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SAMMANFATTNING

Introduktion: Dagens samhélle uppmarksammar mer och mer bemétande och
hur detta kan paverka den fortsatta varden och de anhdrigas upplevelser. Pl6tslig
dod av barn i t.ex. en olycka &r en av de vanligaste dodsorsakerna bland barn i
Sverige, vilket gor att alla som arbetar inom varden nagon gang kan komma i
kontakt med en foralder som plétsligt forlorat sitt barn. Krisforskningen visar de
olika stadier en krisreaktion bestar och kannetecknas av och hur de péaverkar
manniskor i deras sorgeprocess. Den forskning som handlar om sorgeprocessen
behandlar sallan enbart foraldrar som forlorat ett barn utan dven anhdriga i
allmanhet. Den beskriver hur bemétandet kan anvandas i varden ur ett storre
perspektiv samtidigt som omvardnadsteoretikern Travelbee menar att varden ska
vara individuellt anpassad och hur viktig den mellanmanskliga kommunikationen
ar. Syfte: Syftet med denna studie ar att undersdka foraldrars upplevelse av att
forlora ett barn i plotslig dod, samt redogora for deras erfarenheter och 6nskemal
gallande vardpersonalens bemotande. Metod: Litteraturstudie dar artiklar soktes
via vardvetenskapliga databaser och tio artiklar hittades som passade vart syfte.
Resultat: Det emotionella stodet fran vardpersonalen var en av de viktigaste
delarna for de sorjande fordldrarna. Aven stod fran andra grupper i samhallet t.ex.
stodgrupper var nagot som fordldrarna uppskattade, speciellt mammorna. Det
fanns skillnader i hur mammor och pappor uttryckte sin sorg, men det fanns dven
likheter. Desto mer information och ju mer upprepad den var under vardtiden
desto tryggare kande sig fordldrarna. Ett uppfoljningssamtal var mycket
uppskattat da foraldrarna kunde fa svar pa fragor som dok upp efter de lamnat
sjukhuset. Sjukskoterskan var i allménhet skattad som hjalpsam, men det fanns en
del saker som kunde forbattras enligt fordldrarna som t.ex. att vaga vara hos
fordldrarna, vaga ge emotionellt stod och kunna vara lyhord i bemotandet.
Konklusion: Det resultat som har framkommit om hur féraldrar vill bli bemétta
kan i viss man appliceras dven inom vuxenvarden da sorgeprocessen hos anhériga
ofta ar allman. Fortsatt forskning om amnet kravs dd det fortfarande finns
fragetecken kring skillnader i mammors och pappors sorg och @mnet bemétande
ar annu inte ett vedertaget begrepp inom omvardnaden. Aven forskning kring
skillnader i upplevelsen och sorgen i att forlora ett barn i plotslig dod gentemot
véantad dod behovs.



FORORD

Vi vill forst och framst tacka var handledare som pa ett konkret och precist satt
gett oss forslag pa idéer till forbattring och uppmuntrat oss da vi tappat lusten att
skriva. Vi vill dven tacka vara familjer for allt stod de givit oss, dven da de inte
alltid forstatt storleken och betydelsen av uppsatsen. Sist men absolut inte minst,
vill vi tacka varandra for att vi tillsammans kunnat genomfoéra detta arbete. Vi har
kunnat ge varandra bade bra och dalig kritik och har dven kunnat ta emot denna
kritik pa ett professionellt och vénskapligt sétt. Vi har kommit 6verens bra om
arbetstider och samarbetet har fungerat bra.

Amnet var for oss mycket intressant da vi béda &r intresserade av barnsjukvard
och hur anhdriga i vardsituationer reagerar. Vi har bada varit anhériga till nagon
svart sjuk narstdende och kant vikten av vad ett gott bemotande kan gora for att
kdnna tillit och trygghet i varden och kénslan av att den anhdrige blir val
omhandertagen. Genom att fora ihop dessa tva intressen i var studie kunde vi fa
svar pa hur just foraldrar vill bli bemétta.
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INLEDNING

Vardpersonal maéter foraldrar i kris som har forlorat sitt barn. Sjukskoterskor bor
da bemota foraldrarna pa ett professionellt satt och stodja dem i deras svara stund.
Manga sjukskoterskor kanner dock en svarighet i att bemota dessa forédldrar och
har en radsla att géra eller séaga fel saker. Darfor &r vi intresserade av att ta reda pa
hur vardpersonal pa basta satt kan bemata foraldrar nar de fatt beskedet att deras
barn dott. Genom att fa en battre kunskap om hur méanniskor reagerar vid forlust
av ett barn ger detta oss en storre kompetens att stodja foraldrar. Pa sa satt
kommer vi att kanna oss tryggare i var blivande sjukskéterskeroll. Denna studie
inriktar sig pa plotslig dod vilket &r ett trauma dar foraldrarna inte far nagon tid att
forbereda sig och situationen ofta ar dramatisk. De foréldrar som forlorat ett barn
efter en langre tids sjukdom har fatt tid att borja sorja och bearbeta sin sorg redan
innan dodsfallet. Darfor kan bade sorgereaktionen och bemotandet av foréaldrarna
bli annorlunda vid plétslig ovantad dod an om ddden varit vantad. Eftersom
utbildningen till stor del varit patientinriktad kdnde vi att det vore intressant att
belysa varden ur ett anhorigperspektiv.

Sjukskoterskeyrket handlar till stor del om kommunikation och bemotande. For
att som vardpersonal kunna méta anhoériga som befinner sig i kris behovs kunskap
i @amnet bemotande och kunskap om anhdrigas upplevelser (1).

BAKGRUND
Statistik

Mjones (2) refererar till socialstyrelsens epidemiologiska center for dodsorsaker
som visar att det under ar 2002 dog sammanlagt 63 stycken barn i aldrarna 0-17
ar. Dodsorsakerna var trafikolyckor (65,1 %), drunkning (19,0 %), brandolyckor
(6,3 %), olyckor som sker utan att manniskan kunnat paverka situationen (4,8 %)
och annat (4,8 %). | ldersgruppen 1-6 ar ar drunkning, forgiftning, kvavning och
skallning de vanligaste dodsorsakerna, medan det bland barn 7-12 ar ar fall. Ju
hogre alder barnen har desto svarare blir skadorna. | aldrarna 13-17 ar ar
trafikskador den mest forekommande dédsorsaken.

Definitionen pa plétslig dod ar det som intraffar ovantat eller omedelbart till foljd
av symtom (3). Den storsta orsaken till plotslig ovantad dod &r olycksfall,
olyckshandelse som innebar en plotslig handelse dér en person oavsiktligt skadas
(4,5).

Historik

Ar 1951 dog 25 barn per 100 000 i aldrarna 0-14 &r och &r 2002 dog mindre &n 5
barn per 100 000 (2). P& 1950-talet ansdgs olyckshandelserna vara ett stort
halsoproblem i Sverige och var den dominerande dédsorsaken bland barn. De
senaste aren har riskerna for olycksfall 6kat pa grund av 6kad motortrafik, teknik
och anvandande av kemikaliska amnen. Att det anda forolyckas farre barn kan
dock forklaras genom att de pa 1950-talet borjade analysera olycksfallen med
hjalp av en epidemiologisk metodik. Denna analys bidrog till identifikation av
olika risker som sedan kunde férmedlas till fordldrarna. Detta engagerade
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foraldrarna till att vidta atgarder som minimerade riskerna och darmed &ven
olycksfallen. Organisationer och myndigheter som hade koppling till barns hélsa,
vard och omsorg engagerades. Ar 1980 tog Barnmiljoradet éver uppgiften att
formedla kunskapen till foréldrar om barns halsorisker for att sedan lamna Gver
det till Barnombudsmannen ar 1993. Efter paborjandet av det forebyggande
arbetet sa har olycksfallen minskat radikalt. Trafikolyckor och drunkning ligger
fortfarande hogt upp pa listan oGver dodsorsaker, medan dod relaterat till
forgiftning nastan helt har forsvunnit (6).

Attityderna kring dod har varierat i Sverige de senaste decennierna fran att ha
varit en familjeangelagenhet da de anhériga tog hand om de doda till att ha blivit
en samhéllsangeldgenhet dar de flesta dor pa sjukhus. Anhdriga har gatt fran att
ensamma ha fatt ta hand om den dode till att bli passiva askadare och
omhandertagandet av den dode utfors numera av sjukvardspersonal. Enligt Kock-
Redfors (7) kravs det dven en professionell intensivvard av de narstdende vid
plotslig dod, och inte bara av patienten. Denna professionella intensivvard bestar
enligt henne av ett bra bemotande, stod och omhdandertagande i sin helhet av
anhoriga.

Foraldrar

Vem &r foralder
Foraldrar definieras som en person som &r far eller mor till en viss person (8). |
dagens samhdlle kan foraldrapar se olika ut, vilket gor att vi i var studie valde att
definiera foraldrar som den som har vardnaden om barnet. Dessa foraldrapar kan
t.ex. vara morforaldrar, farforéldrar, fosterféraldrar, homosexuella par eller
adoptivforaldrar.

Bekonad sorg

En stor del av den psykologiska forskningen kring kdnsskillnader har studerat hur
mans och kvinnors grundldggande karaktarer skiljer sig at. Den huvudsakliga
installningen havdar att manniskor dverlag sorjer pa samma sétt, men det finns en
paradox som sé&ger att mannen och kvinnan &r sina motsatspar. Mannen anses vara
mer rationell i sin sorg medan kvinnan ar mer emotionell. P& grund av att
konsskillnadsforskningen kring sorg och sdérjande ofta har ett basmaterial baserat
pa kvinnors erfarenheter gor att det kvarstar manga fragor kring sorgeskillnader
hos kdénen (9).

Stodet till foraldrar

Studier visar att de efterlevande 6nskar mer professionell hjalp an den de fatt efter
ett plotsligt dodsfall. De vill ha hjalp till sjalvhjalp for att lattare kunna aterga till
ett liv som for dem kénns tillfredsstallande, en rutinméssig hjalp for att slippa bli
livslanga klienter inom sjukvarden. Hjalpen skall bestda av stabilitet och
kontinuitet och ges av kompetent vardpersonal. Stodet skall d4ven vara anpassat
efter personens behov. Att fa kontakt med andra som genomgatt liknande trauma
och stodgrupper &r vardefullt. Manga upplever en frustration och besvikelse Gver
det bemétandet de fatt av sjukvarden efter ett plotsligt dodsfall. Den hjalp de har
fatt har varit av bra kvalitet, men den har varit alltfor kortvarig eller sa har de inte
fatt nagon hjalp alls (10).
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Kris/chockreaktion

Definition av sorg

”- Forlusten ger ett psykiskt sar

- Sorgens uppgift ar att bearbeta forlusten och laka saret
- Lakningsprocessen kallas sorgearbete™ (11 s. 24)

Sorg definieras som en reaktion pa forlust som kan uppkomma da en person
mister nagon eller nagot som haft stor betydelse for personen (8).

Psykisk kris

En person som varit med om en kris kan hamna i ett psykiskt krisstillstand. Da
racker inte langre ens erfarenheter och tidigare reaktionssatt till for att kunna
hantera situationen (12). Detta gor att personen kan hamna i en chockreaktion som
gor att vara psykologiska resurser maste anvandas for att kunna hantera dessa
pafrestande situationer. | chockreaktionen ar det ofta endast majligt for den
drabbade att bit for bit forsta situationen (13).

Det finns fyra aspekter som forklarar den psykologiska krissituationen: 1. Den
forsta aspekten ar den utlésande situationen. Oftast utgors den av tva olika slag,
antingen yttre pafrestningar, t.ex. da en anhorig dor, eller en yttre handelse som
ingar i det vanliga livet, men som i vissa fall kan utlosa en kris, t.ex. foda barn,
pensionering, vilka kan kallas for utvecklingskriser eller livskriser. 2. Beroende pa
vilken betydelse handelsen har for personen fortloper krisen pa olika satt. 3.
Beroende pa i vilken livsperiod personen befinner sig i kan reaktionerna bli olika.
4. Den sista aspekten ar de sociala forutsattningarna som individen har och hanger
aven samman med familj- och arbetssituationen (12).

Krisens férlopp

Upplevelsen av en kris kan vara varierande i styrka och denna krisstyrka kan delas
in fyra olika grader. Fran den lagsta graden dar personen kan ga vidare med sitt liv
med hjélp av sin problemldsningskapacitet till den hogsta graden dar ett
sammanbrott i personligheten ses. Chockfasen ar den forsta fasen som kan vara i
allt fran ett par minuter och upp till ett par dygn. Under denna fas avskarmar sig
individen fran verkligheten och vagrar ta in det som har hant och kan inte heller
bearbeta det. Denna person kan verka samlad, men inombords rader kaos. Nar
individen kommit ur denna fas kan minnesluckor finnas om vad som sagts och
skett under denna period, vilket gor att information bor ges vid upprepade
tillfallen. Den andra fasen ar reaktionsfasen som tillsammans med chockfasen
bildar den akuta krisen. For att fa kallas en akut kris far den inte vara langre &an
fyra till sex veckor. | reaktionsfasen borjar den drabbade att forsta vad som har
hant. Har borjar forsvarsmekanismerna sétta in t.ex. regression, fornekelse och
isolering. Individen forsoker dven finna mening i det som har hant. Fragor som
svarfor skulle detta drabba just mig?< kan uppkomma. Aven skuldkanslor &r
vanliga. Sedan under bearbetningsfasen borjar individen blicka framat och
fornekelsemekanismernas forekomst minskar. Bearbetingsfasen pagar i ungefar
ett halvt till ett ar, tidsaspekten beror pa betydelsen av krisen. Efter ett tag borjar
personen fa distans till det som hant och de orimliga skuldkéanslorna borjar avta. |
nyorienteringsfasen blir krisen en del av livet och kan under livets olika
livsperioder &ndra betydelse. Denna fas har ingen avslutning utan kommer alltid
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att finnas med, men behdver inte hindra personen i det dagliga livet. Det som har
hant har bearbetats och individen har forlikat sig med handelsen. Arsdagar och
liknande som paminner om det som forlorats eller det som har hant kan bidra till
kanslomassig smarta som liknar den i den akuta fasen (12).

Att mota manniskor i kris

Alla ménniskor har olika personligheter och tidigare erfarenheter, darfor reagerar
de ocksd olika nar de hamnar i reaktionsfasen. Detta ar viktigt att tdnka pa vid
stodjandet av personer som hamnat i kris. Vardpersonal kan bemoétas av ilska da
det ar en vanlig reaktion hos anhoriga, darfor ar det viktigt att inte ta de
reaktionerna personligt utan forsta att det ar en del av reaktionsfasen. Det finns
inga reaktioner som &r felaktiga eller farliga for personen. De som daremot inte
reagerar alls eller som har en éverdrivet langvarig reaktion kan ha hamnat i en
krisreaktion som inte fortskrider som den borde. Det bésta vardpersonalen kan
gora vid starka reaktioner fran anhoriga &r att ta det lugnt och lata dem vara och
inte forsoka hindra dem, dad kommer de till slut att lugna sig och ilskan mot
personalen kommer att avta. Efter ett tag Overgar reaktionsfasen till
bearbetningsfasen och det &r da de anhoriga borjar fundera dver dodsfallet och
vad som egentligen hénde. Vid denna tidpunkt &r det bra att satta sig ner med de
anhoriga sa att de far stalla fragor om vad som gjordes och sades vid dodsfallet
och pa sa satt gora det lattare for dem att borja acceptera handelsen (7).

Omvardnadsteoretiskt perspektiv

En omvardnadsteori ska vara forenlig med bade problem och syfte vilket gor att
val av teori sker utifran situation (14). Enligt Travelbees teori (15) &r det viktigt
att skapa en interaktionsprocess mellan tva individer. Till foljd av genomgang av
de olika faserna; forsta motet, framvaxt av identiteter, empati och sympati vid ett
mote med en annan person uppstar en mellanmansklig relation. Denna relation
bildas mellan sjukskoterskan och en annan person. Denna person har behov av
sjukskoterskans tjanster och behdver inte vara en patient utan kan dven vara en
narstaende. Under det forsta motet observerar bade sjukskdterskan och personen
varandra och gor sig en uppfattning om den andre. Detta ger grunden for det
interaktionsmonster som sedan utvecklas. Under det fOrsta motet ser
sjukskoterskan och personen i liten grad pa varandra som unika personer och det
kan bli stereotypt. Sjukskoterskans uppgift r att bryta ner kategoriseringen for att
fa en individuell bild av personen. Sjukskoterskan maste anvanda sig av sina
tidigare erfarenheter och sina teoretiska kunskaper for att motet skall bli bra.
Under den andra fasen framvéxer identiteterna. Da vardesatts den andra personen
mer som en unik mansklig individ, samtidigt som det etableras en anknytning dar
sjukskoterskan borjar uppfatta hur individen kanner, tdnker och uppfattar
situationen. Den behdvande bdrjar uppfatta sjukskdterskan som en person och inte
som en personal. Under denna process skall empati och sympati vaxa fram vilket
enligt Travelbee ar malet med denna interaktionsprocess.
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Centrala begrepp

Lidande

Lidande innebar att plagas, utsta, fa genomga, vara drabbad, plikta och sota for
nagot (4). Lidande som begrepp i Travelbees omvardnadsteori (15) ar bade en
kanslomassig och en kroppslig upplevelse. Lidande &r ett ord som kan beskriva
manniskans fysiska och psykiska smarta och ar dven en beskrivelse av plaga,
forlust, nod eller skada. Det ar ett fenomen som de flesta méanniskor drabbas av
nagon gang i livet och &r en individuell erfarenhet som man bar med sig for att
sedan kunna anvénda vid néasta stora sorg eller smarta. Lidande kan variera i djup,
varaktighet och intensitet, fran att vara negligerande och enkel till att vara en
extrem angestkansla och plaga. En person som varit utsatt for psykisk eller fysisk
smarta under lang tid utan uppehall eller hjalp utifran kan komma att hamna i
”inte bry sig-stadiet”. Dar struntar individen i hur lange han/hon har lidit eller hur
ont de har. Den apatiska likgiltigheten &r steget efter det fortvivliade stadiet och
kan ses da individen verkar helt otillganglig och opaverkad. Individen klagar inte,
ropen pa hjalp har svalnat och lusten till att leva har forsvunnit. Olika reaktioner
pa lidande kan vara “varfor just jag” reaktion dar man fragar sig varfor det egna
jaget skulle drabbas av denna sorg/sjukdom. Andra reaktioner &r depression och
forvirring, men dven acceptans trots att det ar en ovanlig reaktion.

Vardlidande

Katie Erikssons (16) begrepp vardlidande existerar i olika former. Alla manniskor
upplever denna sorts lidande pa olika sétt. Den mest forekommande formen av
vardlidande &r nér en patients vardighet kranks. Genom att kranka en annan
manniska far denne inte maéjlighet att helt och fullt vara en individ. Pa sa satt
frantas dven individens mojligheter att anvanda sina egna héalsoresurser.
Krankningar sker inte bara genom konkreta atgarder utan dven mer abstrakt, som
t.ex. genom ett bristande etiskt forhallningssatt dar individen inte ges plats eller
tid. En annan form av vardlidande &r utebliven vard eller icke vard. Att
vardpersonal inte ger adekvat vard kan bero pa oférmaga att se och bedéma vilka
behov individen har. Detta dr ett satt att utbva makt Gver en individ som ar
maktlos vilket &r en krdnkning av dennes vérdighet.

Kommunikation

Kommunikation ar ett centralt begrepp hos Travelbee (15) som menar att
kommunikationen mellan tva individer pagar hela tiden och &ar bade tyst och
verbal och den ar 6msesidig. Bade sjukskoterskan och patienten kommunicerar
med varandra genom utseende, ansiktsuttryck, gester etc. Genom denna
interaktion mellan patient och sjukskdterska kan till slut ett ménniska-till-
manniska forhallande uppsta. Sjukskdterskan maste forstd vad den sjuke
kommunicerar for att kunna planera dennes omvardnad. Detta for att kunna uppna
vardens mal, vilket ar att kunna hjélpa individer och familjer att forebygga och
bemastra sjukdom och lidande. Finns mojligheten ska sjukskdterskan aven hjélpa
individen att finna mening i h&ndelsen. FoOr att detta manniska-till-manniska
forhallande ska uppnas maste sjukskoterskan kunna se patientens behov av vard
for att sedan kunna anvanda sin egen personlighet och kunskap for att uppna en
forandring hos individen for att lindra lidandet.
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Mellanménsklig relation

Det mellanménskliga forhallandet kéannetecknas av att patienten och
sjukskaterskan inte langre ser pa varandra som sjukskdéterska-patient” utan som
enskilda individer. For att manniska-till-manniska forhallandet ska uppsta kravs
det att sjukskoterskan och patienten genomgatt fyra faser; 1) det inledande motet.
2) framvéxt av identiteter. 3) empati och 4) sympati och medkénsla. Faserna
kulminerar i en mellanméansklig relation i vilken 6msesidig forstaelse och kontakt
finns (15).

Bemotande

Begreppet bemota beskrivs som; besvara, tillbakavisa, behandla och bete sig mot.
Bemotande forklaras som vénligt mottagande (4). De synonymer som finns for
bemota &r; mota, ta emot, upptrdda mot, behandla, bete sig mot, uppféra sig mot,
svara pa, besvara, genmala, gendriva, anféra annan mening, ta till orda mot,
motsdaga, kontra, vederldgga, tillbakavisa, bestrida och opponera mot. Ordet
bemotande har synonymerna; mottagande, behandling, svar, genmile,
gendrivande, vederldggande och opposition (17). | Socialstyrelsens
forfattningssamling (SOSFS) 2005:12 fjarde kapitlet beskrivs hur sjukskdterskan
ska bemdta patienten och dess narstaende. Det ska finnas rutiner sa att patientens
och dess narstaende visas omtanke, respekt oavsett kon, alder, funktionshinder,
utbildning, social stallning, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell laggning.
Patienten och de narstaende ska ocksa informeras och goras delaktiga i varden om
det inte finns nagot hinder for detta enligt sekretesslagen (1980:100) eller i lagen
om yrkesverksamhet (1998:531) (18). Sjukskoterskan ska ha formaga att
kommunicera med patienter och narstaende pa ett respektfullt, lyhort och
empatiskt satt. Via dialog med narstaende kan sjukskoterskan ge stod for att ge de
narstaende en mojlighet att vara delaktiga i vard och behandling och &dven
undervisa narstaende med hansyn tagen till tidpunkt, form och innehall.
Sjukskaterskan ska dven forvissa sig om att den narstaende forstar den givna
informationen (19).

Bemotande ar ett betydelsefullt begrepp for den vardsokande oavsett vardform
eller personalkategori. Bemotande ur vardsynpunkt &r inte nagot lattdefinierat
begrepp, utan beror pa form av hélsoproblem, vardform och &ven pa individen och
dess kulturbehov. Croona (20) skriver i sin litteratursokning att det borde vara ett
grundlaggande begrepp for vardpersonal att varna om patientens integritet och
autonomi, samt att det pa sa satt ska kunna uppsta en forstaelse och trygghet.
Andra viktiga aspekter ar att patienten skall kanna att han/hon blir tilldelad tid,
delaktighet och livskvalitet. Dessa grundldggande aspekter leder till ett gott
bemdotande.

| boken "Plotslig ovantad dod” skriver Kock-Redfors (7) om att vardpersonal ska
bemota anhoriga sa som man sjalv vill bli bemott. Att pa ett bra sétt kunna bemoéta
anhoriga i varden ar en konst. | det akuta skedet ar det viktigt att informera
anhoriga ofta och kortfattat och det ar viktigt att all personal &r inforstadd med
vilket budskap som ska ges till de narstdende. Med anledning av dagens nya
familjebildningar &r det angeldget att ta reda pa hur familjesituationen ser ut for att
de narmaste anhoriga ska kunna kontaktas. Pa sjukhus finns ofta kuratorer och en
sjukhuskyrka som kan erbjuda den anhériga stéd och andlig végledning. Som
sjukvardspersonal &r det bra att kunna diskutera olika kulturer och religionsfragor
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med anhoriga. Da kan missforstand undvikas och vardpersonalen kan fa en
forstaelse av anhorigas sorg och hur de vill ta hand om sina avlidna. Ett
uppfoljningssamtal rekommenderas inom tva till fyra veckor efter dodsfallet. De
anhoriga kan da far svar pa sina fragor som de inte kan fa svar pa hos sin terapeut
eller av sina bekanta. Fragor som kan dyka upp &r t.ex. dédsorsak, vad som hénde,
varfor det hande och om de sjélva hade kunnat paverka utgangen. Detta samtal &r
viktigt for de flesta anhoriga for att kunna ga vidare till bearbetningsfasen.

SYFTE

Syftet med denna studie ar att undersdka foréldrars upplevelse av att forlora ett
barn i plotslig dod, samt redogdra for deras erfarenheter och 6nskemal géllande
vardpersonalens bemétande.

METOD

Datainsamling

Studien har genomforts som en induktiv litteraturstudie och resultatet baseras pa
tio vetenskapliga artiklar som sokts fran tva olika vardvetenskapliga databaser.

Databassokning

Artikelsokningen har gjorts via datorer pa Studietorget vid Institutionen for
vardvetenskap och hilsa vid Goteborgs Universitet och pd Biomedicinska
biblioteket. Artiklarna har sokts med hjalp av databaserna CINAHL och
SCOPUS, vilka &r inriktade pa vardvetenskap respektive medicin, halsa, sociologi
och psykologi. For att avgransa artikelsokningen anvandes stkorden sudden
death, experience, parents, bereavement, grief, death, children och health care.
Avgransningar som gjordes pa Cinahl var artalen 1995-2008, svenska och
engelska artiklar, peer reviewed och research articles. Sékningen som gjordes via
SCOPUS avgransades till artal 1995-2008, health science, social science och
article (se tabell 1).

Dataurval

Artikelurvalet gjordes genom att forst l&sa titeln och verkade den relevant lastes
dess abstract och vidare hamtades artikeln i pdf-fil. och lastes i sin helhet. En av
artiklarna bestélldes fran Biomedicinska biblioteket. Passade artikeln vart syfte
granskades den och anvandes i var studie. Artiklarna granskades enligt
institutionens mall.

Inklusionskriterier

For att artikeln skulle inkluderas i undersokningen krévdes det att den handlade
om féraldrars erfarenheter av att ha haft ett barn som dott en plétslig déd och vad
de ansag om vardpersonalens bemotande.

Exklusionskriterier

Begrénsningar som gjordes var att exkludera de artiklar som handlade om barn
som datt av langvariga sjukdomar eller handikapp dar foraldrarna varit medvetna
om utgangen.
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Dataanalys

Med hjélp av innehallsanalys tolkades resultaten. Artiklarnas resultat lastes
noggrant igenom och med hjalp av kodning togs meningsbarande enheter ut som
sammanfattade den skrivna textens resultat som svarade pa vart syfte. De
meningsbarande enheterna kodades efter innehall och grupperades in i olika
kategorier. Sedan kunde tre teman urskonjas. Dessa teman utgor huvudrubrikerna

i resultatdelen och kategorierna &r underrubriker (21).

Tabell 1
Datum | Databas| Sokord | Begransningar Traffar Utvalda | Anvanda
for artiklars
sokning ref.nr.
20090128 CINAHL| Parents griefi Peer reviewed,| 54 6 22, 23,
bereavement] research article, 25-28
abstract
aviable,
ar1995-2008
engelska,
svenska
20090120 CINAHL| Death grief| Peer reviewed, 79 1 29
parents | research article,
abstract aviable
ar 1995-2008,
engelska,
svenska
20090121 CINAHL| Sudden Peer reviewed, 28 1 31
death research article,
children 1995-2008
20090121 CINAHL|  Sudden Peer reviewed, 3 1 30
death research article,
bereavement  1995-2008
parents
20090127 SCOPUS  "Health | Social Science, 4 1 24
care” AND | Health Science,
”sudden | Article, 1995-
death” AND 2008
bereavement]
AND
parents
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RESULTAT

Resultatbeskrivningen utgar fran syftet och presenteras under féljande rubriker:
Att forlora ett barn, Konsskillnader i sorgearbetet och Foraldrars
erfarenheter av vard och vardpersonal.

Att forlora ett barn

Att erhalla emotionellt stod

Foraldrar upplevde att det emotionella stodet de fick fran vardpersonalen var en
bidragande faktor for att kunna klara av den forsta tiden efter forlusten (22).
Kompetent vardpersonal som visste hur viktig deras roll var och som kunde ge
foraldrarna ett lampligt stod, ansadgs vara vardefullt. Assistans och rad fran
vardpersonalen uppskattades och gjorde att foraldrarna kande en starkare
anknytning till det doda barnet (23). | vantan pa besked om vad som hant barnet
uttryckte en tredjedel av foraldrarna att de hade velat ha nagon ur personalen som
satt hos dem under tiden (24). Stédet skall enligt fordldrarna vara kontinuerligt
och de foraldrar som var mest tillfredstallda med varden var de som blev erbjudna
ett stort stod och relevant hjalp (22,23). Trots detta uppger ett fatal foraldrar att de
inte behdvde professionell hjalp och andra tackade nej till hjalpen da de inte
trodde att personalen kunde forstd deras behov eller situation (25). Andra
upplevelser som varit hornstenar i sorgearbetet for foréldrarna var det stéd de fick
da de skulle se det doda barnet och nér de skulle ta farval (23).

Vid stora olyckor bérjade de foraldrar vars barn omkommit att spontant bilda ett
natverk med varandra da deras gemensamma upplevelser gjorde att de forstod
varandras sorg. De behdvde inte upprepa handelsen och kunde tillsammans
bearbeta sorgen, da de alla upplevt forlusten av ett barn (25). En studie visar att
tva tredjedelar av foraldrarna vande sig till andra sorjande foraldrar for att fa stod.
Mindre dn halften av foraldrarna fick telefonnummer till nagon stédgrupp och
endast 36 % av alla foraldrar tog kontakt med en stodgrupp. 18 % ansag att de
hade velat ha kontakt med en stodgrupp (24). Mammor var Gverrepresenterade i
stodgrupper (25). Runt 90 % kénde att de fick en del av det emotionella stodet
fran sin partner (24). Modrar uppskattade det stod de fick fran papporna men
vande sig anda till kvinnor, speciellt andra sorjande kvinnor, for det huvudsakliga
stodet. Dessa kunde vara t.ex. kvinnliga vanner, systrar eller dottrar (25). Bade
mammor och pappor ansag att det religiosa och andliga stodet hade varit
betydelsefullt och en del foraldrar ansag att prasten hade varit deras storsta stod
under sorgeperioden (25,26).

Att bli informerad

Hur viktig information till foraldrar var efter ett plotsligt dodsfall visas i flera
studier (22-24,26). Foraldrar vardesatte information om hur deras barn dog da de
annars hade svart att forsta det allvarliga i situationen och hur handelsen kunde ha
en dodlig utgang (26). Information kunde enligt foraldrarna ges pa olika sétt;
empatiskt och forstaende eller kallt och med saknad av insikt i situationen, vilket
kunde paverka foraldrarna positivt eller negativt (23). Foréaldrarna upplevde skuld
och kande en allman oro som kunde minskas genom att en korrekt, kontinuerlig
och arlig information om dodsfallet erhélls (22,23). Informationen uppskattades
for det mesta, men ibland uppgav foraldrarna att de ville ha haft mer information
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och forklaringar an vad som erbjudits (22). En fjardedel av féraldrarna ansag att
de hade fatt dalig information om varfor barnet dog. Foraldrarna hade fatt
mojligheten att stalla fragor, men nagra hade inte kunnat tillgodogdra sig svaren
(24). De ville ha s& mycket information som majligt kring dodsfallet, men kunde
inte absorbera all information pa en gang eller komma ihag detaljer (22,23).
Foraldrar onskade att vardpersonalen delade upp informationen i steg och
strukturerade den efter situation sa att de kunde ta till sig informationen lite i taget
(23).

Forlust av ett barn i plétslig spadbarnsdod eller under graviditet paverkade
foraldrarna mer negativt om det inte fanns ndgon medicinsk forklaring (23,24).
Plétsliga dodsfall under graviditet kunde leda till oro och radsla infor en eventuell
ny graviditet (23). Vid plotslig spadbarnsddd finns ingen mojlighet att donera
organ, detta blev foraldrar daligt informerade om och kunde inte forsta varfor de
inte blivit tillfrigade om organdonation (24). Av dem som blivit tillfragade om
organdonation upplevde 80 % att diskussionen kring amnet togs upp pa ett fint
satt, trots omstandigheterna (26). Foréldrar uppskattade att familjen blev
kontinuerligt informerade och uppskattade just den vardpersonal som gjorde detta
mojligt (22). Broschyrer om sorg och andra problem som kan uppsta vid forlust av
ett barn, t.ex. hur man gar tillvaga vid begravning och hur en obduktion gar till,
var fordldrarna intresserade av att fa. Information speciellt kring Overlevande
syskons sorg var av stor vikt, men endast 27 % av féraldrarna erhdll denna
information (24). Ytterligare ett méte med den lakare och barnmorska som var
involverade i handelsen, for att fa mojlighet att diskutera dodsfallet igen, var till
stor nytta for foraldrarna under sorgeprocessen (23). Ett sadant uppféljningssamtal
var nagot som mindre &n halften av foraldrarna blev erbjudna (24).

Att ha en livsaskadning

Halften av foraldrarna ansag att ett religiost samfund hade varit till hjalp och 19
av dessa 54 foraldrar ansag att prasten varit viktigast for dem under sorgeperioden
(26). Medium var ocksa nagot som foraldrar vande sig till for rad och stod. Sex
stycken av de atta modrar som uppsokte ett medium kande ett stod fran de bevis
de fatt av mediet som var i form av information som endast det doda barnet
kunnat ge. Sorjande foraldrar kunde fa en alternativ syn pa livet och &dven
skeptiska pappor erkande att de hade tankt om och borjat tro pa ett liv efter doden
(25). Vid en forlust av ett barn kunde vérderingar och tro andras, vissa foraldrar
bytte religion, andra slutade tro och en del sokte upp en religion och bérjade tro
(26,27).

Att ha minnen efter barnet

Konkreta minnen efter det forlorade nyfédda barnet uppskattades av de foréldrar
som fick ett sadant. Detta minne kan vara t.ex. ett fotografi, en harlock eller ett
fotavtryck av barnet. Detta var for foraldrarna ett sétt att fa ett minne efter det
doda barnet som de visste inte skulle forsvinna (22-24). Mer &n halften av
foraldrarna i en studie visste inte att de kunde fa med sig nagot som tillhérde
barnet fran sjukhuset och de flesta hade velat fa med sig ett sddant minne (24).
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Att mota samhallet

Det finns en konflikt mellan det moderna samhéllet och de sorjande foéraldrarna.
Foraldrar kan kanna att ingen forstar dem och de narstdende kan kéanna ett visst
obehag tillsammans med den sorjande foréldern och undvika dem (25). Mammor
och pappor uttryckte sig vara lika utstotta socialt och bada grupper kande en
distans till andra i samhallet (28). En undersokning visar att 38 % ansag sig vara
utanfor vanner och sociala grupper (27). Foréldrar delade upp vanner och kollegor
i tva grupper, de som forstod och lat dem prata om forlusten i en grupp och de
som undvek dem och inte forstod i en annan. Det fanns de narstaende som visade
solidaritet vilket foraldrar uppskattade och sedan fanns det de som ansag och
vantade pa att foraldrarna snart skulle aterga till det tidigare livet (25).

Foraldrar hade aven kritik mot samhéllets lagar och andra statliga institutioner
som varit inblandande i utredningar etc. En radsla fanns hos foraldrarna att om de
inte pratar och berattar om barnet i en normal konversation med t.ex. skola och
andra foréldrar, si kommer de att glomma barnet. Foéréaldrarna drabbades aven av
olika fysiska symtom under den forsta tiden t.ex. somnsvarigheter. Detta ledde till
en Okad frustration i familjen da de vanliga hushallsbestyren inte gjordes som
vanligt vilket gjorde att sjalvfértroendet minskade, och resulterade i en isolering
inom familjen (25). Speciellt for pappan spelade familjefunktionen den forsta
tiden stor roll, men efter ett dodsfall & familjen skor vilket hotar familjens
fortséttning (25,27). En undersokning visade att 8 % av fordldrarna skiljde sig
inom tolv manader pa grund av forlust av ett barn (26). Att forlora ett barn ar en
kris som kan trigga andra kriser, vilket kan leda till kontakt med andra natverk
utanfor familjen. De nya kontakterna som foraldrarna skapade ledde till att de fick
nya och fler resurser som hjalpte dem att ta sig igenom krisen. Krisen kunde dven
vara ett satt for foraldrarna att tdnka dver sina relationer i livet och hitta nya djup i
redan existerande relationer. Nagra foraldrar uttryckte att forlusten hade fort dem
narmre varandra i familjen/relationen (25).

Att vara foralder var en identitet som frantogs foraldrarna da deras barn dog, de
forlorade sin status som foralder. Mammor uttryckte att de forlorade rollen som
mor och dven tron pa sig sjdlva. Deras sjalvfortroende blev daligt, de blev
desorienterade och hade overklighetskanslor. Under de forsta manaderna efter
forlusten upplevde mammor en kénsla av isolering, ensamhet och att det var
meningslost att fortsdtta leva. Genom att aterga till sitt jobb kunde foraldrarna
aterfa sin identitet de hade pa arbetet. Pa arbetet blev foraldrarna distraherade och
fick tankarna pa annat hall for en stund. De vanliga hemrutinerna paminde om
barnet, t.ex. en tom stol, &ndrade inkdpslistor och mindre tvatt i tvattkorgen (25).
Aven fodelsedagar, hogtider och andra ritualer pdminde om det ddda barnet
(25,27). Dessa dagar var kdnslomassigt jobbiga for 54 % av foraldrarna, framst
hos mammor (27). Genom att aterga till arbetet hamnade tankarna pa annat hall,
men om arbetet blev for monotont eller hade lugna perioder kunde minnena
komma tillbaka (25). 20 % av foréaldrarna uppgav sig vara mindre produktiva pa
jobbet 4-12 manader efter forlusten (27). De foraldrar som jobbade inom
vardsektorn kande sig mer kéansliga for andras olycka. Den upplevelsen som
foraldrarna hade varit med om transformerade en del av dem till en karridr inom
en stodgrupp dar de sjalva fick hjélpa andra som hamnat i en situation liknande
deras egen (25).
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Att mota sorgen

Foréaldrar som har forlorat sitt barn i plotslig dod skattade sin sorg hogre &n vad
foraldrar vars barns dod var vantad och vad foraldrar i en normativ grupp gjorde
(29,30). De skattade sig aven hogre vad det galler paranoida forestallningar och
fientlighet, dér fientlighet har ett starkt samband med depression (30). Foraldrar
som var narvarande vid dodstillfallet och de som hade mojlighet att séga farval till
barnet upplevde sig ha mindre sorg. Vid en olycka tog mer &n hélften av
foraldrarna farval av barnet, vilket ar ett mindre antal &n vid langvarig sjukdom
(29). De foraldrar som hade ett bra sjalvfortroende och en bra sjalvkénsla skattade
sin sorg lagre &n andra foraldrar. Det problem som foraldrar uppgav som det
jobbigaste under sorgeperioden var den psykiska smartan (27). Foréaldrar blev mer
medvetna om sin egen dod efter att ha forlorat ett barn (28). 69 % av foraldrarna
uppgav att de hade kanslor av besvikelse, ilska och fantasier om hamnd 4 manader
efter forlusten. llskan var bland annat riktad mot dem sjélva, den dode, skolan déar
barnet gick och Gud . 76 % av foraldrarna upplevde att kénslor av forlust, forlorad
framtid, 6nskan om att fortsitta vara forenad med barnet var de dominerande
kanslorna vid fyra till tolv manader efter forlusten. Plotslig dod lamnade foraldrar
med manga obesvarade fragor och mycket sorg. 20 % av foraldrarna vars barn
tagit sjalvmord kande skuld (27). Det finns en relation mellan sorg och aldern da
barnet dog. Desto aldre barnet var, desto intensivare sorg, men da barnet var 17 ar
eller &ldre upplevdes sorgen mindre intensiv av foréldrarna (29).

Konsskillnader i sorgearbetet

Mammors och pappors olika upplevelser av sorg

| en studie, som jamforde tva tidigare gjorda studier, visade bada att mammor ar
signifikant mer paverkade av sorgen an pappor. De hade mer kroppsliga symtom,
mer tvangsmassiga tankar, de var mer kansliga, mer depressionshendgna och hade
oftare kanslor av oro och mer angest an pappor (27,30). Mammor tankte oftare pa
det doda barnet och uttryckte en mer intensiv sorg (28). Symtom som bade
mamman och pappan hade i samma utstrackning, enligt Moriarty, var paranoida
och psykotiska symtom och kénslor av fientlighet, men i Carrols studie visades
mamman ha mer psykotiska symtom an pappan (30). Mammor skattade sin sorg
hogre an pappor i borjan av sorgeperioden (29). De sjonk sedan fortare i
sorgpodng an papporna de forsta 6 manaderna efter forlusten, men tenderade att
stanna upp efter det och lag pa ett konstant varde. Papporna lag efter 18 manader
pa ett varde som Derogatis inte anser ar en indikation pa att professionell hjélp
behovs, medan mammorna fortfarande lag pa en forhéjd niva av sorg dar
professionell hjélp &r indicerat (31). Pappornas sorg gick successivt nerat medan
mammorna fastnade i sin sorg (29). En undersokning visade att det enda
symtomet papporna hade 6vervdgande mer av &n mammorna var férnekelse. Den
storsta skillnaden mellan mamman och pappan var kraftloshet och fysiska symtom
dér det var mamman som ¢vervdagande hade de symtomen. Mamman hade daven i
stOrre utstrackning ett atypiskt beteende, fortvivlan, ilska/fientlighet, skuld, forlust
av kontroll, &ltande, kénsla av omaénsklighet, kroppsliga symtom och
optimism/fortvivlan (28). Mammor visade ocksa pa hogre depressionsbenagenhet
an man och ju aldre barnet varit vid dodsfallet desto hogre nivaer av depression
stod att finnas hos bada foraldrarna (29). En undersokning visade att mammorna
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var mer villiga att bli intervjuade och var mer forberedda pa att prata om sina
kanslor och sitt aktenskap &n vad papporna var (25).

Storsta forbattringen i foraldrars sorg skedde mellan fyra till tolv manader efter
barnets dod. Trots detta hade pappor en liten 6kning av sorg mellan 12-24
manader efter barnets dod (27). Mammor hade svart att kontrollera sina kanslor
och bearbetade sin sorg genom att grata éppet och uttryckte kanslor av hopploshet
over att leva (25,28). De forkroppsligade sin sorg och smértan integrerades med
handlingar (25). Mammor kande sig bortdomnade/beddvade, forvirrade och kande
skuld pé grund av att de inte kunnat forutse och forhindrat dodsfallet och for att de
sjdlva Overlevt (28). De mammor som kunde tolka handelser som skedde i
sorgeperioden som positiva skattade sin sorg lagre. Tva ar efter forlusten skattade
mammorna att de hade fem ganger sa hog sorg som de normativa kvinnorna i
undersdkningen och 25 % av mammorna hade fortfarande samma symtom som
vid dodsfallet (27). Man bearbetade sorgen genom handling och genom att vara
stark och plocka upp tradarna i tillvaron. Méan som sorjer 6ppet ar mindre vanligt
och mindre tolererat i samhallet. M&n ké&nde sig hjalplosa infér kvinnors sorg och
majoriteten i samhéllet tycker att mén skall vara starka infor sina fruar (25). 57 %
av papporna var deprimerade tva ar efter forlusten. De pappor som dampade sin
sorg pa nagot satt i anpassningen av sorgen upplevde en hogre grad av sorg (27).
Pappor upplevde fyra ganger sa hog sorg som en normativ grupp i samhallet och
hade hogre fientlighet &n den normativa psykiatriska gruppen (27,30). Ett flertal
foraldrar tyckte sig ha sett det doda barnet eller har haft en icke rationell
upplevelse da barnet dog (25). Mer an halften av modrarna upplevde verkliga
drommar eller kénslan av barnets néarvaro och 31 % hade patrangande bilder och
tankar om att det inte var sant, att det hant nagon annan (25,27). Foréldrar
upplevde en kansla av ordttvis behandling, en varfor just jag ké&nsla (25). De
foraldrar som donerade sitt barns organ var generellt glada dver detta efterat (26).

Foraldrars erfarenheter av varden

Underlattande faktorer

Foraldrar uttryckte uppskattning for den personal som hade gett dem emotionellt
stod genom att stanna hos dem och lata dem prata om det som hant. Sma uppgifter
som att borsta mammans har eller att halla foralderns hand uppskattades (22).
Foraldrarna tyckte att beskedet om barnets dod var sagt med finkanslighet och de
var aven noéjda med varden av barnet efter dodstillfallet (24). Den vardpersonal
som varit empatisk i sitt bemdtande och som hjalpt fordldrarna att forsta
sorgeprocessen uppskattades av foraldrarna (23). Sjukskdterskan var den del av
vardpersonalen som var mest uppskattad och nastan alla hade minst en positiv
kommentar om vardpersonalen. 86 % av foraldrarna tyckte att chansen att
diskutera sina kanslor med sjukskoterskan var stodingivande. De egenskaper hos
sjukskoterskan som uppskattades av fordldrarna var nar sjukskoterskan &t
foraldrarna grata, inte var radda for att anvanda humor pa réatt satt, gav dem extra
tid med familjen och nér de tanjde pa sjukhusets regler for familjen t.ex. da det
géllde besokstider. De sjukskoterskor mammorna uppskattade mest var de som
behandlade dem som foréldrar trots forlusten och pratade Oppet om barnet och
fodseln. Den vardpersonal som behandlade barnet varsamt och respektfullt
uppskattas av foraldrarna (22). De flesta fordldrar var nojda med ambulansvarden
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och tyckte att ambulanspersonalen varit effektiv och upptrétt kdnslosamt (24). 64
% av foraldrarna var mycket nojda med vardpersonalen, 36 % var ndjda och 21 %
var missndjda. Foraldrarna ansag att personalen varit stodingivande 46 % av tiden,
men att de var ohjalpsamma 35 % av tiden (22). Da lakaren visade kanslor vid
dodsbeskedet upplevdes det positivt for foraldrarna da de ansag att det var ett
tecken pa att ldkaren brydde sig (24). Flera foraldrar uttryckte att det kandes
genuint och arligt da vardgivaren ocksa var tarfylld. Lakarna var oftast rankade
som mindre stodingivande an sjukskoterskan (22). De foraldrar som fatt hjalp och
stod av sin huslakare tyckte detta var positivt (24). Den vardpersonal som hade
utbildning i bade medicin och radgivning ansags av foraldrarna vara kompetent.
En tredjedel var positiva till relationen med lakaren (22). Foraldrarna uppskattade
att de sjalva fick avgora hur lange de skulle vara med barnet efter dodstillféllet
och sjalva kunde sdga ifran nar de var redo att lamna barnet ifran sig. Erbjudande
om speciell graviditetsvard vid nasta graviditet och mojligheten att traffa samma
personal i storsta mojliga man ansdgs av fordldrarna vara positivt (23).
Foraldrarna blev erbjudna att traffa de inblandade vardgrupperna efter barnets dod
och prata om handelsen och stilla frdgor och 88 % av de som var pa
uppféljningssamtal tyckte att det var hjalpfullt (23,24).

Forsvarande faktorer

En undersokning visade att 2 % av foraldrarna enbart hade haft positiva moéten
med vardpersonalen medan 22 % sa sig enbart haft negativa moten med
vardpersonal. Gold (22) har i sin studie kommit fram till att ett daligt bemotande
eller kommentar fran vardpersonalen vid en forlust av ett barn kan for foraldrarna
bli en negativ erfarenhet av sjukvarden och dess personal. Negativa kommentarer
etsade sig fast hos foraldrarna, trots att de blev intervjuade flera manader eller ar
efter forlusten. 68 % av foraldrarna kénde fortfarande ilska gentemot personalen
efter tre manader, men denna siffra sjonk till 37 % nio manader efter forlusten
(22). Foraldrar kande hjalploshet, att de var i vardpersonalens hander och inte
kunde gora annat &n det som vardpersonalen sa (25). Stodgrupper och andra
sorgeritualer var bada mer betydelsefulla hjalpmedel under sorgearbetet for
foraldrarna an vad sjukvarden varit (22). Halften av sjukskdéterskorna var enligt en
studie stodingivande och sjukskoterskan ansags ibland vara kall, neutral och
mekanisk av foraldrarna (22,23). 15 av 28 foraldrar ansag i en studie (22) att
lakaren hade varit kall och neutral och ansdgs vara den minst hjéalpfulla
personalkategorin. Ingen av mammorna ansag att lakaren hade varit stédingivande
och enbart hélften hade diskuterat kanslan av forlusten med nagon lakare. Flera
studier i litteraturstudien visade pa att bade ldkare och sjukskoterskor hade
undvikit foraldrarna eller forsokt att inte delta i varden. Foraldrarna uppgav det
som obekvamt att sjukskoterskor forsokte undvika dem och att de hade lamnat
familjen sa fort som mojligt.

Brist pA kommunikation mellan vardpersonalen kring forlusten av den dode var
oerhort jobbigt for foraldrarna da situationer som de ansag var olampliga kunde
uppsta. Foraldrarna uttryckte ilska da vardpersonalen i nyfoddhetsvarden verkade
ha glomt eller var daligt informerade om barnets dod och sa eller gjorde tankldsa
saker som t.ex. gratulerade till barnet eller fragade hur det gick med amningen.
Den mest frekventa kritiken som vardpersonalen fatt av foraldrarna &r bristen pa
emotionellt stod och att de varit oké&nsliga i bemo6tandet. En del uttryckte ilska mot
bade lakare och sjukskaterskor for att de var sena eller inte dok upp da mamman
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skulle foda ett dodfott barn. |1 17 studier i litteraturstudien lade foréldrarna skulden
pa vardgivaren. Detta mattades dock av nagra ar efter forlusten. Manga foraldrar
ansag att de blivit ovarsamt behandlade av sjukvarden under graviditeten och
ansag att om de hade blivit mer tagna pa allvar hade barnet inte fotts dod.
Foraldrar uppmarksammade hur vardpersonalen behandlade deras doda barn och
paverkades negativt om vardpersonalen varit ovarsamma i behandlingen (22).
Dalig information om hur lange féraldrarna fick stanna hos det doda barnet ledde
till osdkerhet bland foraldrarna (23). Laginkomsttagande foraldrar ansag sig ha
blivit orattvist behandlade pa grund av deras ekonomi (22).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Valet av Travelbee som omvardnadsteoretiker var inte sjalvklart da det var svart
att hitta exakta begrepp som passade in pa vart syfte. Det var efter en del lasning
och diskussion som vi kom fram till att Travelbees teori om mellanménsklig
relation var det som beskrev var studie bast och kunde pa ett bra sétt relateras till
vart resultat. Det ar viktigt att det forsta métet med den sorjande foraldern blir sa
bra som mdjligt och Travelbee ger forslag pa hur denna forsta interaktion kan bli
bra for att sedan kunna utvecklas. Da studiens syfte handlade om foréldrars
upplevelse av vard och sorg sa beskrevs resultatet utifran syftet och inte utifran
Travelbees omvardnadsmodell som &r mer interaktionsbaserad. Resultatet valdes
att presenteras utifran de kategorier som uppkom vid resultatanalysen. Dessa
kategorier var centrala i foraldrars upplevelser av att forlora ett barn och deras
kontakt med varden.

En paverkande faktor i vart arbete kan vara det faktum att det inte fanns nagon
MESH-term eller nagot bra engelskt ord for begreppet bemotande att soka pa i
databaserna. Detta gjorde att vi fick anvanda andra begrepp for att hitta artiklar
angaende amnet foraldrars upplevelser av bemotande i varden. Urvalet av artiklar
kan ha paverkats och resulterat i ett mindre antal artiklar an om det funnits ett bra
begrepp for bemdtande. Trots detta anser vi att artiklarna som ingdr i studien gav
oss bra information, var relevanta fér amnet och svarade pa syftet. CINAHL och
SCOPUS var de databaser vi anvande och de var latta att anvénda for att hitta
artiklar om det valda amnet. Det fanns dock mer skrivet om palliativ vard och
bemotande av foraldrar som férlorat ett barn i t.ex. cancersjukdomar dn om
bemotande av foraldrar vid barns plétsliga dod. En annan férsvarande faktor kan
vara att artiklarna ar pa engelska och detta inte ar vart modersmal. Trots goda
kunskaper i engelska finns det ord med flera inneborder vilket forsvarar
oversattningen av artiklarna och gor att var tolkning kan bli annorlunda an det
forfattaren menat. Vi har bada last alla artiklar och sedan sammanfort
tolkningarna for att inte tolkningen ska bli for subjektiv eller individuell. Sex
studier ar gjorda i USA dar de har ett annat vardsystem speciellt nar det galler
ekonomiska resurser och forsakringssystem. Detta kan medfora svarigheter att
anvanda delar av vart resultat i svensk vard, men sjalva forlusten av ett barn
skiljer sig inte mellan manniskor. Den artikel (29)som inte enbart undersokte sorg
hos foraldrar som forlorat ett barn i plotslig dod utan dven sorg efter langvariga
sjukdomar eller liknande har skiljt pa det i sitt resultat och endast de delar som
passade for var studie har anvants. | tva artiklar skiljer de inte pa hur barnet dog
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(28,29), men i den ena var det bara ett fatal barn som inte dog i plotslig dod vilket
gjorde att resultatet &ndd kandes relevant (29). Den andra hade en mindre
majoritet av plotsliga dodsfall, men handlade om konsskillnader vilket var en
intressant aspekt som kandes viktig for oss att belysa och dodsorsaken var da inte
nagon paverkande faktor (28). De tio artiklar som valdes analyserades induktivt
for att lyfta fram de delar av resultatet som dverensstamde med syftet.

| studien anvands sex stycken kvantitativa artiklar, tre stycken kvalitativa artiklar
och en litteraturstudie. Av de kvantitativa artiklarna anvande sig fem av sex
artiklar av ett vedertaget frageformular dar tre av dessa var av samma modell (27-
31). Den sjatte kvantitativa studien utarbetade ett eget frageformular. Denna
artikel hade endast atta referenser, men hade dnda ett relevant resultat. Trots fa
referenser hade de utarbetat en metod framtagen efter foraldrarnas asikter med
hjalp av en pilotstudie, vilket gor att det &r en hog validitet pa frageformularet.
Darfor anser vi att studien ar tillforlitlig och att resultatet kan anvandas (24). Tva
av de kvalitativa artiklarna anvande sig av intervjuare som verkade inom varden,
men som inte var medforfattare till studien, sa att undersokningen skulle bli sa
objektiv som mdjligt. Den ena artikeln anvénde sig av en semi-strukturerad
intervjuform medan intervjuaren i den andra artikeln l&t fordldern bestdmma vad
samtalet skulle baseras pa for att de aspekter som fordldern ansag var mest
betydelsefulla skulle belysas (23,25). Den tredje kvalitativa artikeln anvénde ett
bereavement intervention program (BIP), ett medlingsprogram for sorjande, i
metoden, men diskuterar inte valet av denna metod (26). Var avgransning ar
mellan aren 1995-2008 for att vi ville fa ett relevant resultat dar kunskapen var
uppdaterad och som var vasentligt for vart syfte. En artikel, med
publiceringsdatum ar 1996, studerade tva andra studier som gjordes aren 1990-
1991, men vi valde att ta med denna artikel &nda da den publicerades efter vart
avgransningsdatum (24). De flesta artiklar diskuterade bortfallet och analyserade
exempel pa majliga orsaker, men tre artiklar vars bortfall var 53 %, 48 %
respektive 42 % diskuterade inte varfor bortfallet kunde vara sa stort eller mojliga
orsaker till det stora bortfallet. Dessa tre artiklar har for ovrigt val detaljerade
beskrivningar av metod, urval och eftersom de diskuterade de andra aspekterna i
bortfallet sa ansag vi att dessa artiklar var utférda pa ett bra satt och borde darfor
ha ett trovérdigt resultat som &r anvandbart (24,29,31). Alla artiklar hade ett
liknande resultat och kan darfor anses vara relevanta.

Hade vi fatt gora om studien hade vi gjort ungefar pa samma satt, men med nagra
forbattringar da misstag ar ett satt att lara sig och for att kunna gora det annu
battre nasta gang. Vi hade t.ex. haft lattare att soka artiklar da vi nu ar mer vana
vid databaserna och hade kunnat anvanda var tid pa ett battre satt da vi nu vet hur
man ska ga tillvdga och vad tid behovs laggas pa. Styrkan i uppsatsen &r att den
fangar upp mycket konkreta och anvéandbara redskap for vardpersonalen for att
hjalpa foraldrar i sin sorg. Studien inriktades pa foraldrar som forlorat ett barn,
men det mesta i resultat kan dven anvéandas i varden av anhoriga i allméanhet. Den
svaghet som kan finnas i studien &r att den handlar om kanslor och upplevelser av
sorg och detta kan variera mycket fran person till person vilket kan gora det till ett
svardefinierat &amne och kan tolkas pa olika sétt.
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Resultatdiskussion

Denna studie har okat var kunskap inom amnet och resultatet som framkommit
gor att syftet har infriats.

Resultatet visar pa hur viktigt det emotionella stodet fran sjukvardspersonalen ar
och att det ska vara kontinuerligt och ges av kompetent vardpersonal. Dessa
stodkomponenter till de efterlevande anser aven Dyregrov (10) viktiga. Foréaldrar
ville ha en person som satt hos dem nér de skulle fa beskedet och nar de skulle ta
farvél av det doda barnet (24). Det kan visa pa att fysiskt stod kan vara lika viktigt
som det emotionella stédet och som vardpersonal &r det viktigt att inta rollen som
utomstaende stodjare. Travelbee (15) skriver hur kommunikationen pagar hela
tiden, aven den icke verbala kommunikationen ar viktig och kroppsspraket ar ett
satt att visa foraldrarna att stod erbjuds. Vardpersonal bor kunna ta hansyn till
foraldrars personliga behov av stéd och utforma stodjandet darefter. En artikel
(25) visade pa hur manniskor spontant bildade natverk med varandra eftersom de
kande en slags gemenskap med de personer som var i samma situation. Ibland kan
hjalpen utifran vara begransad av olika anledningar vilket kan gora att foraldrar
hamnar utanfor samhéllet. Foraldrar som inte fatt nagon hjalp utifran kan da
hamna i det stadie som Travelbee (15) kallar, ”inte bry sig-stadiet”. | det stadiet
bryr sig inte langre féraldrarna om livet och ropet pa hjalp har svalnat. Aven det
faktum att manniskan ar en mycket social varelse som garna vill kénna tillhdrighet
och forstaelse, visar det pa hur viktigt ett medlemskap i en stoédgrupp kan vara for
foraldrar och att hjalpen fran samhallet inte far utebli. Vart resultat instammer
aven med Dyregrov (10) om hur vardefull en stédgrupp kan vara for sorjande.
Mammor var 6verrepresenterade i stédgrupper en orsak till detta skulle kunna
vara att mammor har lattare for att 6ppet prata om sina k&nslor medan papporna
hellre haller kanslorna inom sig (25). | och med att stodgrupperna till storsta delen
bestod av mammor kan pappor kanna sig utanfor da deras upplevelse av sorgen
kanske ar annorlunda &n mammornas, vilket gor att papporna i stédgrupper inte
far den hjalp de behover. Ett forslag till att utforma béttre stodgrupper skulle
kunna vara att ha vissa grupper som inriktade sig enbart pa pappor eller mammor
och deras upplevelser av sorg for att fa en mer individuell anpassning av stodet.
Sedan &r det aven viktigt att fortsatta ha stodgrupper dar mammor och pappor far
ta emot stodet tillsammans for att de lattare ska kunna forstd varandra och
tillsammans ta sig igenom sorgen. En studies resultat (24) pekar pa att manga par
ansag att det var just partnern som var den storsta kéllan till stod.

Vardpersonal kan skapa en trygghetskansla hos foérdldrarna genom att ge
informationen om det intraffade pa ett arligt satt och inte ge all information pa en
gang (22,23). Da chockfasen gor att foraldrarna kan fa minnesluckor av vad som
sagts och gjorts skulle det kunna underlatta for féraldrarna om de gavs upprepad
information, vilket aven Dyregrov (13) papekar. Genom att ge individuellt
anpassad information underlattar detta relationen mellan vardpersonal och anhérig
(15). Information kan ges pa olika satt vilket har betydelse for hur foraldrarna
uppfattar situationen och vilka kanslor som uppstar. Skuldkanslor ar en del i
krisens forlopp som latt kan uppkomma (12). Vid olycksfall i hemmet kan det
vara latt att som foralder ta pa sig skuld for det intraffade. Da ar det som
vardpersonal viktigt att forsoka minimera dessa kanslor av skuld, men i
verkligheten fungerar inte alltid givandet av information och stéd som i teorin.
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Avdelningarna kan vara underbemannade, och far darmed tidsbrist. Det kan finnas
personal som inte har vana eller vet vad manniskor i kris behdver. Personalen kan
vara fullt sysselsatt med andra arbetsuppgifter kring barnet, vilket gor att det kan
bli en stor resurskravande insats att &ven ta hand om de sdrjande foéraldrarna.
Faktorer som tidsbrist och underbemanning visar pa att det ar en fordel att varden
har en stodgrupp bestaende av personal med utbildning och erfarenhet av att mota
manniskor i kris, som kan hjélpa till vid behov. Denna grupp skulle hjélpa
vardpersonalen att ta hand om foréaldrar vid en kris. 29 % sjukskoterskor i en
studie (32) har sjalva uttryckt att de var villiga att delta i en stodgrupp pa
sjukhuset. En annan viktig aspekt ar att vardpersonalen far utbildning i
krishantering da en del kanner radsla infor métet med foraldrar i sorg. Att vara en
bra bemotare var en egenskap hos vardpersonalen som foraldrarna uppskattade
(22). 1 en artikel (32) som behandlar sjukskoterskans upplevelser av att moéta
sorjande foraldrar i varden uppger sjukskoterskorna att de kande en osékerhet i
motet med foraldrarna, pa grund av att de inte visste hur de skulle narma sig
foraldrarna. 75 % av dessa sjukskdterskor hade gatt en utbildning i att méta
sorjande familjer och de kande att de var béattre pa att stodja familjer an de som
inte gatt nagon utbildning. Det ar inte bara vardpersonalen som ska utbildas utan
vardpersonalen ska &ven utbilda de narstaende. Precis som det star i
kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor (19) bor sjukskoterskan undervisa de
narstaende med hansyn taget till tid, form och innehdll och detta ska goras pa ett
empatiskt satt. Hon/han ska aven forvissa sig om att de narstdende forstar
informationen.

Efter ett trauma da en foralder forlorat sitt barn kan de kanna en stravan efter att
finna mening i varfor detta intraffade. Vardpersonalen har enligt Travelbee (15)
som uppgift att hjalpa den anhoérige att ta in och acceptera handelsen. Foraldrar
kanske aldrig helt kan finna en mening i det intraffade. Uppfattningar om livet
efter doden kan skilja mellan olika trosuppfattningar eller andra andliga
erfarenheter. Andligt stéd skulle kunna ges av t.ex. sjukhusprést eller annan form
av andlig radgivare. Pa de flesta sjukhus finns bade sjukhusprast och kuratorer
som har utbildning for att ta hand om anhoriga i kris (7). Vardpersonal kan ha
svart for att ta upp religionsfragor da de kan kénna en radsla for att gora fel, men
det kan vara lampligt att ta reda pa vilken trosuppfattning den anhdrige har. Detta
for att i mojligaste man kunna tillgodose det religiosa behovet och fa en storre
forstaelse for deras sorg och religiosa ritualer.

For att klara av en psykologisk krissituation kravs det goda sociala forutsattningar
och detta hdanger samman med familj- och arbetssituation (12). Familjesituationen
blir starkt paverkad efter ett trauma med dédlig utgang och kan i varsta fall splittra
en familj. Styrkan i familjesammanhallningen kan séttas pa prov da de dagliga
rutinerna inte fungerar som vanligt. Aven det sociala samspelet med vanner och
arbetskollegor paverkas negativt da foraldrarna kan kanna att deras omgivning
inte forstar situationen eller deras behov. Nérstaende kan &ven ta avstand fran
foraldrarna for att de kanske inte orkar stodja foraldrarna eller vet hur de ska ga
till vaga. Detta leder till att foraldrarna kénner sig socialt utstotta och isolerade
(25). Isoleringen &r inte alltid beroende av andra utan dar en vanlig
forsvarsmekanism som uppkommer i reaktionsfasen (12). En artikel (26) i
resultatet anvande sig av ett program dar gruppsamtal med en ur vardpersonalen,
bada foraldrarna och deras narstaende ingick. Foraldrarna fick sjalva valja vilka
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narstaende de ville ha med under samtalet. Detta var enligt foraldrarna mycket bra
for dem under sorgearbetet for att kédnna sig mindre socialt utstotta och &ven de
narstaende kéande att de kunde bista foraldrarna i sorgen pa ett béattre satt. Genom
att informera de narstdende mer och involvera dem i foraldrarnas situation kan de
kanske fa en battre forstaelse for hur foraldrarna sorjer. Detta kan medfora att de
kdnner sig tryggare i rollen som stodjare och far battre redskap att hjalpa
foraldrarna under sorgeprocessen. Rollen som foralder gar forlorad da ett barn
dor, detta kan for manga foraldrar vara svart att acceptera, men i samhallet finns
det fler roller t.ex. kollega, maka/make. Genom att aterga till arbetet far foraldern
en annan roll, dad som arbetstagare, dar tankarna kan avstyras och de dagliga
minnena i hemmet gor sig inte paminda lika ofta (25). Da manniskor i kris garna
vander sig till andra ménniskor som upplevt liknande handelser kan det vara en
fordel att fa stod av medlemmar i stodgrupper som kommit langre i sin
sorgeprocess. De kan ha kommit sa langt att de kan hjélpa andra genom att beréatta
om sina erfarenheter och pa sa sétt stodja och inge hopp om framtiden.

Hur traumatisk en kris blir beror till stor del pa ens livssituation (12). Som
vardpersonal &r det viktigt att beakta familjesituationen och andra aspekter som
kan paverka sorgen for foraldrarna. Framtidsforhoppningar som utbildning och
chansen att fa barnbarn forsvinner helt for foraldrar nar deras enda barn plotsligt
dor. Sorgen hos foraldrar kan uttryckas pa olika satt. Ett vanligt satt ar att fraga sig
“varfor just jag” (15). Denna reaktion uppkommer oftast i reaktionsfasen (12).
Foraldrar kan tolka detta som en oréttvis behandling och kan rikta sin ilska mot
t.ex. andra i samhallet eller Gud (27). llskan kan vara riktad mot vardpersonal som
ibland far ta emot elaka kommentarer och kan da kénna att de gjort nagot fel (7).
Det &r da viktigt som vardpersonal att inte ta ilskan personligt da detta kan vara en
del i foraldrars sorgeprocess. Det ar dven angelaget for vardpersonalen att tanka
pa att inte uttrycka sig fel da ett sadant bemotande kan etsa sig fast i foraldrars
minne och ge en dalig erfarenhet av varden. Lidande &r nagot som alla manniskor
nagon gang kommer att drabbas av under livets gang. S& som manniskan
upplevde sorgen och lidandet forsta gangen kommer hon aven tro att det blir igen
(15). Detta poangterar dn en gang hur viktigt det forsta motet med sjukvarden ar
for foraldrarna och att ett bra bemotande da kan underlatta sorgen bade nu och vid
eventuellt kommande sorger.

Den grundlaggande installningen sager att mammor och pappor sérjer pa samma
satt, men det finns en paradox som sager att mammor och pappor faktiskt sérjer pa
olika satt (9). Konsskillnader i sorgen har framkommit tydligt i flera av de artiklar
som ingatt i var studie (25,27-31). Mammorna sorjde mer oppet, var mer psykiskt
paverkade av sorgen och forkroppsligade smartan och de var inte radda for att
prata om sin upplevelse (25,27,30). Papporna hade d&remot hogre grad av
symtomet fornekelse & mammorna (28). De artiklar vi anvande oss av var
utformade for att bada foraldrar skulle kunna svara individuellt, men oftast var det
mammor som svarade pa enkéater och var mer samtalsvilliga och hade lattare for
att satta ord pa sina kanslor under intervjuer (25). Enligt Lundgren (9) &r den
nuvarande konsskillnadsforskningen kring sorg och sorjande ofta baserad pa
kvinnors erfarenheter och detta kunde &ven vi se i vara artiklar som haft fler
mammor an pappor som medverkat. Detta har da gett oss mer information om hur
mamman sorjer vilket gor att fler slutsatser kan dras kring mammors sorg an
pappors. Det visar dven pa att mammor lattare pratar 6ppet om sina kanslor. Som
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vardpersonal kan det vara latt hant att av vana ga fram till den gratande foraldern,
som ofta kan vara mamman. Da pappan inte forkroppsligar sin sorg pa samma satt
kan det vara latt att glomma bort att ge honom samma stéd och anta att han klarar
sig sjalv. Vardpersonal bor inte dra alla fordldrar Gver en kant, utan borde tanka pa
dem mer som individer, som en mamma och en pappa, som upplever och ser olika
pa handelsen. De kan behdva individuellt stod och information.

Genom att bemdta foraldrarna pa ett bra satt skapas tillit och trygghet till
vardpersonalen (15). Ett bra bemdtande kan skapas da vardpersonalen behandlar
foraldrarna pa ett varmt och empatiskt satt. Att bara finnas dar for foraldrarna,
genom att stanna kvar da foraldrarna 6ppet visar sina kanslor och samtidigt aven
sjalv visa kanslor utan att ta Gver situationen utgor ett bra bemétande. Att forsoka
verka stark infor foréldrarna kan istéllet tolkas negativt. Det &r av stor vikt att som
vardpersonal kunna lasa av situationen da det inte alltid lampar sig att vara
kanslomassig. Vardpersonalen ska upptrada pa ett professionellt satt dar en
dvervagning maste goras av hur djupt det kansloméassiga engagemanget bor vara.

Kock-Redfors (7) rekommenderar ett uppfoljningssamtal med foréldrarna dar de
far stalla fragor kring handelsen. Det kan vara sadant de missuppfattat eller inte
fatt svar pa tidigare. En stor del av foraldrarna i tva olika studier (23,24)
uppskattade uppféljningssamtal och tyckte att det hade hjalpt dem, och de som
inte fatt detta erbjudande hade velat ha ett uppféljningssamtal. 1 och med att det
var sa manga som blev hjalpta av ett uppfoljningssamtal (23,24) skulle det kunna
vara ett bra verktyg for varden att anvanda sig av for att hjalpa foraldrarna vidare i
sorgeprocessen. Uppfoljningssamtalet skulle kunna vara en rutin i varden dar den
ansvariga i vardpersonalen tar kontakt med foraldrarna cirka tva till fyra veckor
efter handelsen for att erbjuda ett uppfoljningssamtal med alla som var inblandade
i handelsen pa sjukhuset. Valet att ha ett uppfoljningssamtal efter tva till fyra
veckor ar en rekommendation fran Kock-Redfors (7) och det &r da, enligt Cullberg
(12) handelsen borjar klarna for foraldrarna.

Tidigare forskning visar pa att manga foraldrar kanner en frustration och en
besvikelse Over det bemdtande de fatt av varden och varden har upplevts som
alldeles for kort (10). Forédldrarna i en studie (22) upplevde ibland att
vardpersonalen undvek dem och att de spenderade sa lite tid som mojligt hos
foraldrarna, vilket aven Dyregrovs forskning (10) visar pa. Detta kan bero pa
antingen att vardpersonalen kanner en radsla eller oro for att vistas hos
foraldrarna, men foréldrar kan dven kanna sig forsummade oavsett mangd tid de
blivit erbjudna. Aven hir kan en trolig forklaring vara att vardpersonalen &r
underbemannade och att de har en utbildning som brister i krishantering.
Generationsskillnader &r en annan aspekt som kan upplevas negativt for bade
foraldrar och vardpersonal. Kock-Redfors (7) skrev att det forr i tiden var en
familjeangeldgenhet att ta hand om de déda/déende medan de numera till storre
del tas om hand av varden. Detta kan &ven leda till kulturkrockar inom varden da
det inom vissa kulturer fortfarande &r viktigt att ta hand om sina anhdriga vid
sjukdom eller dod. Vissa foraldrar tyckte att vardpersonalen bestamde for mycket
och att de blev underordnade vardpersonalen (25). Darfor ar det viktigt som
vardpersonal att tanka pa att ge foraldrar tillrackligt med tid och involvera dem i
varden, lyssna till hur mycket foraldrarna vill vara delaktiga och i den man det &r
mojligt ur vardens synpunkt (19). Beroende pa hur vardpersonalen forhaller sig,
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paverkas foraldrarna positivt eller negativt. Genom att som vardpersonal verka
kall och mekanisk eller behandla det doda barnet ovarsamt blir foraldrarna
negativt paverkade (22,23). Dalig kommunikation bland vardpersonalen &r
ytterligare en faktor som kan paverka foraldrarna da det latt blir missforstand som
resulterar i ett bemotande som fordldrarna anser vara felaktigt (22). Detta kallar
Katie Eriksson (16) for vardlidande. Déar blir patienten frantagen sin identitet och
kanner sig krankt. Detta kan dven vara ett satt att utdva makt fran vardpersonalens
sida. Vardlidande &r tyvarr nagot som kan forekomma dverallt i varden, men ar
nagot som alla kan blir battre pa att motverka. Trots underbemanning och
indragningar av ekonomiska resurser, sa ar det anda inte tillatet att kranka en
annan person. Som medmanniska och sjukvardspersonal bor vi behandla andra
som vi sjélva vill bli behandlade.

Vetenskaplig artikelpresentation:
Se bilaga 1.

Konklusion och exempel pa fortsatt forskning:

Studien har pavisat vikten av emotionellt stod och hur uppskattat detta stod var.
Informationen kan paverka foraldrarna positivt eller negativt beroende pa hur den
gavs, nar den gavs, hur ofta och hur mycket. Den information foraldrarna fick pa
uppfoljningssamtalen var valdigt betydelsefull och hjalpte dem vidare i sorgen.
Stodgrupper var en stor del av bearbetningen av sorgen, speciellt fér mddrar, men
dven andra instanser i samhallet sdsom arbete, familj och vanner har varit till stor
hjalp. En aspekt som framkommit i denna studie visar pa skillnader i hur mammor
och pappor sorjer. Hur foréldrar vill bli bemétta och hur de upplever en forlust
kan aven dverforas till vuxenvarden dar vardpersonalen ofta méter anhoriga som
forlorat en narstaende.

Vad som behdvs fortsatt forskning kring ar hur narstaende upplever bemotandet
fran varden och vad varden kan bli battre pa nar det galler ett professionellt
bemotande. Det behdvs dven mer forskning om hur just plotslig déd paverkar
foraldrar, eftersom tidigare forskning har visat att det finns en skillnad i féraldrars
sorg gentemot da foraldrar forlorat ett barn i vantad dod, t.ex. efter lang tids
sjukdom.
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Bilaga 1

Referensnummer:

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:

Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

22

Gold KJ

Navigating Care after a Baby Dies: a
Systematic Review of Parent Experiences
with Health Providers.

Journal of Perinatology

2007

USA

Bestamma vilka beteende och
kommentarer hos vardpersonalen som
foraldrar uppfattade som mest hjalpfulla
och vilka som var mest smartfyllda.
Litteraturstudie

Artiklar som &r publicerade mellan 1966-
2006 och innehaller hur sérjande
foraldrar kom ihdg och uppfattade
interaktionen med sjukvardspersonal da
de vardades efter att ha forlorat ett barn
pa grund av graviditetskomplikationer
och spadbarnsdod.

Antal referenser: 52

Referensnummer: 23

Forfattare: Saflund K. Sjogren B. Wredling R.

Titel: the Role of Caregivers after a Stillbirth
Views and Experience of Parents

Tidskrift: BIRTH

Ar: 2004

Land: Sverige

Syfte: Syftet var att fokusera pa vardgivarens
stod dd mamman foder en dodfodd bebis
sett ur foraldrarnas perspektiv.

Metod: kvalitativ, intervju

Urval: 48 familjer vars barn var dodfédda efter

Antal referenser:

vecka 28 valdes ut av foraldrar som
fodde barnen pa Karolinska eller
Danderyds sjukhus i Stockholm mellan
mars och december 2002.

18
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Referensnummer:

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

Antal referenser:

24

Dent A. Condon L. Blair P. Fleming P.
A Study of Bereavement Care after a
Sudden and Unexpected Death.
Archives of Disease in Childhood.

1996

Storbritannien

Faststélla vad foréldrar tyckte om den
lagstadgade varden och varden fran
volontarverksamheter efter att deras barn
hade dott plotsligt och ovéntat vid olycka
eller sjukdom.

Kvantitativ, frageformular.

54 familjer vars barn hade détt plotsligt
och ovéntat pa grund av olycka eller
sjukdom da de var fran 1 vecka till 12 ar
gamla mellan maj 1991- maj 1993 11
olika halsoregioner i Storbritannien.

8

Referensnummer:

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

25

Riches G. Dawson P.

Communities of Feeling: the Culture of
Bereaved Parents.

Mortality

1996

Storbritannien

Undersoka processen genom vilken
sorgkulturen hjélper féraldrar att anpassa
sin forlust och vad samhallets
sOrjanderoll bidrar med for att finna
mening.

Kvalitativ, intervjuer.

De anvande ett snobollsurval ur lokala
stodgrupper som hade medlemmar som
forlorat ett barn. 31 deltagare.

Antal referenser: 37

Referensnummer: 26

Forfattare: Oliver RC. Sturtevant JP. Scheetz JP.
Fallat ME.

Titel: Beneficial Effects of a Hospital
Bereavement Intervention Program after
Traumatic Childhood Death.

Tidskrift: The Journal of Trauma

Ar: 2001

Land: USA

Forfattare: Evelina Dagerbrant och Sofia Nilsson
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Syfte:

Metod:
Urval:

Undersoka foréldrars upplevelse av sorg
da deras barn dott i traumatiska
handelser, initiativ som hjalpte och
vanliga bekymmer hos foraldrar som
skulle kunna underlattas av en forbattrad
utbildning for bade foraldrar och
vardgivare.

Kvalitativ, interventionsstudie.

59 foraldrapar som forlorat ett barn pa
Kosair Childrens Hospital i Louisville
Kentucky mellan 1 januari 1995- 31
december 1998. Ja-ségarurval.

Antal referenser: 30

Referensnummer: 27

Forfattare: Shirley A. Murphy. Abhjit das Gupta.
Kevin C. Cain L. Johnson C. Lohan J.
Wu L. Mekwa J.

Titel: Changes in Parents’ Mental Distress after
the Violent Death of an Adolescent or
Young Adult Child: a Longitudinal
Prospective Analysis

Tidskrift: Death Studies

Ar: 1999

Land: USA

Syfte: 1. Att forklara monster av psykisk smarta
Over tid hos foraldrar. 2. Att undersoka
omfattningen av foraldrars karaktér och
omgivningen efter dodsfallet och hur det
kan visa pa forbattring i sorg och 3 att
undersoka foraldrars uppfattning av de
utmaningar som associeras med den
valdsamma ddden av deras barn.

Metod: kvantitativ, frageformular

Urval: Foraldrar vars barn dog pga. olycka,

mord, sjalvmord och var mellan 12-28 ar
och ogifta. De ska ha détt inom 72
timmar efter olyckan. 329 familjer
kontaktades, 204 familjer valde att vara
med.

Antal referenser: 45

Referensnummer: 28

Forfattare: Schwab R

Titel: Gender Differences in Parental Grief
Tidskrift: Death Studies

Ar: 1996

Land: USA

Forfattare: Evelina Dagerbrant och Sofia Nilsson
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Syfte: Fa kunskap om kénsskillnader
betraffande foraldrars sorg.

Metod: Kvantitativ, frageformular.

Urval: 35 gifta par som hade forlorat ett barn i
Virgina som var medlemmar i en
stodgrupp.

Antal referenser: 22

Referensnummer: 29

Forfattare: Wijngaards-De Meij L. Stroebe M.
Stroebe W. Schut H. Van Den Bout J.
Van Der Heijden PGM. Dijkstra I.

Titel: The Impact of Circumstances
Surrounding the Death of a Child on
Parents Grief.

Tidskrift: Death studies

Ar: 2008

Land: Holland

Syfte: Klargora om skillnader i hur foraldrar
anpassar sig till deras barns dod ar
beroende av forénderliga eller
ofdréndliga omsténdigheter.

Metod: Kvalitativ studie med inslag kvantitativ
data.

Urval: 219 hollandska par som forlorat ett barn

kontaktades via dodsannonser i tidningar.

Antal referenser: 25

Referensnummer: 30

Forfattare: Moriarty HJ. Carroll R. Cotroneo M.

Titel: Differences in Bereavement Reactions
within Couples Following Death of a
Child.

Tidskrift: Research in Nursing & Health

Ar: 1996

Land: USA

Syfte: Beskriva skillnader i sorg hos par vars
barn dog en plotslig dod och jamfora
deras omfattande sorg med den totala
sorgen hos normativa grupper.

Metod: Cross-sectional studie.

Urval: 50 sorjande par fran Moriartys studie fran

1991 valdes randomiserande ut av de 76
familjer som medverkat i studien. Dessa
par hade forlorat ett barn ovantat som var
under 2 ar. | Carrolls studie valdes alla
par, 60 st, som var med i hennes studie
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vilka hade forlorat ett barn efter 38
veckors graviditet pa grund av plétslig
spadbarnsddd, andra orsaker eller
dodfodda barn.

Antal referenser: 41

Referensnummer: 31

Forfattare: Lohan JA och Murphy SA

Titel: Mental Distress and Family Functioning
among Married Parents Bereaved by a
Child’s Sudden Death.

Tidskrift: OMEGA

Ar: 2005-2006

Land: USA

Syfte: Jamfora familjefunktionen hos foraldrar
som forlorat ett barn med normativa
foraldrar dar bagge har barn hemma.

Metod: Kvantitativ studie, frageformular.

Urval: 261 foraldrar som har forlorat en tondring

Antal referenser:

eller ungt vuxet barn plétsligt men som
aven har andra levande barn kvar deltog i
studien.
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