erfara det man varit med
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om pa ett annat sdtt. Det dr ju s med alla svéra hindelser

att en del kanske inte sétter igang s& mycket hos oss nér

det hiander.”
Detta skulle kunna téinkas vara nagot viktigt for en eventuell ny anknytningsperson att ha i
itanke. Aven om barnet till en bérjan tycks acceptera denne som ny omsorgsgivare, skulle
saknaden efter den ursprunglige anknytningspersonen kunna komma efter ett tag. Men da
Bowlby (1994) menar att anknytningsmdnster gér att fordndra, skulle en ny
anknytningsperson kunna ha mojlighet att skapa ett tryggt anknytningsmonster hos ett barn
som tidigare haft ett otryggt sadant.

Barnpsykologen nimnde att sorgearbetat kan underlétta om barnet far hjdlpa att halla
minnet av den dode fordldern vid liv, exempelvis genom att prata om denne regelbundet
och girna dven spara fysiska ting som kan pdminna om den dode. Pé sa vis skulle kanske
mdjligheten att kunna minnas sin forlorade anknytningsperson gora acceptansen av en ny
sadan bli enklare for barnet. Att l4ta sérjande barn vara delaktiga i samband med att en
fordlder blir sjuk eller dor, menade kurator 2 ocksa &r viktigt d4 det kan f& konsekvenser

ifall barnet stéings ute.

”Det kan fi svarigheter i1 att mota andra kriser 1 sitt liv.
Att bearbeta dom. Det kan bli en enorm tillitsbrist, alltsa
att man har svart att kdnns tillit till ndra méanniskor
omkring sig. Det kan vara svirt med nira
relationer...[...]... Jatteviktigt att barnet har en realistisk

syn pa sjukdomen, att den inte undanhélls information.”

Hur vil barn och forilder knutit an till varandra innan déden trddde in i rummet kan ha
betydelse for hur vél de tillsammans lyckas ta sig igenom den svéra situationen.
Barnpsykologen berittade att om den fordlder eller vuxen som ska Overta ansvaret for ett
sorjande barn inte har haft en sérskilt néra relation till barnet tidigare, kan det finnas ett
behov av professionell hjilp utifrdn. Aven Dyregrov (2007) menar att om den sjuke eller
dode forédldern tidigare haft hela ansvaret for barnets omvardnad, kan detta leda till att det
tar langre tid eller blir svarare for den andra fordldern att helt 6verta rollen som

omsorgsperson. Att bli accepterad av barnet som ny anknytningsperson tycks i sadana fall
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kunna bli en utmaning for en kvarvarande fordlder. Barnpsykologen berdttade ndmligen att
hon ofta var tvungen att forska anpassa sin hjélp efter hur den kdnsloméssiga nérheten

tidigare har sett ut i familjen.

”Vad orkar man med i dom héir familjesystemen? Hur
vana dr man att vara néra varandra kdnslomaéssigt...[...]...
for det ar klart att det finns familjer som kan béra svara
héndelser tillsammans sjélva. Men det finns ocksd dom

som inte kan det.”

Bowlby (1980) framhaller att barnets mamma oftast dr dess priméra anknytningsperson.
Detta pa grund av att hon vanligtvis stir for merparten av barnets kdnsloméassiga och
materiella omsorg under de forsta levnadsaren. Med denna teoretiska utgangspunkt skulle
det kunna ténkas vara sd att forlusten av en mamma under uppvéxttiden kan bli mer
forodande for ett barn jamfort med om dess pappa skulle do. I den studie Rostila och
Saarela (2011) genomforde gédllande mortalitetsrisken for ménniskor i dldern 10-59 &r som
forlorat en fordlder, indikerade resultatet just detta. Samma studie visade dven pa att ju

tidigare dodsfallet sker i barnets liv, desto hardare drabbas det.

Barnpsykologen beskrev samtidigt hur hon upplevt att vissa barn kan ha skamfyllda tankar

om att det vore béttre om det istillet varit den andre fordldern som blivit sjuk eller dott.

”Dom har ju kanske ett behov av att prata med ndgon pé
egen hand fOor att hantera motstridigheterna i det
hér...[...]...Det barn kan brottas med nér det dr, &ven om
fordldrarna lever och mar bra tillsammans, att man ocksa
grunnar over att det hade varit béttre att den andra hade
dott. Alltsd det blir ju vildigt snabbt mycket skuldkénslor

runt det.”

Utgdr man ifrdn anknytningsteorin som séger att mamman ofta blir barnets priméra
omsorgsgivare och anknytningsperson, skulle sddana tankar kunna téinkas vara vanligare

hos barn som forlorat sin mor jamfort med de som forlorat sin far. I fall déar den friska
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fordldern &r barnets far och denne dessutom haft en sporadisk eller dalig kontakt med sitt

barn, kan utmaningen att bli ny anknytningsperson mojligen bli &nnu svarare.

6. Slutdiskussion

Den framsta slutsatsen vi dragit efter att ha genomfort denna studie ar att professionella
som arbetar med sorjande barnfamiljer ofta tycks uppleva att de behover hjélpa fordldrarna
for att kunna hjilpa barnen. En forutsittning for detta ansag de var en fungerande
kommunikation inom familjen. De menade att en god och fungerande kommunikation
karaktériseras av 6ppenhet och en vilja att prata med varandra. I vissa fall kunde de
professionella uppleva att vuxna undviker att prata med barn kring en forédlders dod pa
grund av ridsla, dels infor barnets reaktioner men &ven infor hur de sjdlva kommer reagera
nér dmnet tas upp. Nigra kuratorer understrok dock att om barnet inte far tillrackligt med
information om den svara hindelsen s kan detta leda till bristande tillit till andra
ménniskor. Detsamma menades gélla om barnet inte far chansen att bearbeta sorgen och
inte ges stdd eller far veta att fordldern ska do. Far barnet inte veta vad som hénder,
menade de professionella att risken finns att det blir exkluderat och ensamt i sin sorg,

vilket eventuellt kan f4 konsekvenser for dess utveckling och vdlmaende.

Vad giller paragrafen i Hilso- och sjukvardslagen géllande barns ritt till information da en
vuxen nérstdende dor, fann vi i var studie att flera av de vi intervjuade anvénder den som
ett motivationsverktyg nér det dr nddvindigt eller saknas annan utvég. Nar fordldrar var
ovilliga eller tveksamma till att prata med barnen om den ene fordlderns sjukdom eller dod,
kunde sjukhuskuratorn hédnvisa till lagen. De flesta professionella féredrog dock helst att

inte anvinda den utan ville hellre skapa dialog genom frivillighet.

Négonting som Overraskade oss under insamlingen av empirin var hur flera av de
professionella betonade vikten av att dven forsoka prata med spddbarn kring en forélders
sjukdom och dod. Innan vi genomf6rde var studie var vi av uppfattningen att s& pass sma
barn férmodligen inte har ndgot utbyte av sddan information eftersom det &r for ungt for att
forsta. Utgdr man alltsd frén de professionellas utsagor skulle vi ddrmed ha varit av en

felaktig uppfattning.
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En sak vi reflekterat dver dr hur antalet intervjuer kan ha péverkat studien. I slutdndan
lyckades vi genomfora fem intervjuer med professionella som arbetar med sorjande barn,
fyra sjukhuskuratorer och en barnpsykolog. Vér forhoppning frén borjan var att gora 6-8
intervjuer men pa grund av tidsbrist och att det var svart att hitta professionella som arbetar
med barn i sorg, blev antalet farre. Formodligen hade fler intervjuer kunnat gora studiens
resultat mer generaliserbart. Dock upplevde vi dnda att de intervjuer vi faktiskt lyckades

genomfora holl tillrackligt god kvalité for att fungera som underlag i vér undersokning.

Kommunikationsteori och anknytningsteori tycks kunna forklara mycket géllande barns
sorg, bade gillande barns upplevelser av sorgen och hur de uttrycken den.
Kommunikationsteori har dven kunnat bidra med en 6kad forstielse for hur professionella
inom stodjande yrken ska kunna hjélpa sorjande barn. Vi upplever dock att det finns vissa
luckor i hur mycket dessa tva teorier kan forklara. Anknytningsmonster riacker formodligen
inte helt for att ge oss svar pa varfor vissa barn tycks hantera forlusten av en fordlder
forvanansvért bra, trots omstdndigheterna och ett bristande stdd fran vuxenvérlden.
Mgjligen skulle teorier kring exempelvis resiliens, skydds- och riskfaktorer samt andra
utvecklingsteorier kunna vara bra komplement for att finna svar kring detta. Vi dvervigde
sjdlva att anvénda oss av teorier kring resiliens i1 denna studie, men valde dock att inte gora
detta eftersom vi upptickte att resiliens mer handlar om varfor vissa barn klarar sig béttre
an andra vid kriser. Det vi &mnade undersoka var hur professionella arbetar kring barns

sorg da en fordlder blir allvarligt sjuk och dor.
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Bilaga 1

Informationsbrev 2013-03-27

Vi heter Louise Johnsson och Malin Henriksson. Vi ldser for ndrvarande sjitte terminen pé
Socionomprogrammet pa Socialhdgskolan vid Lunds universitet och ska genomfora en
studie kring sjukhuskuratorers arbete med barn i sorg. Vi vill kartldgga och undersoka
sjukhuskuratorers arbetsrutiner med sorjande barn i syfte att & en bild av hur sjukvéardens
stod till dessa barn fungerar. Studien kommer sedan att presenteras i form av en C-uppsats
vid Lunds Universitet.

En del av vér studie kommer besta av att intervjua ett flertal sjukhuskuratorer i Skéne. Vi
vill gora en kartldggning av hur arbetsrutinerna for dig som kurator ser ut ndr du méter ett
barn som forlorat en nérstaende. Anledningen till att vi vill géra denna studie &r att vi anser
att barn &r en viktig mélgrupp och att sjukvardens hjilpinsatser for barn ir betydelsefulla.

Som deltagare kommer du att bidra med vérdefull information till var studie, eftersom du
genom ditt yrke har kompetens och erfarenhet av just de fragor vi vill undersoka. Ditt
deltagande baseras helt pa ditt samtycke och din frivillighet. Vi kommer garantera att du
och dina svar forblir anonyma. Intervjumaterialet kommer endast att anvindas for denna
studie och inte i ndgot annat syfte. Du kan ndr som helst under studiens gang vilja att
avbryta ditt deltagande.

Ort och datum

Kontaktinformation:

Louise Johnsson
Tel: 0704-68 13 46
E-post: Johnssonlouise@hotmail.com

Malin Henriksson
Tel: 0725-20 55 47
E-post: malin-henriksson@hotmail.com

Handledare

Dolf Tops

Tel: 046-2229591

E-post: Dolf.tops@soch.lu.se
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Bilaga 2

Intervjuguide

1. Barns sorg
* Hur sorjer barn en avliden nérstdende
* Vilka behov har de i en sddan sorgeprocess?

2. Arbetsrutiner
Stod idag?
* Hur arbetar man pé din arbetsplats med sorjande barn?

Praktiskt/tillvigagingssitt
* Nir kopplas du in?

Viktigt att tiinka pa
* Vad upplever du ar viktigt i motet med ett sorjande barn?
* Vad upplever du dr den storsta utmaningen/svarigheten i motet med dessa barn?

3. Informationsskyldighet och kinnedom om tillimpningen

Sedan 2010 finns det i Hilso- och sjukvardslagen en paragraf som faststéller sjukvardens
har ett ansvar att erbjuda barn till sjuka eller avlidna vuxna nérstdende information och
stod.

2 g § Hilso- och sjukvdrden ska sdrskilt beakta ett barns behov av information, rdd och
stod om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans
med
1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsdttning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
3. dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma gdller om barnets fordlder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med ovdintat avlider. Lag (2009:979)

Foriandring?
* Sedan denna trétt i kraft, har den inneburit ndgot for ditt arbete?
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