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Forord

Vi vill tacka alla vara informanter fOr att ni har tagit er tid och stéllt upp pé en intervju. Tack
for att ni har delat med er av era egna erfarenheter och ert mod, utan er hade denna uppsats
inte varit mojlig att genomfora!

Tack till kuratorn vid Jubileums Kliniken, for att vi fick mdjligheten att intervjua dig och fa
inblick 1 ditt arbete. Vi uppskattar all tid du har lagt ner pa var studie.

Till Cancerfonden vill sdga ett stort tack for den ldnga och kontinuerliga kontakten och alla
snabba svar! Aven ett tack till de uppmuntrande orden om valet av var studie.

Tack till alla andra som har bidragit med vérdefulla synpunkter péa vigen, Kristina, Marcus,
Marco, Linda m fl.

Vi vill dven passa pa att tacka varandra for ett gott och larorikt samarbete med mycket skratt
och lite grat.

Sist men inte minst, ett stort tack till var handledare Eva Landmér, som har hjélpt oss med
idéer och vérdefull kunskap. Alla uppmuntrande ord och stottning genom uppsatsens process
har fatt oss att orka skriva om detta kinsliga och personliga &mne. Dina positiva och
starkande ord har varit ovirderliga!

Ida och Emma




Grdt inte for att jag dr dod, jag finns inom dig alltid
Du har min rést den finns i dig, den kan du hora ndr du vill
Du har mitt ansikte, min kropp
Jag finns i dig, du kan ta fram mig nér du vill
Allt som finns kvar av mig dr inom dig
Sd dr vi jamt tillsammans

(Citat sid.36, Lindgren, 1974)




Abstract

Titel Nér En Fordlder Dor — En kvalitativ studie om ungdomars upplevelser utav
stodinsatser vid en fordlders bortgang i cancer

Forfattare Emma Karlsson och Ida Robole Svedberg

Nyckelord Cancer, sorg, ungdomar, dod

Enligt Socialstyrelsens rapport “Cancer i siffror 2009, dog ca 22000 méanniskor i cancer ar
2006. Flera tusen barn och ungdomar i Sverige lever idag med en cancersjuk fordlder, ett
flertal av dessa barn och ungdomar kommer att forlora sin fordlder 1 kampen mot cancer. Néar
en fordlder dor efter en svar sjukdom leder det ofta till en kris 1 familjen. Att mista en fordlder
ndr man ar en tondring dr en utav de allvarligaste trauman man kan vara med om som ung.
Den norske psykologen Dyregrov (1990) menar att av alla mdjliga dodsfall r det fordldrarnas
dod som péverkar barnen och ungdomarna svérast, fordldrars dod framkallar de starkaste
reaktionerna som péaverkar barn och ungdomar under lang tid.

Syftet med var uppsats var att undersoka hur stddet ser ut for ungdomar som har forlorat en
fordlder 1 cancer 1 Goteborgsomradet. Véra fragestillningar var foljande: Hur ser stodet ut
till ungdomar mellan 12-18 &r som har forlorat en forédlder i cancer?

Anser vara informanter att de fick det stod de behdvde? Vad fungerade och vad fungerade
inte? Hur paverkas identitetsutvecklingen av att forlora en fordlder i tonaren? Vad hiander om
man inte bearbetar sorgen?

Uppsatsens metod ar kvalitativ och utgick ifran ett fenomenologiskt och narrativt synsétt.
Empirin har samlats in utifrdn fem narrativa intervjuer samt tva intervjuer med professionella
inom fdltet. Empirin har analyserats med hjélp av kristeori, sorgeteori, identitetsteori och
tidigare forskning. Analysmetoden i denna uppsats utgér ifran ad hoc metoden.

Resultaten vi fann i var uppsats var att samtliga informanter inte erbjods ndgot stéd ifrdan
sjukhusen eller hospicet och att alla informanter hade velat b/i erbjudna stdd 1 samband med
deras forélders dod. Varje informant tror att deras sorgbearbetning hade blivit béttre och
enklare om de hade fatt stod. Ingen utav informanterna fick ndgon information eller
broschyrer, ifrdn vare sig sjukhus eller hospice och samtliga informanter hade velat bli
personligen kontaktad av vardpersonal, och informerad om processen runt forlusten.

Alla informanter kidnde sig ensamma 1 sin sorg och hade ambivalenta kénslor kring sina egna
reaktioner, alla informanter tror att om de hade fatt professionell hjélp si hade de haft béttre
forstéelse for sina kédnslor.

Konklusion Fran fodelse fram till vuxenlivet dr fordldrarna barnens utgdngspunkt och
trygghet i livet, och att forlora den 4r som att fa hela sin existens slagen i tusen bitar,
tonaringar drabbas mycket hért av att forlora en forédlder. Identitetsteorin, sorgeteorin samt
kristeorin menar att ungdomar befinner sig i en anstringande period i livet och drabbas
mycket hart av att forlora en fordlder, detta visar sig dven 1 tidigare forskning. Flertalet
teoretiker och forskare betonar vikten av att ungdomar far stod och hjilp i det trauma som en
forédlders bortgang innebar.
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1. Introduktion




1.1 Inledning

Enligt Socialstyrelsens rapport “Cancer i siffror 2009, dog ca 22000 ménniskor i cancer ar
2006. Flera tusen barn och ungdomar i Sverige lever idag med en cancersjuk foralder, ett
flertal av dessa barn och ungdomar kommer att forlora sin fordlder i kampen mot cancer.
(http://www.cancerfonden.se, 2009-10-16). Nér en fordlder dor efter en svar sjukdom leder
det ofta till en kris i familjen, och att mista en forélder nér man ar en tondring &r ett utav de
allvarligaste trauman man kan vara med om som ung (Frisén, Hwang, 2006).

Dyregrov (1990) menar att av alla mojliga dodsfall dr det forédldrarnas dod som péverkar barn
och ungdomar svarast. Fordldrars dod framkallar de starkaste reaktionerna som inverkar pa
barn och ungdomar under en lang tid (Dyregrov, 1990).

Enligt Eva Foster (1990) star fordldrar for mer dn bara omsorg och kérlek, det 4r under
tondren som den unga i samspel med sina fordldrar skall bryta sig loss och skapa sin egen
identitet. Tonaringen skall bli sjdlvstdndig och trygg i sina forsta kliv in 1 vuxenvirlden. Nar
man mister sin trygga punkt som fordldern oftast ir, rasar ens tillvaro och det finns en stor
risk att den fortsatta utvecklingen kan ta skada. Tondringar befinner sig redan i en
utvecklingskris som préglas av ambivalenta kinslor och existentiella funderingar (Foster,
1990).

James Marcia (2006) och Erik H Erikson (2006) beskriver tonarsperiodens primara uppgift att
separera sig fran sina fordldrar och skapa sig en egen identitet. Nir en fordlder dor stors denna
utveckling och innebér ett stort trauma for ungdomen i dennes utveckling (Frisén, Hwang,
2006).

Enlig Gurli Fyhr (1999) ér sorg en naturlig ldkningsprocess som gér att bearbeta med hjilp av
en stottande och forstdende omgivning, men ibland kan sorgen ta en vindning som gor att
individen behdver mer stod 4n vad de anhoriga och omgivningen kan erbjuda. Personen kan
dé behdva professionell hjilp 1 sin sorgebearbetning. Om man som tonaring inte paborjar sitt
sorgearbete, kan detta fa stora konsekvenser for identitetsutvecklingen i det fortsatta livet.
Fyhr menar att sorgen kan ta sig i uttryck i psykiska och fysiska sjukdomar sdsom t.ex.
depression och angestattacker och hon menar att om man infe sorjer en forlust sa ligger
sorgen omedveten liggandes i1 kroppen och vintar pa att komma upp till medvetande. Oavsett
om man inte vill eller kan soérja, s& kommer man sa smaningom vara tvungen att bearbeta och
hantera forlusten (Fyhr 1999). Eftersom tonaringen redan befinner sig i en utvecklingskris kan
det vara omojligt att bearbeta en forlust av en fordlder omgéaende, ibland kan det vara rent
utav hédlsosamt att inte ga in i1 en sorgeprocess vid den tidpunkten, utan vénta tills psyket &r
mer stabilt (Fyhr, 1999).

1.2 Problem

Vad hénder med dessa ungdomar som forlorar en fordlder i cancer i Goteborgsomradet?
Vilken hjilp erbjuds de i sin sorgeprocess? Ar dessa ungdomar en bortgldomd grupp? Vi tror
att ungdomar 1 vissa situationer kan anses vara ”vuxna” och tillrdckligt mogna for att hantera
sin egen sorg. Man far inte glomma att de faktiskt inte dr vuxna, utan behdver mycket stod
och hjélp ifrén sin omgivning. Enligt Rddda barnens rapport fran 2006 ”Barnets bdsta krdiver
resurser” lyfter de upp kommunernas stodinsatser till utsatta barn. Barn som har forlorat en
fordlder eller ett syskon 1 ett dodsfall far minst resurser 1 form utav stod. Mindre 4n 5 % av
kommunerna erbjuder stodsamtal till barn och ungdomar som har forlorat en fordlder. Den
Norske psykologen Dyregrov (1990) har efter manga ars erfarenhet utav kristerapi kommit
fram till att barn och ungdomar sdllan fér det stod och hjélp som de behdver for att kunna
bearbeta sin fordlders dod. Konsekvenserna utav att inte {4 ritt stdd kan innebéra svarigheter 1



http://www.cancerfonden.se/

det fortsatta sorgearbetet (Dyregrov 1990). Enligt var uppfattning forvéntas man soka hjélp
sjdlv efter en fordlders dod och detta &r ett valdigt sfort ansvar att ldgga pa en tondring.

Det kréavs att de vuxna som finns kvar runt ungdomen ser till att de far det stod de behover,
men de vuxna genomgar sjdlva en sorgeprocess och kanske inte &r uppmérksamma pé att
tonaringen mar daligt och behover mer stod. Som tonaring kan man forvéntas klara sig sjalv
och omgivningen lagger storre vikt vid de yngre barnen i familjen. Som barn kan man kénna
att man inte vill vara till besvir till den 6verlevande fordldern utan forsoker klara sig sjalv.
Det dr darfor dessa ungdomar behover uppmirksammas s att de far det stod de behdver och
har ritt till av kommunen.

1.3 Syfte

Syftet med var uppsats var att undersoka hur stodet ser ut for ungdomar som har forlorat en
forédlder i cancer 1 Goteborg. Hur paverkas identitetsutvecklingen om ungdomarna inte far det
stod de behdver? Vad hinder om man inte bearbetar sorgen? Hur upplevde vara informanter
och personal att stodet fungerar? Ansag véra informanter att de fick den hjilp de behovde?
Vad fungerade och vad fungerade inte? Vi har dven kontaktat Cancerfonden som ar Sveriges
storsta insamlingsorganisation, for att undersdka om det finns en samverkan mellan dem och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset nir det géiller stod till ungdomar. Med utgangspunkt fran
var problemformulering och syfte har vi lyft fram tre frigestéllningar.

1.3.1 Fragestillningar
Viéra fragestillningar ar foljande:

— Hur ser stodet ut till ungdomar mellan 12-18 ar som har forlorat en fordlder i cancer?

— Anser véra informanter att de fick det stod de behovde? Vad fungerade och vad fungerade
inte?

— Hur paverkas identitetsutvecklingen av att forlora en forédlder i tondren? Vad hiander om
man inte bearbetar sorgen?

1.3.2 Avgrinsningar

Vi valde att fokusera vdr undersokning pd ungdomar som forlorat en fordlder i cancer da de
var mellan 12- 18 ar. Syftet med denna avgransning var att vi vill undersoka hur stodet ser ut
for tondringar. Vi valde att anvédnda oss utav James Marcia och Erik Eriksons utvecklingsteori
och deras definition av tondrstiden som stricker sig ifrdn 13-18 &lder. Vi forfattare har dnda
valt att begrdnsa tonarstiden till 12-18 ar for att vi resonerar som sa att vid 12 ars alder ar
befinner man sig i granslandet mellan att vara ett barn och en tondring och di paborjas
tonarsutvecklingen. Vidare har vi valt att stanna vid 18 érs alder da man blir myndig och
paborjar sina liv som sjdlvstindiga vuxna.

Ur en etisk synvinkel har vi dven valt att vara informanter skall ha fyllt 20 &r nu, dé det gétt
minst tva ar sedan deras fordlders bortgang. Detta for att minimera risken for att informanten
upplever tunga och svara kinslor i samband med intervjun, som vi tror kan 6ka om dodfallet
skedde nyligen.

Vi har dven valt att begrinsa oss till Goteborgsomridet darfor att Goteborg ér en storstad dér
resurser bor finnas och av orsaken att Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) ligger i




Goteborg och dr en av landets storsta onkologikliniker som har lang erfarenhet av att behandla
cancersjukdomar och méten med anhoriga.

1.3.3 Forforstaelse

Viér forforstaelse bestar av att vi sjdlva har forlorat var sin forédlder 1 cancer da vi var
tondringar. Vi bade upplevde brist pa professionellt stod av personalen pad SU. Vi kénde oss
uteldmnade och ensamma 1 var sorg. Det stdd en av oss fick, bestod av ett telefonsamtal tre
manader efter dodsfallet av en kurator som frdgade hur det stod till, jag svarade att allt var bra
och dir tog kontakten slut. Medan i sjdlva verket hade jag behovt stod 1 min sorgeprocess.
Nir vi tidnker tillbaka pd den tiden som vuxna méanniskor &r vi valdigt kritiska och besvikna
Over hur vi blev hanterade, bristen pa information och stédsamtal. Vi bade upplevde att vi
blev bemotta som vuxna ménniskor och inte som barn, och att ingen lade nigot fokus pé oss.
Vi blev tvungna till att klara oss pa egen hand och fick hitta vara egna 16sningar till att ga
vidare. Vi hade varken ork eller motivation att friga efter hjélp och det ar till denna bakgrund
vi anser att det dr av oerhdrd viktigt att det finns stodinsatser som fungerar till ungdomar som
forlorat en forédlder i cancer. Var vi unika i vér situation? Eller ar det s& hér verkligheten ser ut
for tusentals ungdomar som forlorar en forédlder i cancer? Det dr det vi vill undersoka i1 vér
uppsats.

Infor uppsatsskrivandet nir vi valde &mne, laste vi en gripande bok utav Suzanne Sjoqvist
”Du ér hos mig 4nda” (2005) som handlar om barn och ungdomars berittelser om att mista en
fordlder. Vi ldste denna bok for att fa 6kad forstaelse 1 &mnet och vi rekommenderar denna
bok for er ldsare, for att {4 ytterligare forstaelse for dessa barn och ungdomar.

1.3.4 Fortydligande av begrepp

Cancer- Enligt Cancerfondens bendmning, dr cancer ett samlingsnamn for tumorsjukdomar
som drabbar ménniskan. Cancer dr dven en bendmning pa mer &n 200 olika cancersjukdomar.
Idag finns goda behandlingsmojligheter men sjukdomen ér allvarlig och livshotande, cancer
ar den nést vanligaste dodsorsaken 1 Sverige bland vuxna ménniskor.

Tonarstiden - Vi har valt att begrdnsa tondrstiden fran 12-18 &r. Vi har valt denna definition
med hjilp av Marcia (2006) och Eriksons teorier (2006) kring tonarstiden som stricker sig
fran 13-18 &r, men vi beslutade att dven ta med 12 &ringar d vi anser att man som 12-aring
pabdrjat sin utveckling.

Identitetsutveckling/Utvecklingskris — Med identitetsutveckling och utvecklingskris menar vi
den utveckling som man genomgér under tondren och vi tar inte upp de kriser som sker fore
och efter ungdomstiden (Frisén, Hwang 2006).

Sorg- Utifran Fyhr (1999) innebér sorg en forlust av ndgot slag, sorg dr en ldkningsprocess
som har till uppgift att bearbeta en forlust.

Sorgeprocess- en sorgeprocess startar alltid efter en betydande forlust och innefattar olika
faser som man behdver genomga, (se vidare under teori: sorg)

Traumatisk kris- Vi har anvént oss av Cullbergs (2006) bendmning av traumatisk kris som
innebdr att en persons trygghet hotas och ens psykiska situation fordndras. (Las vidare under
teori: traumatisk kris)




Hospice - Hospice dr en vardinrittning diar manniskor som befinner sig i slutet pé livet
vardas. Man vardar hela ménniskan och utgar ifrén att livskvalitén ska upprétthéllas och att
minniskan far ett vardigt avslut pa livet.

SU — Med benimningen SU menar vi Sahlgrenska Universitetssjukhusets verksamheter pa
Sahlgrenska Sjukhuset. http://www.sahlgrenska.se/SU/Vardutbud/Vara-sjukhus/Sahlgrenska-

sjukhuset/

JK — Jubileumskliniken vid SU é&r en av de storsta onkologklinikerna i Sverige och kliniken
behandlas alla cancerformer. Jubileumskliniken har funnits vid SU sedan 1943.
http://www.sahlgrenska.se/SU/5/Onkologi/

Viérdinrittningar - Vardinrittningar ir ett samlingsnamn pa institutioner som bedriver vard.
Vi anvinder ordet i den mening som ett samlingsnamn pa SU, JK, hospice och hemsjukvérd.

2. Bakgrund

Denna del av uppsatsen beskriver en kurators arbete pa Jubileumskliniken SU 1 Géteborg och
presenterar verksamhetsbeskrivning av Cancerfonden som dr Sveriges storsta
insamlingsorganisation.

Genom dessa tva intervjuer fick vi en inblick i deras arbete, och deras asikter kring aktuella
stodinsatser till ungdomar som har forlorat en fordlder i cancer.

Deras namn har vi valt att uteldimna i uppsatsen darfor att vi inte anser det relevant, vi 4r mer
intresserade utav innehéllet i intervjuerna snarare én att peka ut enskilda individer.

Var avsikt dr att ldsarna skall kunna fa en aktuell bild av samhéllets stodinsatser och for att
kunna tillféra uppsatsen en bredare dimension.

2.1 Presentation av en kurators arbete pa Jubileumskliniken vid SU

Jubileumskliniken har ingen handlingsplan nar det géller att f6lja upp alla ungdomar som har
forlorat en forédlder i cancer. Kuratorn anser att det dr svért att veta hur det omfattande
behovet ser ut eftersom kuratorerna inte har kontakt med alla patienter som befinner sig pa
JK. Det ar genom de foréldrar hon traffar som hon far reda pé vilka ungdomar som finns och
kan da erbjuda information och stod. Ungdomen kan dven kontakta kuratorn direkt per telefon
eller via sjukhuspersonal. Kuratorn berittade att stddkontakt erbjuds pa skolor,
ungdomsmottagningar och socialtjdnsten.

Av de patienter som kuratorn har kontakt med, vet hon vilka som har barn i tonéren:

[ patientsamtalen far vi ofta information om hur situationen ser ut for familjen. Vi kan trdffa
hela familjen om de sd onskar men oftast ger vi stédet som ror barn och ungdomar via
fordldrarna™.

Kuratorn beréttade att hon pratar med hela familjen om de s& onskar men att oftast sker
samtalen med patienten och/eller andra vuxna kring barnen. Kuratorn menar att de alltid talar
om barnens behov i samtalen och hennes upplevelse ér att de flesta barn och ungdomar har ett
fungerande nétverk, men 1 de fall det &r otillrdckligt kan hon 1 samrdd med fordldrarna
kontakta socialtjdnsten for ytterligare stodinsatser, ex stodfamilj.
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Kuratorn anser att fordldrarna dr vildigt ména om sina barn och ofta tar upp fragan om hur de
skall kunna underlétta och hjilpa sina barn pd bésta sétt. De familjer kuratorn har kontakt med
och triffar vet om att hon finns dér och att de kan kontakta henne om de vill.

"Vi kuratorer tar inte automatiskt kontakt med ungdomarna hér pd Jubileumskliniken. Om
Jjag vet att det finns ndgon som behéver stod erbjuder jag det”

Kuratorerna som arbetar pa JK ér till for bade patienterna och deras nirstaende.

Hon berittade for oss att stodet till barn och ungdomar inom sjukvarden “alltid kan bli
bdttre”. SU har nu paborjat ett arbete med att se dver och fordndra arbetsrutiner nir det géller
barn och ungdomars behov som nérstaende i vuxenvarden. Syftet or att battre tillgodose deras
behov av omvardnad, trygghet, information, rad och stdd i samband med att en nérstdende har
drabbats av allvarlig sjukdom, skada eller dod.

Kuratorn som vi intervjuade tyckte att det dr vildigt viktigt att det bedrivs forskning inom
detta omréde sa man kan fa fram vilket stod ungdomar efterfragar.

”Man skall alltid sdtta barn och ungdomar i fokus, dd det dr forfirligt att forlora en fordlder
ndr man dr ung”’

Forut s& hianvisade kuratorn ofta barn och ungdomar till Rddda Barnens stodgrupper som
fanns for barn 1 alla dldrar som har forlorat en fordlder. Dessa grupper ér for tillfallet nedlagda
men hon hoppas att de kommer igdng igen i snar framtid. Hon tyckte att det fungerade bra
med dessa stodgrupper for att pa sitt kunde ungdomarna komma ifrdn sjukhusmiljon och
traffa andra i liknande situationer.

Jubileumskliniken anvénder sig utav Cancerfondens olika informationsbroschyrer som
kuratorer och 6vrig personal delar ut till patienter och nérstaende.

2.2 Redovisning av Cancerfondens arbete

Cancerfonden dr en ideell insamlingsorganisation med tre huvudomraden; forsknings
finansiering, opionsbildning och informations- och kunskapsspridning. Cancerfondens
verksamhet finansieras helt av gévor fran privatpersoner och foretag. Cancerfonden har inga
bidrag fran vare sig stat, kommun eller landsting. I Cancerfondens stadgar star det att
organisationen inte skall dgna sig at saddant som aligger stat, kommun och landsting.
Cancerfonden har dirfor ingen riktad stodverksamhet, det dr framforallt sjukvardens ansvar.
Det Cancerfonden erbjuder ér stod via telefon och mejl till informations- och stédlinjen, de
har ingen stodverksamhet ute pd féltet. Cancerfondens webbplats erbjuder mdjlighet till att
mota andra med liknande erfarenhet via deras diskussionsforum och deras tjinst
”samtalsvin”. Cancerfonden har efter en utvirdering funnit att deras olika tjdnster framforallt
tilltalar yngre nirstdende och de som ar anhoriga till en svart cancersjuk person eller efter den
sjuka har avlidit. Cancerfonden har inget ansvar for stddet till unga som stat, kommun och
landsting har.

Vi pa Cancerfonden ser stindigt 6ver vdr verksamhet och for ndrvarande pdgdr ett arbete
som forhoppningsvis kommer att resultera i fler mojligheter for patienter och ndrstdende att
integrera med andra i liknande situationer”

Cancerfonden ér en fristaende organisation men har kontakt med svenska
patientorganisationer som dr verksamma inom cancer. Organisationen har upparbetade
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kanaler med representanter for sjukvarden 1 olika sammanhang. Cancerfonden informerar och
sprider information till vardpersonal via utskick av deras informationsbroschyrer.

3. Tidigare och pigdende forskning

I detta kapitel diskuteras olika forskningsrapporter och till sist presenteras vart motiv och var
kritik av de olika vetenskapliga rapporterna. Av de sex rapporter dr fem internationella och
har dversatts fritt utav oss forfattare till svenska.

3.1 Impact of parental terminal cancer on adolescents

I studien “Impact of parental terminal cancer on adolescents” publicerad av Amerikanska
Orthopsychiatric Association (1994), beskriver Christ, Siegel och Sperber hur ungdomar
paverkas av att en fordlder dor i cancer. Enligt rapportens forfattare dr ungdomar mer
medvetna om deras forédlders psykiska och fysiska smirta i sjukdomsforloppet och dr mer
medveten om forlusten av en fordlder, an vad barn dr. De Amerikanska forskarna studerade
konflikterna som uppstar i ungdomens utveckling och kom fram till att den “normala”
separationsprocessen stors om fordldern dr déende (Christ, Siegel, Sperber, 1994).

Christ m.fl. papekar i studien att det dr viktigt att skil/ja mellan barn och ungdomar i dessa
situationer da de reagerar olika och behdver annorlunda hjilp. Nér en fordlder insjuknar i
cancer sétts hela familjen under enorm stress. Christ, Siegel och Sperber har studerat 120
ungdomar mellan 11-17 ar, ifrén 86 familjer. Familjerna intervjuades innan dédsfallen och
upp till ett halvar efterat. De fann att de flesta ungdomar kunde prata fritt kring sin forélders
sjukdom och ddd beroende pa att ungdomar dr medvetna om liv och dod och att de kunde
beskriva sjukdomstiden och olika sjukdomsbehandlingar. Ungdomarna hade tydliga
svarigheter med sina egna kénslor kring &mnet och uppvisade svarigheter att sétta ord pé sina
kénslor, kring sin fordlders dod. Man fann resultat som visade att vissa ungdomar fornekade
vissa kénslor helt och var ockuperade med sina egna liv, de var likgiltiga infor sin forélders
sjukdom. Ungdomarna separerade sjukdomen fran sina egna liv och ville tro att det inte
paverkade deras egen levnad. Det ér en strategisk tillbakahdllande strategi fran ungdomen for
att hantera den smértsamma situationen. I studien uppmanade man dven fordldrarna att prata
med sin ungdom om deras kénslor kring sjukdomen och fordlderns dod (Christ, Siegel,
Sperber, 1994).

Fem av de vanligaste reaktionerna forskarna fann var att;

1, ungdomen kénde empati med den doende fordldern medan de yngre barnen kunde bli rddda
for fordldern nir de hade ont, ungdomen hade storre formaga att ta in deras fysiska och
psykiska smirta. Ungdomarna kinde dven hopploshet infor deras fordldrars smérta.

2, Ungdomarna involverade sig i hogre grad med fordldern istéllet for den normala
utvecklingen dir man separeras fran fordldern.

3, Tonéringarna stéllde storre krav pa sig sjilva att hjélpa till i hemmet, och hjilpa till med
yngre syskon om det fanns. Ménga fann detta stressfullt medan de samtidigt ville gora sitt
bésta.

4. Pdverkan av fordldrarelationen, de ungdomar som hade en sdmre relation med sin friska
fordlder upplevde efter dodsfallet en svdrare sorgeperiod med mer depressioner én om de
innan dodsfallet hade en god relation med sin friska forélder.

5, Skuld, ungdomarna kédnde ofta skuld kring fordlderns dod, de hade haft kritiska tankar om
den doende forédldern och de ville rymma ifrdn den smértsamma situationen.
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Ungdomarna hanterade dodfallen genom att soka information om sjukdomen och forsoka fa
en kénsla av kontroll, ungdomarna klarade av att se den storre bilden av en fordlders dod i
jamforelse med barn 1 latentaldern (Christ, Siegel, Sperber 1994).

Christ, Siegel och Sperber kom fram till att ju mer stdd och hjalp ungdomen fick ifran sin
omgivning desto ldgre grad av depression uppkom. Forfattarna av rapporten ville med sin
undersokning dven komma fram till vad ungdomar behover for stdd och vilka signaler man
bor uppmdrksamma i deras beteende. De informerade om vad for hjélp som fanns tillgénglig
och hjdlpte ungdomen att mobilisera det stdd i sitt ndtverk som behdvdes. For ménga
ungdomar blev kuratorn, skolsystern, lararen eller nagon annan vuxen i nirheten den som
ungdomen pratade med om sina kénslor och fick hjilp med att soka information om
sjukdomen (Christ, Siegel, Sperber 1994).

3.2 Adolescent bereavement following the death of a parent

I studien ”Adolecent Bereavement Following the death of a Parent: An exploratory Study”
(1991) tar den Amerikanska forskaren Emily. W Harris upp att barn och ungdomar sdrjer sina
fordldrar annorlunda én vuxna, pa grund utav den psykiska utvecklingen och kognitiva
formégor. Att forlora en fordlder i ungdomen kan leda till stérre risk att {4 korta och
langsiktiga emotionella storningar. Eftersom hela familjen &r i kris efter ett dodsfall begransar
det for 6vriga vuxna i1 familjen att kunna ge adekvat stod till ungdomen. Harris tar upp att
dodsfallet kommer i en tid da separation och individualitet dr centrala i utvecklingen. Hon
stéller sig undrande till mojligheten att sorja en forélder fullt ut innan man far klart sin
separation fran fordldern som sker under ungdomséren. Istéllet for att acceptera forlusten kan
man bli véldigt fast vid minnet av den déda fordldern. For att kunna fortsitta sin utveckling
samtidigt som man sorjer kan ungdomen anvénda sig utav forsvarsmekanismer som t ex
fornekelse, isolering av sorgen eller idealisering av den doda fordldern (Harris, 1994).

Harris har f6ljt 11 informanter i1 dldrarna 13-18 ar under manaderna efter fordlderns dod.
Hon fann att ungdomarna visade tecken pa somnsvarigheter, koncentrationssvarigheter och
minskad aptit. Hon fann dven att minga dagdromde om sina doda forédldrar och att manga
situationer paminde om forlusten. Speciellt i sko/miljon upplevde ménga svarigheter dir de
ofta kdnde sig ensamma i sin situation. Ungdomarna oroade sig dven dver den dverlevande
fordldern och hur denne madde. Manga ungdomar kinde sig inte bekvédma att prata om
forlusten med sina vénner dd de kinde att de inte skulle klara av att hantera situationen
(Harris 1994).

Harris skriver i sin diskussion att tidpunkten ér valdigt avgoérande for ungdomen och att de ar
som mest oppna for stod och hjilp direkt efter forlusten, det kan vara viktigt med tidigare
insatser for att minska uppgorelsen och ddrmed underlitta sorgeprocessen (Harris, 1994).

3.3 Living with grief and loss

Professorn David E. Balk (Doka, 2000) menar att tonaringar gar igenom tre faser under
ungdomstiden och att om ungdomen lyckas gé igenom de tre faserna med framgéng uppnés
sjalvfortroende, sjilvtillit och framtidstro. Tondrstiden préiglas av olika utvecklingsuppgifter
sasom att bli en sjdlvstindig individ och att uppréatthlla néra relationer med andra ménniskor.
Under de tidiga ungdomsaren blir den storsta uppgiften att forsoka bemaéstra den “nya”
kroppen som puberteten framkallat. Ungdomen spenderar allt mer tid med sina vénner och
forsoker sakta men sédkert bli mer oberoende ifran sina fordldrar. Under fas tva tillbringar
ungdomen allt mer tid utanfor hemmet, vinskapsrelationer blir alltmer viktiga och ungdomen
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praglas ofta av fragor rorande sin egen identitet. Balk beskriver i kapitlet Adolescents, Grief
and Loss (Doka, 2000) att den sista fasen i ungdomstiden stracker sig upp till tjugotva érs
alder, och att de viktigaste uppgifterna i den fasen handlar om att frigora sig ifran fordldrarna
och bli sjdlvstindiga individer. Att uppna en frigorelse blir ldttare om ungdomen pé ett lyckat
sétt tagit sig igenom de tva tidigare faserna.

Om en kris intriaffar under denna period i den unges liv kan det fi forédande konsekvenser,
och Balk anser att om tonaringen kan hantera krisen och bearbeta den pa ett hidlsosamt sétt sa
kan utgéngen bli en helt annan. Den Amerikanska professorn David E. Balk ndmner olika
forskningsresultat som tyder pé att ungdomar som har upplevt en fordlders dod, kan bli
mognare och sjilvstindiga i forhallande till andra jdmnariga.

Nar ungdomar sorjer ar det olika psykiska och fysiska svarigheter som hindrar ungdomen fran
att kunna genomfora de olika utvecklingsuppgifter som tillhor tonarstiden. Vanliga symtom
vid en forlust &r: sdmnsvarigheter, koncentrationssvarigheter, radsla, angest, kdnslor av
hopploshet, aggressivitet och fortvivlan. (Doka, 2000)

I boken Living With Grief, sid. 43, diskuteras en longitud studie som undersokte sdrjande barn
och ungdomar under tvé ars tid efter att fordldern dott. Resultaten av studien visar tydligt att
dessa barn och ungdomar upplever en hogre niva av dngest och riddsla &n andra jamnériga.
Balk, (Doka, 2000) hénvisar till forfattarna av studien som menar att bristen pa forutsagbarhet
1 deras liv, i och med foridlderns dod, har bidragit till radsla och olika dngesttillstand.

I boken Living with grief, (Doka, 2000) har forskaren Phyllis R. Silverman presenterat sina
resultat i ett kapitel om sin studie gjord utav Harvard/Massachusetts General Hospital.
Studien &r gjord 1 Boston omrédet och 125 barn 1 dldrarna sex till sjutton ar deltog 1 studien.
Studiens syfte var att ta reda pa vilka effekter en fordlders dod har pé ett barn. Bade de
kvarlevande fordldrarna och barnen intervjuades ett flertal ganger. Silverman, (2000)
beskriver i sin forskning att barn och ungdomar upplever att deras sorg har en tidsram som de
maste folja, vilket kan leda till att de “bara kan tillata” sig sjdlva att kinna smértsamma
kanslor under en begriansad period innan de mdste ga vidare med sina liv. Nér en fordlder dor,
dor dven den unges trygga tillvaro, allt férdndras och barnet tvingas hitta ett nytt
forhallningssdtt till sin situation och sin omgivning, inget dr langre som forr. Ett av resultaten
1 Silvermans studie &r att nér barn och ungdomar forlorar en fordlder sa férlorar dem dven sin
oskuldsfullhet och sin tro pé att deras fordldrar alltid kommer att finns ddr och skydda dom.
Dessa barn méste nu léra sig att leva med de nya smértsamma erfarenheterna och hitta en ny
normalitet i sin vardag. Manga kénslor som kommer upp i samband med en forélders dod kan
kénnas obekanta och skrimmande. Aldre barn och ungdomar som inte vet hur dem skall
handskas med dessa kénslor kan uttrycka sig pé destruktiva sitt for att fa omgivningen att
forsté att dom inte mar bra. Phyllis R. Silverman, trycker pa vikten av att vuxna hjélper dessa
ungdomar att uttrycka sina kénslor pa ett konstruktivt sitt (Silverman, 2000).

3.4 A prospective study of coping and adjustment before and after a paretnt’s death
from cancer

Gina C. Mireault och Bruce E. Compas har i sin rapport “A4 prospective study of coping and
adjustment before and after a parent’s death from cancer”(1996), studerat sjutton ungdomar
och unga vuxna fore och efter fordlderns bortgang. Forskarna jimforde dessa ungdomars
resultat med en annan grupp ungdomar dér forédldern blev botad ifran sin cancer. Resultaten
visade att de bada grupperna upplevde lika mycket &ngest och oro och att tonaringarna i
bagge grupper besvirades av mer dngest dn de unga vuxna. Mireault och Compas hianvisar i
sin rapport till tidigare forskning dér tondringar har det svérare att hantera forluster &n unga
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vuxna. De menar att ungdomar fortfarande ar beroende av sina fordldrar och paverkas i hogre
utstrdckning 4n unga vuxna av en fordlders dod. I rapporten framkom det att tonaringar har
storre benidgenhet att utveckla depression efter fordlderns dod. Compas, (1996) beror 1 studien
hans tidigare forskning gjord 1994, dir hans resultat visade att ungdomar led av mer psykiska
besvir i jimforelse med barn som har forlorat en fordlder i cancer. Enligt professor Compas
kan detta bero pé att ungdomar har formégan att forstd vilken innebord cancer har for den
sjuka forildern, dem sjilva och hela familjen. Aven fast ungdomar kan forstd hur cancer och
dod kommer att paverka deras situation, har de ofta svért att hantera den insikten. Resultaten
visar ocksa att ungdomar i denna situation stills infor ett dilemma, de blir ofta mer
kénslomadssigt engagerade i fordldern som har cancer, samtidigt som de i sin utvecklingsfas
bor frigora sig ifran fordldrarna. Detta dilemma innebér ofta en 6kad forvirring och skuld
(Mireault, Compas, 1996).

3.5 Den fortida sorgen svérast for manga

I en omfattande svensk studie om sorg som bestod av intervjuer med femtio anhoriga till
cancerpatienter pa sjukhus och hospice, skildrades anhorigas psykiska lidande och ensamhet.
Att leva tillsammans med en svart cancersjuk nérstdende dr oerhort psykiskt pafrestande och
slitsamt. I intervjuerna framkom det att mer &n tvé av tre anhoriga (make, maka, barn, syskon)
efter att deras narstdende avlidit upplevde kénslor av hopploshet, rastloshet och ensamhet.
Artikelns forfattare spekulerar om risken att denna grupp som forlorar en nirstdende i cancer
tar till alkohol och likemedel for att beddva sina kénslor. Forfattarna menar att det ér viktigt
att anhoriga under denna psykiskt pafrestande tid far prata med ndgon om sina kénslor.

Det dr inte ménga sjukhus eller hospice etc. som erbjuder stdd till anhériga och ménga
hamnar i skymundan och fér inte det stod de behdver.

Skribenterna betonar nodvdndigheten av att stodprogram och handlingsplaner upprittas for
den stora grupp anhoriga till cancersjuka patienter (Goteborgs-Postens debattartikel
2009-10-30, Agneta Grimby, Asa K Johansson, Barbro Westerholm).

3.6 Predicting family caregiver psychosocial functioning in palliative care

Den Australienske forskaren Peter L. Hudson, (2006) har 1 sin rapport Predicting family
caregiver psychosocial functioning in palliative care, kommit fram till att det finns
mojligheter att upptéicka vilka anhoriga till cancerpatienter som kommer att behova
professionellt stod och pa sa sitt kunna sitta in forebyggande insatser. Vidare forskning pagar
inom omradet (Hudson, 2006).

3.7 Motivering till val av tidigare forskning

Anledningen till att vi valt att ta med mycket internationell forskning ar for att det pa
internationell niva bedrivits mer forskning inom &mnet. Rapporterna pavisar vikten av att barn
och ungdomar fér stod och hjélp vid en fordlders bortgang. Christ, Siegel och Sperber (1994)
rapport visar att ungdomar dr medvetna om en fordlders fysiska och psykiska smérta och
paverkas hart av att leva med en sjuk fordlder. Den enorma stress familjen sitts under
paverkar dven ungdomen negativt (Christ, Siegel, Sperber, 1994).

Harris (1991) podngterar att barn och ungdomar sorjer annorlunda mot vuxna pd grund utav
deras psykiska och kognitiva utveckling. Detta kan leda till emotionella stdrningar hos barnen
under en lingre tid (Harris 1991). Balk (2000) och Silverman (2000) har 1 boken “living with
grief” presenterat sin forskning runt hur ungdomars identitetsutveckling paverkas av en
fordlders dod, och hur de upplever mgjligheten att kunna sorja sin fordlders dod. Mireault
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och Compas (1996) forskning ledde fram till att ungdomar tar en fordlders dod hardare @n en
vuxen eftersom de fortfarande dr beroende av sina fordldrar (Mireault, Compas 1996)

Den Australienska forskaren Hudson (2006) har som Christ, Siegel, Serber (1994) forskat
kring att det finns mdjligheter till att uppticka vilka anhoriga som kommer att behova stod
och hjilp, forskning inom omradet pagar.

Denna internationella forskning anser vi berdr vart &mne och hjélper oss att kunna analysera
var empiri och ge svar pa vara fragestillningar. Inom Sverige har i dagslidget inte lika mycket
forskning bedrivits. Debattartikeln fran Goteborgs Posten, betonar vikten av att
vardinréttningar erbjuder stdd och samtal till anhdriga av cancerpatienter och att svenska
vardinrittningar hor utveckla en handlingsplan for hur man tar hand om anhoriga for att vissa
inte ska hamna i skymundan (G&teborgs-Postens debattartikel 2009-10-30, Agneta, Grimby,
Asa K Johansson, Barbro, Westerholm).

4. Teoretiska perspektiv

Denna del innehaller redogdrelser av Cullbergs (2006) och Dyregrovs (1990) (1999) tolkning
av kristeorin, Marcia (2006) och Eriksons (2006) uppfattningar kring identitetsteorin, och
sorgeteori enligt olika framstdende svenska psykologer. Dessa teorier har vi forfattare utgatt
ifrdn fOr att pa basta sétt fa mojlighet att besvara vara fragestillningar och analysera var
empiri. Vi har beskrivit bade kristeori och sorgteori med anledning av att sorg och kris &r tva
olika processer som har likheter men ocksa olikheter som bor lyftas fram (Fyhr, 1999).

Vi anser att dessa tre olika teorier ér relevanta for professionella hjélpare som arbetar med
ungdomar i sorg och for att fa ytterligare forstaelse kring ungdomars sorgeprocess.

4.1 Kristeori

4.1.1 Traumatisk Kkris

Cullberg menar att ndr man som ung forlorar sin fordlder utloses en traumatisk kris. En
traumatisk kris kan definieras genom att ens trygghet hotas och ens psykiska situation
fordndras. Ens forédlders dod blir d&ven en ovéntad situation som ungdomar inte har nagon
kunskap om hur de ska hantera (Cullberg, 2006). En kris paverkar ens livssituation genom
olika forlopp och symptom, dvergivenhetskinslor, aptitloshet, forsummelse av egna och
andras behov, en kénsla av kaos som kan uttrycka sig starkt och innehélla angestkénslor med
ett sokande efter meningen med sitt liv och det som har hént, hela ens grund skakas och
ifrdgasitts (Cullberg 20006).

Cullberg har valt att dela upp den traumatiska krisen i 4 faser,

o Chockfasen

e Reaktionsfasen

e Bearbetningsfasen

e Nyorienteringsfasen
Forenklat kan man dela in faserna i sina egna karaktéristiska innehall, faserna kan inte helt
delas fran varandra utan de olika faserna kan gé in i varandra under krisens forlopp. For att
forsta en kris béttre dr det viktig att fa kunskap av och forstaelse av de olika symtom
ménniskan uppvisar (Cullberg 2006).
Cullbergs definition av de olika faserna ar foljande:
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1, Chockfasen, den forst chocken kan vara fran nagot 6gonblick upp till nagra dygn. Under
chockfasen tar den drabbade inte in verkligheten man har dnnu inte vagat ta in det som har
hant och pdborja bearbetningen. Utétsdtt kan personen framstas som att klara av det skedda
mycket bra men egentligen &r allt kaos. Personen kan dven fé svarigheter att minnas saker
som har sagts eller gjorts under denna period med tanke pa att man inte har ndgon kontakt
med verkligheten. Cullberg menar att mycket ofta ges viktigt information i direkt anslutning
till det intrdffande, det dr da vanligt att mycket av informationen inte koms ihdg och far ingen
effekt. Personer i chock kan dven bete sig “konstigt” genom att riva ner saker, skrika, ligga
tyst och verka helt paralyserad. Séllan kan chocken 6verga till en psykos som innebir att
verklighetskontakten bryts helt (Cullberg 2006).

Dyregrov (1997) beskriver att barn som varit med om en traumatisk héndelse ofta kommer
ihag specifika delar av situationen medan andra delar gér forlorade. Det ar vanligt att barn far
minnesrubbningar kring en traumatisk héndelse och det dr da hjarnans forsok att gora virlden
forutsdgbar men inte sanningsenlig (Dyregrov 1997).

2, Reaktionsfasen, bade chock- och reaktionsfasen innefattar den akuta krisen. For att kunna
kallas for en akut kris ska fasen inte fortgd i mer en fyra- till sex veckor. Reaktionsfasen
startar nir den som drabbats aterigen igen tar in verkligenheten och borjar forstd det som har
hént. Det dr nu psykets uppgift att sammansmalta verkligenheten pé ett sa praktiskt sitt som
mojligt for att kunna hantera omstéllningen. Cullberg beskriver dven att 1 denna fas borjar
vara forsvarsmekanismer att rustas upp for att hjdlpa oss hantera det skedda. Vanliga
forsvarsmekanismer vid ett dodsfall av en anhorig dr de sdkallade “magiska
forestédllningarna”, man stiller sig varfor fragor och undrar varfor det hinde just en sjdlv, man
kan dven drabbas av skuldkdnslor och tro att man sjdlv hade nagot att géra med det intridffade.
Cullberg menar dven att det inte 4r ovanligt att man tror sig hora den avlidnas rost och
hallucinerar om att de fortfarande finns kvar, detta beror pd att ens psykiska vérld ar instélld
pa att forsoka héalla kvar vid den doda (Cullberg 20006).

Forsvarsmekanismer under chock- och reaktionsfasen

Forsvarsmekanismer ér till for att skydda oss fran hot och fara och minska vart medvetande
om det intrdffade for att skydda oss. Under chockfasen forsoker forsvarsmekanismerna hjilpa
oss genom att man gradvis konfronteras med verkligheten. Férsvarsmekanismer kan dven
vara negativa genom att de kan forldnga och forsvara processen och hindra bearbetning
(Cullberg, 2006).

Regression innebir att den drabbade gér tillbaka till ndgot tidigare utvecklingsstadiet,
exempel pa det kan vara det “magiska tinkandet”, det kan utrycka sig i ett klingande
beteende mot sin omgivning eller kraftiga kansloutbrott, destruktiva beteende som
alkoholmissbruk kan dven uppsté (Cullberg 2006).

Fornekelse gar ut pa att man fornekar att det som har hint kan vara skadligt for en och
accepterar inte att det kan paverkan ens egen tillvaro. Detta innebér inte att man ar
omedvetande om det som har hént, ett exempel Cullberg anvénder sig utav ar kvinnor som
har drabbats av brostcancer. Kvinnorna har vintat med att besoka ldkare dven fast det ként en
knol 1 brostet, man har fornekat for sig sjélv alla symptom som forknippas med brdstcancer.
Detta betyder att man fornekat hotet for sig sjdlv, men fortfarande varit medveten om kndlen
(Cullberg 2006).

Isolering av kdnslor ér ett av vért vanligaste forsvar vid smértsamma hindelser. Isolering av
kénslor innebér att den drabbade lugnt och sansat berdttar om det som har hént utan att visa
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nagra direkta kédnslor. Ens omgivning berdmmer ofta detta beteende och ar glada att den
berdrda hanterat situation sa “moget” och bra. Cullberg fortsétter beskriva att isolering av
kanslor kan vara skadligt om det sker under en ldngre period. Den utsatta kan drabbas av
forvrangningar av sina kéinslor, dessa kinslor kan dyka upp vid senare tillfdllen i form av
angestattacker (Cullberg, 2006).

3, Bearbetningsfasen, nir man genomgatt de akuta faserna hamnar man i bearbetningsfasen.
Bearbetningsfasen kan paga under ett halv ar- ett ir efter traumat men det kan sjélvklart ta
langre tid beroende pa hur man hanterat traumat. Under denna fas borjar man aterigen kunna
se framtiden och inte ldngre enbart vara ockuperad av traumat. Mekanismerna som har hjilpt
den drabbade att forneka borjar avta och de symtom man har uppvisat minskar nu gradvist
under tid och gamla aktiviteter aterupptas istéllet. Man blickar framat och kan métas av nya
erfarenheter, skulden och ansvaret for det skedda blir l4ttare att handskas med tiden. Om man
inte lyckats komma in i bearbetningsfasen och kunnat hantera den under en rimlig tid kan det
bli aktuellt med professionell hjélp {or att den drabbade ska klara av att ta sig ur krisen.

Nér ndgon dor pratar man ofta enbart om det goda i personen pa sé vis far man ingen
helhetsbild av hur personen var i livet, detta kan vara forvirrande for barn som forlorat en
fordlder som far svart att fora ihop sina kinslor kring fordldern om man enbart hort valdigt
mycket positivt.

(Cullberg 20006)

4, Nyorienteringsfasen, innebér att man nu har lyckats komma ur krisen och kan se traumat
som en del av det som hént i livet och ndgot man inte komma glémma bort. Manga héndelser
kan dven fa betydelse under andra livsfaser lingre fram i livet. Denna fas pagéar under resten
av livet men lever vidare med minnet av t ex den man forlorat. Nya intressen och ménniskor
har fétt ta dennes plats och ens sjilvkinsla har aterupprittats. Arsdagar och liknande kan
fortfarande bira med sig sméirta och kénslor av att man inte bearbetat nigonting men livet har
atervant och fortsatt framét. (Cullberg 2006)

4.1.2Traumatiska dodsfall

Enligt den norska psykologen Dyregrov (1990) dr det viktigt att veta och forstd skillnaden
mellan ett trauma och den “’vanliga” sorgeprocessen. Dodsfall som ér ovéntade blir
chockartade for ett barn och upplevs ofta som fruktansvérda, ofta far barnen ingen hjilp med
att bearbeta traumat kring ens fordlders dodsfall och detta kan innebéra pafoljder for barnet.
Dyregrov papekar vikten av en dkad forstdelse hos vuxna for barns stora behov utav stdd och
hjélp 1 sorgebearbetningen. Det &r alltid de vuxnas skyldighet och ansvar att ge barn och
ungdomar den hjilp de behdver. (Dyregrov 1990)

4.2 Oppen kommunikation

Barn och ungdomar behover alltid fa veta sanningen kring ens fordlders sjukdom och dod.
For att undvika forvirring, fantasier och dngest ér det viktigt att alltid ge korrekt information
till barn och ungdomar. Oftast dr det vuxnas egen osdkerhet som gor att man inte beréttar
otdcka saker fOr att man tror att barn inte tél att hora och forsta situationen. Vuxna
underskattar barnens formaga att kunna hantera sanningen. Nir en sjukdomsprocess leder till
doden glommer man ofta bort barnen 1 denna process. Barn uppfattar vad som hénder runt
omkring sig och behdver fa information kring sjukdomsforloppet och eventuell risk att
fordldern dor. Vid en sa allvarlig sjukdom som cancer ér, ar det extra vikigt att pa ett tidigt
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stadium tala om for barnen och ungdomarna om eventuella risker och inte férskona bilden av
den verkliga situationen. (Dyregrov 1990)

Dyregrov beskriver att barn ofta vill vara néra sin sjuka fordlder i slutskedet och det &r viktigt
for barnen att vara tillsammans med sin doende forédlder for att kunna ta ett ordentligt farvél
innan fordldern blir okontaktbar. (Dyregrov 1990)

4.3 Utvecklingsteori

4.3.1 Ungdomsutveckling/Utvecklingskris
Under ungdomsaren pagar dven en utvecklingskris, vilket blir en extra pafrestning om man
forlorar en fordlder ndr man ar ung.

Ungdomséren kan delas in i tre perioder
- forpuberteten
- Puberteten
- Adolescensen

Férpuberteten — I denna fas borjan man ta stegen in 1 puberteten, tiden dr en blandning av en
regression och att komma vidare in i puberteten. Pojkar umgas ofta i géing och forsoker halla
flickor borta ur leken, det motsatta konet blir nagot av ett forbjudet intresse. Istéllet for att
intressera sig av det motsatta konet kan pojkar fa starka intressen av t ex dataspel och
samlande av olika saker.

Flickor ddaremot far starka béstisrelationer och utvecklar en utseendefixering. Flickor borjar
experimentera med smink och utmanande kladsel, detta har inte direkt med sexualitet att gora
utan att de borjar testa sig fram i olika roller. Flickor har ofta idoler som de ldgger ner sin
hingivenhet och kirlek 4t, detta blir en riskfri fordlskelse eftersom man inte far ndgot
besvarat. Flickor som har ett avvikande utseende kan kénna sig utanfor och dven ibland bli
utstotta. Bade konens kroppar borjar nu forandrar och dven de kan leda till utanforskap och
utvecklingen in 1 puberteten &r tidig eller sen. (Cullberg 2006)

Puberteten - De bade konens kroppar paborjar nu sin utveckling, flickor far brost och pabdrjar
sin menstruation som kan intriffa allt ifrdn 10- 16 ars alder. Pojkarna upplever sin forsta
sddesuttomning som oftast intraffar mellan 13-16 ars dlder. Under denna period okar dven de
sexuella spanningarna for de bada konen. Lusten av att tillfredstélla sig genom onani kan bli
en angestlindring men samtidigt forknippas med skuldkénslor. (Cullberg 2006)
Kroppsutvecklingen dr individuell och kan ske under flera 4r, vilket kan bli pafrestande for
ungdomen d& man jamfor sig med sina kamrater. Konflikter med foradldrar 6ver utvecklingen
blir dven det till smartsamma upplevelser dd fordldrar ofta inte tilldter ungdomens
integritetsbehov, denna upplevelse ar ocksé individuell och beror pa sin tidigare
kénslomadssiga kontakt med sina foréldrar. Denna tid &r en orolig process for individen, hela
ens kropp som man lért kdnna fordndras och det nya skapar en forvirring. For att klara av
detta forsoker man passa in s& mycket man kan med den dvriga vinskapskretsen man klér sig
efter de ”oskrivna” reglerna som finns och vill passa in 1 “ungdomskulturen”. (Cullberg
2006)

I och med intrddandet i puberteten borjar d&ven den unga driva sina egna intressen, detta kan
leda till diskussioner inom familjen som ibland blir utdragna och svéra. Ungdomen har tva
motstravnade behov man vill dels bli sjdlvstindig och hitta sina egna virderingar samt att
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man vill vara ett barn och bli ompysslad av mamma och pappa. Detta leder till att man vill
stota bort de barnsliga behoven och visar sig via offensiva utfall mot fordldrarna, speciellt
mamman som erinrar alla barnsliga behov och kédnslor. Ungdomen slér pa ’bandet mellan”
mamman och sig sjilv och inte pA mamman som person, men den unga vill gora sig fri och
bar pa mycket aggressivitet. (Cullberg 2006) I enstaka fall kan utvecklingen leda till asociala

beteenden som att man slutar skolan, blir gravid, prévar droger m.m. (Cullberg 2006)

Adolescens - Under adolescensen sammansmalter alla de upplevelser man métt under
puberteten. Utvecklingen av identiteten och en egen sjilvstdndighet blir nu verklig.
Identitetsutvecklingen blir nu en av huvuduppgifterna i utvecklingen.

4.3.2 Identitetsutveckling

Tonérstiden betonas av en pubertetsutveckling som innebér kroppsliga och psykologiska
fordndringar, man gar frén ett barn till en vuxen. Kroppen och sexualiteten blir centrala 1
ungdomens identitetsutveckling. Det gar inte heller att skilja pa de biologiska, psykologiska
och de sociala delarna av identiteten och dessa olika fordndringar kan vidare leda till det
Erikson menar dr en identitetskris, att man kommit till en vindpunk nér det géller ens
identitet. (Frisén, Hwang 2006)

Identitet kommer fran det latinska ”idem” som betyder densamma eller detsamma, (Smedler,
Drake i Frisén, Hwang 2006) att vara densamma. Detta innebar enligt férfattarna en symbol
pa nagot som innebér stabilitet och kontinuitet, att man har en stabil bild av sig sjdlv som
person en levande och aktivt subjekt. (Smedler, Drake 1 ”Ungdomar och identitet”, Frisén,
Hwang 2006)

4.3.3 Erik Homburger Erikson

Erik Homburger Erikson var en av de tidiga identitetsforskarna. Han menade att soka efter en
identitet &r ett grundldggande ménskligt behov. Enligt Erikson &r identitet en subjektiv
upplevelse av vad som gor att ”jag dr jag” (Frisén, Hwang 2006). Erikson menar dven att man
aldrig slutar utveckla sin identitet, identiteten formas under hela ménniskans liv, ménniskan
genomgar olika utvecklingsfaser vilka innehaller en utvecklingskonflikt som behover
hanteras. Ungdomstiden som Erikson menar stricker sig frdn 13-18 4r handlar om konflikten
om identitet mot identitetsforvirring. Hur man hanterar konflikter 1 de olika
utvecklingsfaserna beror pa hur man klart de tidigare konflikterna 1 utvecklingen. Man maste
redan ha utvecklat en grundlaggande tillit, sjdlvstindighet, initiativformaga och verksamhets,
annars blir det svart for den unga att utveckla en stabil identitet under tondren. (Frisén, Hwang
2006) Om ungdomskrisen 16ses negativt kan man utveckla identitetsforvirring som medfor att
man inte riktigt vet vem man &r och fir en osammanhéngande identitet, man upplever dock
aven under en normal identitetsutveckling en vis identitetsforvirring. Erikson menar att for att
f4 en positiv 16sning pa ungdomskrisen behdver man samarbeta med andra, jimnériga och
vuxna. Dessa personer blir som speglar som hjélper den unga att rdkna ut vem man ér.

En optimal identitetsutveckling enligt Erikson innebir att man lyckas hitta grupper som
fungerar bra ihop med ens egna forutséttningar bade biologiska och psykologiska.

Erikson betonar dven vikten med ett moratorium under ungdomstiden. Ett moratorium
innebaér att den unga har ett andrum fran plikter och ansvar under ungdomstiden. Man bor
istéllet f4 koncentrera sig pa att fa soka och prova olika roller i olika gruppkonstellationer.
Ungdomstiden blir starten pa och forutséttningarna for en stabil identitet, under de senare
faserna i livet behover man en stabil identitet for att fortsitta utvecklas. (Frisén, Hwang 2006)

20



4.3.4 Frihet fran Forildrarna

Alla minniskor i alla &ldrar behover stod och végledning, ett slags inre normsystem. Under
tonaren forsoker den unge att frigora sig mer och mer fran sina foridldrar bade pa ett yttre plan
men framforallt i en inre mening. For att bli sjdlvstdndig behdver ungdomen gora sig fri
inifran, fordldrarna har till stort sitt fram till nu stétt for den inre sjédlvkanslan genom berém
eller kritik. Idolerna i ungdomens omgivning blir nu istéllet kompisgénget. (Wrangsjo, 1995)

4.3.5 James Marcia

James Marcia ér Eriksons eftertrddare och han utgér mycket ifran Eriksons arbete. Marcia
menar precis som Erikson att tonarstiden &r en tid for att prova olika roller och testa sig fram 1
livet. Marcia menar dven att under tonéren dr den tid da man tar stéllning till hur man vill att
ens framtida partner ska vara och dven ens framtida karridr. Marcia delar in tondringar i fyra
olika grupper beroende pé hur langt de kommit i sin identitetsutveckling. (Frisén, Hwang
2006)

Nedan beskrivs grupperna;

Fullbordad identitet: Ungdomar som tillhor den hir gruppen har klarat av att fa en
uppfattning av sin identitet, de har experimenterat med olika roller. Ungdomar som tillhor
denna grupp har enligt Marcia den mest utvecklade identiteten. Dessa ungdomar reflekterar
Over sina beslut och sina mal i livet, de har formégan att dndra pa sina mal om deras behov
kréver detta. Har man en fullbordad identitet har man en egen vilja och foljer sina egna mal
man foljer inte enbart andras behov. (Frisén, Hwang 2006)

Moratorium: 1 denna grupp &r mitt uppe i sitt provande och granskande och har &nnu inte
lyckats ta ndgra avgorande beslut om vem de dr. Denna grupp ungdomar beskrivs som
osidkra, de dr mer kénsliga och har ambivalenta kénslor mot sin omgivning och familjen.
Marcia beskriver denna fas som en overgangs fas pa viag mot en fullbordad identitet. (Frisén,
Hwang 2006)

For tidig identitet: tonaringarna i denna grupp har tagit for hastiga beslut rérande sin identitet
utan att ha utforskat och experimenterat tillrdckligt. Marcia anser att denna grupp har en svag
identitet och kan fa problem med att 16sa framtida livskriser. Denna grupp har dvertagit
vérderingar frén sin omgivning utan att kritisk granska innehéllet, de kan ha svart att fa djupa
relationer med andra och skapar mer ytliga relationer med andra, men de star ofta sin familj
véldigt néra och kan ha svért att separera sig fran sina fordldrar. (Frisén, Hwang 2006)

Identitetsforvirring: Dessa tondringar later bli att utforska olika roller och granska sin
omgivning, ungdomarna har inte lyckats finna nagra virderingar som de kan st for och gjort
till sina egna. Marcia menar att visa av dessa ungdomar dndé lyckats flyta igenom livet utan
att engagerar sig i sin omvarld. Medan andra kan finna livet ensamt och saknar en kinsla av
en verklig sjdlvupplevelse, dessa ungdomar dr de som har den sdmsta psykiska anpassningen i
samhdllet. (Frisén, Hwang 2006)

21



4.4 Sorgteori

4.4.1 Sorg

Sorg associeras med forlust av nagot slag, det kan vara en forlust av en person i samband med
ett dodsfall. En sorgeprocess startar efter varje forlust och kan te sig pa olika sétt. Forlusten
kan vara synlig for omgivningen men dven “osynlig” pa sé sétt att mdnniskor runt om inte
marker att man drabbats av en férlust. Som utomstdende kan man aldrig bedéma en forlust,
det &r alltid den som har drabbats av en forlust som kan och har mgjlighet att vardera pa vilket
sétt forlusten har betydelse. (Fyhr, 1999)

Psykologen Gurli Fyhr menar att sorgen har till uppgift att ldka det sar som tillkommit och att
bearbeta forlusten. Efter en betydande forlust sé kan livet fordndras helt, en méinniskas
forhoppningar och framtidsplaner kan kastas omkull och ingenting kan kénna sig likt.

Fyhr menar att talesdttet ’tiden ldker alla sar” inte stimmer, sorgen behover tid pa sig att
bearbetas men tiden tar infe bort smértan och léker inte séret. En forlust maste bearbetas for
att lakas och om den inte bearbetas kommer den ndgon gédng komma upp till ytan for att fa
mojligheten till att likas. Lakningsprocessen kan ta véldigt 1ang tid och behover mycket
energi for att kunna utfora sitt arbete. Det 4r manga kénslor som tvingas fram av psyket som
kan vara svara att hantera och som gor att vi ibland inte kan klara av att hantera dem. (Fyhr,
1999)

4.4.2 Sammanfattning av sorgeprocessen
Vl[]an att fa tillbaks det forlorade
Léangtan efter den/det som nu inte finns l&ngre och protest mot att den/det ar borta
= Aggression och grat
* Viljan att fa hjélp och viljan att klara sig sjilv
= Hat och anklagelser
= Katastroftdnkande
= Kiénslor och fornuft hinger ej ithop

Den faktiska verkligheten stimmer inte overens med drommen
* Frustrationen ver att verkligheten krockar med drommen
* Bedrovelse
* Besvikelse

Drémmen dr for alltid borta
* Tryggheten &r borta
* Drommarna ar malldsa
* Misstro for framtiden
= Depression
= Otélighet

Hopp om framtiden
= Sakta borjar livet ga vidare
* Nya dréommar bildas
(Fyhr, 1999)

Fyhr, 1999 beskriver i boken Hur man moter mdanniskor i sorg, att sorgeprocessen ar en
process som kan gé fram och tillbaka och man kan dven vara i flera stadier pa samma géing.
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Hon menar att sorgeprocessen alltid startas i samband med forlusten men av olika anledningar
kan processen stanna av, vilket innebér att psyket ’ldgger” sorgen i det omedvetna for att vila.
Av olika skél sa kan ibland psyket inte orka bearbeta en svar forlust och den obearbetade
forlusten kan komma upp till medvetande fler &r efter forlusten. Psyket kan d ha beslutat att
det nu finns kraft till att kunna bearbeta sorgen.

Psyket behdver inte vara redo vid tillfdllet da sorgen blir medveten, psyket kan helt enkelt inte
klara av att ldgga sa mycket kraft pa att trycka ner sorgen i det undermedvetna. Nér sorgen
legat obearbetad i det omedvetna under en ldng tid blir sorgeprocessen ofta mer komplicerad
och riskfylld. Fyhr betonar att obearbetad sorg ofta tar sig i uttryck pa sétt som kan gora det
svart for omgivningen att forstd, sorgen tar ofta en forklidnad. Sorgen kan visa sig som
plotsliga panikattacker, somnsvérigheter, somatiska problem och i olika dngesttillstdnd.
Psykoanalytikern Verena Kast (1982) beskriver att hon ofta i sitt arbete med patienter, stoter
pa méanniskor som séker hjélp pa grund utav en obearbetad sorg. Hon menar att det &r
forekommande att borttrédngda forluster kan resultera i depression och dngestproblematik for
den sorjande. (Kast, 1882)

Om man har en obearbetad forlust i bagaget s& kan nésta forlust riva upp den tidigare
forlusten till liv. Psyket kan besluta sig for att sorgen efter flera forluster skulle vara for svért
att hantera, pd grund utav att en redan obearbetad sorg kan komma upp till ytan med en
oerhord intensitet. Konsekvensen blir da att psyket anvénder sig utav dnnu effektivare forsvar
for att halla forlusterna borta. Det psykiska skyddet véixer sig allt starkare och till slut kan
skyddet bli sa kraftfullt att det kan ta hela ménniskans psykiska energi, vilket innebar att
personens krafter och energi inte ricker till annat. (Fyhr, 1999)

4.4.3 Det kan vara hilsosamt att inte sorja

Fyhr, (1999) forklarar i boken Hur man méter mdnniskor i sorg, att det oftast dr mest
hilsosamt for en person att sorja nir forlusten dr ’farsk”, men detta géller inte for alla
ménniskor av olika anledningar. Vissa minniskor dr mer 6mtaliga 4n andra, och har en
omtélig psykisk struktur som riskerar att brytas ihop vid en sorg. Dessa personer kan behova
professionell hjélp for att inleda ett sorgearbete.

Ibland &r inte tidpunkten rétt for att kunna sorja, omgivningen runt omkring kan vara kaotisk
och of6rutsdgbar vilket innebér att det kan vara omojligt for en person att ga in 1 ett
sorgearbete. De forsvarsmekanismer som héller sorgen innesténgd fungerar som ett skydd for
en eventuell psykisk kollaps, psyket anvéinder sig utav forsvarsmekanismer av en anledning
och Fyhr beskriver att omgivningen inte skall tvinga fram ett sorgearbete darfor att
konsekvenserna kan bli forodande. Fyhr har bendmnt ett antal hinder for att en person skall
kunna inleda ett sorgearbete:

* Det finns ingen tid till att sérja
* Omgivningen ir otrygg
* Omgivningen litar pa att personen klarar av forlusten pd egen hand
* Personen som drabbas maste vara stark och hélla ihop familj och sldkt
* Personens inre psykiska struktur dr for 6mtélig
= Personen har en obearbetad forlust 1 bagaget
Fyhr, (1999)

Nir en person drabbas av en forlust raseras den inre tryggheten, diarfor behdvs en trygg
omgivning for att personen skall kunna gé in ett krdvande sorgearbete. Trygghet fran
omgivningen kan innebira stabilitet, rutiner och kontinuitet. Sorgens uppgift dr att rasera den
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inre strukturen for att kunna bygga upp en nya inre struktur, med nya framtidsdrommar och
forvantningar. En ny inre vérld utan den person man har forlorat, vérlden har fordndrats och
behdver nya forutsittningar.

Ett normalt sorgearbete med hjdlp av en trygg och stéttande omgivning behover ofta ingen
professionell hjélp. Det som behovs ér en tillvaro dar man tillats att sérja och att sorgen far ta
den tid den behover. Fyhr, (1999)

Fyhr, (1999) och Kast, (1982) betonar vikten av att lata den sorjande uttrycka sorgen pa sitt
eget sitt och ge den drabbade utrymme i1 sorgeprocessen. Vart samhille uppskattar och
imponeras utav sorjande personer som &r ”som vanligt” och "hanterar forlusten bra”. Enligt
Fyhr dr dessa kommentarer nagot som himmar sorgearbetet. (Fyhr, 1999, Kast, 1982)

Vi kanske inte vagar visa oss svaga och sma, vi vill visa oss starka och oberoérda, men sorgen
behdver uttryckas och accepteras utav omgivningen. Omgivningen kan underlitta
sorgearbetet pé foljande sétt:

* Finnas tillhands
» Lyssna till den sérjande
» [4ta sorgen ta sin tid
= Respektera och acceptera sorgens olika uttryck
» Fréga nigon professionell om rad
» Inse att sorg dr en naturlig reaktion
Fyhr, (1999)

Med stod av nédra anhoriga och vanner som lyssnar och respekterar sorgeprocessens olika
uttryck, s kan ofta den sorjande genomfora sorgearbetet. Men det &r inte alltid omgivningen
klarar av att stotta och tillgodose den sorjandes behov, detta beskrivs i boken sorgens mdnga
ansikten, (1985):

”De forsta manaderna efter att du har blivit ensam dr de allra vdrsta. Under denna tid, da du
har som mest behov av trost, stod och att fa arbeta dig igenom sorgen, kan det héinda att du
upplever att din familj och andra mdnniskor du kdnner liksom har blivit lite rddda for dig.
Rédda for att sdra dig, ridda for att du skall bérja grdta. Aven om néigra ménniskor
verkligen dr varma och deltagande, kdnner du kanske att du har det sa svart och dr sd
olycklig, att inga mdnniskor helt och hallet kan forstd, hur svart det dr for dig”.

(Citat sid. 109, Cronstrom- Beskow, 1985)

4.4.4 Att mista en forilder under tonarstiden

Att forlora en fordlder under barndomen ér ett av de storsta frauman som kan hdnda. Foraldrar
ar ett barns hela tillvaro och ger virme, trygghet, mat och kirlek. Det dr fordldrarna som leder
barnen ut 1 livet, som forklarar vad som ér rétt och fel och som visar dem vérlden. Barn blir
till individer 1 interaktionen med sina forédldrar och tonaringen behover stdta bort sina
forédldrar for att vinna oberoende, sjdlvstindighet och individualitet.

Tondrstidens uppgift dr att bryta sig loss ifrdn foréldrarna och dess beroende, for att kunna
skapa en ny relation till dem som sjdlvstdndiga vuxna. Om en av tondringens fordldrar
avlider, sa skapas det en konflikt hos den unga ménniskan, det starka behovet av fordldern
och sjdlvstdndighetsprocessen dr ambivalenta behov som dr svarbearbetade.

(Cronstrom- Beskow, 1985)

Fran fodelse fram till vuxenlivet dr fordldrarna barnets utgangspunkt i livet, och att forlora
dem &r som att fa hela sin existens slagen i tusen bitar. Att forlora en fordlder innebér alltid en
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risk att utvecklingen stannar upp eller skadas. Nir barn och ungdomar mister en foraldrar, ror
det sig inte om en “naturlig” dod. Olycksfall, suicid och sjukdom gor att dodsfallen blir
traumatiska och svdra att hantera. Sorgen kan bli mycket svar for den efterlevande fordldern
och pé sé sitt kan barnen bli kdnsloméssigt ensamma i sin sorg. (Foster, 1990)

Barnpsykologen Sis Foster, (1990) skildrar ungdomars paverkan av att mista en forélder, 1
boken Barn, dod och sorg. Foster menar att tonaringar drabbas mycket hért av att forlora en
fordlder. Den kvarlevande forédldern ér ofta helt upptagen med sin egen sorg och tappar sin
kraft och auktoritet, vilket kan fa tonaringen att kdnna sig fordldralos.

Tonaringar behover denna fordldrakraft och auktoritet for att kunna frigdra sig och bli en egen
individ. Om den ena fordldern inte ldngre finns och den andre &r utmattad och sorjande, sa
finns det ingen att luta sig emot. Foster menar att ungdomar som mister en fordlder i denna
grundldggande period, forlorar mojligheten att frigora sig vilket kan fa kraftiga konsekvenser
i den fortsatta utvecklingen. (Foster, 1990)

Ungdomar kan forsta vad en forlust innebér men har ménga skal till att forneka vad som har
hint. Ungdomar kan litt ses som “vuxna” vilket de inte &r. (Foster, 1990)

I och med att tondrstiden 1 sig dr en pafrestande period som préglas av sokandet efter en egen
identitet, blir det “extra” slitsamt att ga igenom ett sorgearbete. (Cronstrom- Beskow, 1985)
Ungdomar som har mist en forédlder soker sig ofta till ndgon som kan bli en “assisterande”
fordlder, for att mojliggora en frigorelse. Sokandet efter trygghet leder ofta till att ungdomen
sOker sig till en strukturerad plattform sdsom politiska organisationer eller
gingkonstellationer. (Foster, 1990)

Forfattaren och psykologen Goran Gyllenswérd, (1997) tanker att man kan likna barns
kénslor vid en fordldraforlust: med en svdar bergsbestigning, ddr vi som nyborjare dr tvungna
att forlita oss helt pd den erfarne ledaren. Men, sd, ndr vi kommit en bit upp pd berget,
forsvinner pléotsligt denna ledare som vi dr sd beroende av for att klara oss, och vi grips
oundvikligen av kdanslor av ohygglig skrdck och 6vergivenhet.

(Citat sid.14, Gyllenswird, 1997)

Man kan inte jamfora barns kénslor av sorg med vuxnas. Barn och ungdomars sorg ar lika
intensiv som vuxnas men préiglas av en oerhdrd panik, forvirring och skriack. Psykologen
Goran Gyllenswird har under manga ér arbetat med barn och ungdomar 1 sorg, hans
erfarenhet dr att sorgen ofta blir djup och langvarig vid en forlust. Gyllenswérd, (1997)
hénvisar till tidigare forskning som visar att barn som mist en forédlder 16per storre risk att
utveckla psykiska problem dn andra barn och att den kvarlevande férdldern samt omgivningen
ar avgorande faktorer for hur barnet kommer att paverkas av forlusten.
Det dr mycket i ett barns fordndrade tillvaro som kan bidra med 6kad psykisk stress, nya
kanslor och tankar maste hanteras. Gyllenswird, (1997) menar att f6ljande kénslor ar vanliga
hos sdrjande barn och ungdomar:

e Liangtan, skuldkinslor
Psykisk och fysisk smirta
Rédslan att fler skall d6
Misstro
Ilska
Overgivenhet, hjilpldshet
Regression
Kénsla av forlust av den andre fordldern (som &r upptagen av sin egen sorg)
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e Tomhet, angest

Nar en fordlder dor lever denne vidare i1 barnets inre dér psyket arbetar intensivt med att skapa
en ny relation till den déde foréldern. Ofta kan barn och tondringar ha svért att erkénna sin
egen smérta och sorg for sig sjdlva och for omgivningen, det &r ldttare att tycka synd om t ex
mamma n sig sjdlv. Om barnen erkdnner att det faktiskt &r synd om dem, riskerar de att bli
sarbara. Funderingar och tankar kring vart den déde fordldern befinner sig dr vanligt, dven
funderingar pa om foridldern kan komma tillbaka &r normalt och ofta aterkommande savél for
barn och tonaringar. (Gyllenswird, 1997)

Den svenska psykologen Goran Gyllenswird beskriver att ilska dr en av de vanligaste
kdnslorna hos och ungdomar vid en forlust. Oftast riktas ilskan mot personer i omgivningen
som t ex en likare som inte kunde bota eller hjilpa den déde forildern. Annu en mycket
forekommande kénsla dr den skraimmande tanken att andra 1 barnets narhet ocksé skall do.
Tryggheten som barnet en gang haft bryts och rddslan for att fler betydelsefulla personer
skall/kan do &r ofta vildigt stark och otdck. (Gyllenswérd, 1997)

Nér en vuxen ménniska gar igenom en sorgeprocess kan hon ofta gora ett avbrott i sitt liv.
Hon kan ofta tillata sig sjalv att sjukskriva sig ifran sitt arbete och sorja sin egen takt. Ett barn
eller en tondring kan inte “pausa” sitt liv, bestimma sig for att bearbeta sorgen och ligga all
sin energi at det. Kraftfulla psykiska krafter forsoker fora barnen framat i utvecklingen vilket
innebdr att sorgearbetet maste utforas sida vid sida med de olika utvecklingsuppgifter som hor
livet med. Barn som forlorar en néra anhdrig, drabbas av detta alldeles for tidigt i sina liv men
den anhorige kommer alltid att leva kvar inom dem, vilket 4r n6dvéandigt och hdlsosamt.
(Gyllenswird, 1997)

5. Metod

5.1 Val av metod

Vi valde en kvalitativ metod for att vi ansag att det var den mest passande metoden att
anvinda sig utav nar man studerar dmnet sorg. Med tanke pa att vi ville ta del av
informanternas egna upplevelser sd anvéinde vi oss utav intervjuer. Med en kvalitativ metod
fick vi tillgang till vara informanters livsvérld och upplevelser pa ett sitt som vi inte hade fatt
med en kvantitativ metod. Vi anvédnde oss utav halvstrukturerade livsvirldsintervjuer som till
en borjan bestod utav en intervjuguide (se bilaga 1) som inneholl ett fatal teman som vi utgick
ifrdn. Vi skrev ut intervjuerna som vi hade spelat in pa band och det datamaterialet blev
utgangspunkten i var analys. (Kvale, Brinkmann, 2009)

I var studie utgick vi ifran ett fenomenologiskt och narrativt synsétt pd grund utav att vi var
intresserade av véara informanters egna upplevelser och perspektiv av deras livsvérld. Vi
fokuserade pa intervjupersonernas egna beskrivningar av hur de upplevde stodet som de
erbjods/inte erbjods 1 samband med deras fordldrars bortgang. Deras upplevelser blev pé sa
vis “sanningen” i vér uppsats. (Kvale, Brinkmann, 2009)

En fordel med en kvalitativ metod dr att det &r kvaliteten i intervjuerna som har betydelse
snarare dn antal intervjuer. En styrka med att anvidnda sig utav fler intervjuer ar att det ar
lattare att kunna generalisera sitt datamaterial, men en svaghet ér att det stora antalet kan gora
det omdjligt till mer detaljerade tolkningar.

I vart val av metod har vi forfattare diskuterat mdjligheten att &ven anvénda oss utav en
kvantitativ ansats genom att komplettera studien med enkdéter till fler kuratorer som kommer 1
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kontakt med dessa ungdomar. Pa grund av tidsbrist valde vi att fokusera pa vara informanters
upplevelser av stdd och har enbart intervjuat en kurator for att fi tillgang till hennes syn pé
hur stodet fungerar. Studiens utgdngspunkt ar informanternas upplevelser kring fordldrarnas
bortging.

5.2 Ansats

Uppsatsens ansats dr kvalitativ som baserats pa semi- strukturerade djupintervjuer.

Vi arbetade utifrdn en abduktiv strategi som innebér att vi utgétt ifrén ett flertal teoretiska
perspektiv. Vi anvénde dven en narrativ ansats i var analys och 1 vart resultat. Studien ar
delvis retrospektiv da delar av intervjuerna ror datiden eftersom informanternas fordldrars
bortgang skedde for ett antal ar sen. (Larsson, 2005)

5.3 Abduktion

Abduktion dr en kombination av induktiva och deduktiva strategier. Genom att utga fran ett
flertal observationer av ett fenomen sa kan man med tid se om fenomenet kan generaliseras,
detta kallas for induktion. Genom deduktion kan man framstilla kunskap via ett logiskt
tdnkande och genom teoretiska utgangsligen, pa sa sitt kan man beskriva enskilda fenomen
for analys.

I en abduktiv strategi utgar man ifran empiri och dven teoretiska forhallningssétt nar man
tolkar sitt material. Forskningsprocessen kommer pa sa sétt att skifta mellan teori och data
dar dessa kommer att ha en inverkan pa varandra. (Larsson 2005)

5.4 Narrativ metod

Narrativ kunskap innebér att betydelsefulla delar av manniskors liv blir till en
historiebeskrivning, och genom att anvénda sig utav en narrativ metod kan forskaren fa ta del
av dessa livshistorier for att finga deras viktigaste drag. Narrativa intervjuer fokuserar pa de
historier som informanterna beréttar. Intervjuaren kan under intervjun forsoka strukturera de
olika episoderna i informanternas liv och tillsammans skapa en sammansatt historia. (Kvale,
Brinkmann 2009) Att anvénda sig utav beréttelser som ett verktyg i kvalitativ forskning har
blivit allt vanligare inom Socialtarbete, en fordel med att anvédnda sig utav en narrativ metod
ar att lasaren far ta del av en helhet i berittelsen. Det finns tre kriterier av vad som utmérker
en berittelse, det forsta kriteriet dr att en narrativ beréttelse behandlar upplevelser och
héndelser i det forflutna. Det andra kriteriet dr att det maste finnas en poéng 1 historien, det
sista kriteriet dr att historien méste innehalla strukturella delar som kan bli till en helhet.
(Larsson 2005)

5.5 Val av undersokningsinstrument

Vi valde att anvéinda oss utav en intervjuguide (bilaga 1) som inneho6ll fyra teman for att
underldtta var analys. Under varje tema hade vi ett antal fradgor som var kopplade till just det
temat och fragorna var grundade i teoretiska utgangspunkter. (Kvale, Brinkmann, 2009) Véra
teman var foljande:

1, Stod

2, Tankar kring stodinsatsen

3, Identitetsutveckling

4, Sorgen under det forsta dret
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5.6 Urval och urvalskriterier

Studiens urval bestod utav personer som var over 20 ar och som forlorade sin fordlder for
minst tva ar sedan 1 cancer. Nér dodsfallet intrdffade skulle informanterna befinna sig i
aldrarna 12-18 ar for att inkluderas i var definition av tondrstiden.

Vér forhoppning var att fa kontakt med informanter genom Cancerfondens Internet forum via
en annons. Vi kontaktade Cancerfonden (www.cancerfonden.se 2009-10-16) via e-post dér vi
gav en kortfattad presentation utav oss sjidlva och att vi ldser pa Socionomprogrammet vid
Goteborgs Universitet. Vi inkluderade dven en beskrivning av syftet med vér uppsats och
frigade om mojligheten att ldgga ut en annons pa deras Internet forum (se bilaga 4), for att pa
sa vis hitta informanter. Av etiska aspekter fran Cancerfondens sida var detta inte mojligt pga.
att forumet dr en “fredad zon” och motesplats for patienter och néarstaende. Daremot ansag de
att vi kunde skicka var annons som privata meddelande till medlemmar. Frén var synvinkel
kidndes denna metod fel dels for att man inte kan avlisa personers alder och vem de har
forlorat i cancer pa deras profiler, och dels for att inloggningsaktiviteten varierade i stor grad
bland medlemmarna.

Ur en etisk synvinkel avstod vi ifrdn att skicka privata meddelande till medlemmar i
Cancerfonden. Avsikten med var annons var att 14gga ut den pé forumet sé att alla som ville
kunde ldsa den och de som var intresserade och tillhorde var urvalsgrupp kunde hora av sig
till oss. Nar nu detta inte var mdjligt valde vi att avsta helt och sokte informanter pa andra
végar.

Utifran snobollsurvalet som innebér att man finner intervjupersoner via en person som kénner
en person som kénner en annan osv. (Larsson, 2005), erhdll vi fem informanter.
Informanterna bestod utav fyra kvinnor och en man som nu befinner sig aldrarna 22-26 ar,
samtliga informanter levde tillsammans med bada sina fordldrar under sin uppvéaxt.
Ursprungligen var var avsikt att i studien intervjua sex till sju unga vuxna som forlorat sin
fordlder som tonéring.

Till 61jd av svérigheter att rekrytera informanter genomfordes fem intervjuer.

5.7 Genomforande av intervjuerna

Samtliga informanter har skiftligt tagit del av information rérande uppsatsen och studiens
etiska forhéllningssitt. Vi betonade informanternas frivillighet, anonymitet och
konfidentialitet. Information angdende genomforandet av intervjuerna s som tidsram och
bandinspelning, skickades till varje intervjudeltagare.

Fyra intervjuer 4gde rum hemma hos respektive informant. Den femte intervjun genomfordes
pa annan vald plats av informanten. Vi foreslog att intervjuerna skulle genomforas i deras
hemmamiljo dels for att underlitta for informanterna och dels for att informanterna skulle
kdnna sig s bekvima som mojligt med tanke pa studiens kédnsliga karaktdr. Samtliga
intervjuer tog cirka 30-45 minuter.

Naturliga storningar som kan férekomma 1 hemmamiljén som t ex oviantade besok och
telefonsamtal undkom vi. For att sikerstilla intervjukvalitén har vi som undersokare lyssnat
med inlevelse och intresse, syftet med vara intervjuer var just att fa ta del av informanternas
upplevelsevérld och erfarenheter. (Larsson, 2005)
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Intervjuerna pabodrjades med en kort presentation av syftet med intervjun och eventuella
fragor rorande var studie. Vi som intervjuare var medvetna om att det kan uppsta en oro och
tomhet hos intervjupersonen efter intervjun. Dessa kénslor dr naturliga eftersom
intervjupersonen utldmnat sig sjélv och sina kénslor till oss intervjuare. Vi avslutade samtliga
intervjuer med att ge tid till eventuella fragor och funderingar som kunde tdnkas uppkomma.
(Kvale, Brinkmann 2009).

Inspelningarna fran intervjuerna har sedan skrivits ut ordagrant och skickats till varje
informant for godkdnnande. Vi hade pa sa sitt forsdkrat oss om att vi forstétt
meningsinnehéllet av intervjun och &ven for att kunna anvinda oss av direktcitat fran
intervjun.

Vi dr medvetna om att vi pa ett omedvetet sitt kan ha paverkat intervjuernas utfall pga. utav
vara egna erfarenheter och tidigare upplevelser. Under intervjuerna har vi inte nimnt véra
egna personliga erfarenheter rorande dmnet. I ett fall visste en informant om att vi &ven
forlorat véara fordldrar i cancer, men detta togs inte upp forens efter intervjun da hon fragade
om véra erfarenheter. Vi pratade da en stund efterat och vi ansag att det inte padverkade
intervjumaterialet eller var roll som forskare.

5.8 Bortfall och bortfallsanalys

Tidigt i uppsats skedet hade vi kontakt med tva potentiella informanter som hade visat
intresse av att delta i var studie. Nir vi skickade information om uppsatsen och syftet med
intervjuerna valde de att dra sig ur pga. personliga orsaker.

Varje deltagare besvarade samtliga av véra fridgor under intervjuerna. Under intervjuerna var
det ingen av informanterna som valde att inte besvara ndgon av véra fragor, pa sa sitt fick vi
inget bortfall.

5.9 Etiska aspekter

Vi forskare har tagit stor hinsyn till de fyra etiska kraven frin Vetenskapsriadet. Amnet som vi
undersokt dr ett kansligt och privat &mne som kan vara svért att prata om. Darfor har vi tidigt i
var forskningsprocess tdnkt och reflekterat over de etiska aspekterna i detta arbete och hur vi
skulle forhélla oss till dem. I samforstand med informationskravet har vi mejlat samtliga
informanter om uppsatsens syfte och delgivit information om hur materialet skall samlas in,
hanteras och betonat frivilligheten och konfidentialiteten (Kvale, Brinkmann 2009). Vid
samtliga intervjuer paborjade vi intervjun genom att delge informationen aterigen och
forsdkrade oss om att informanterna har forstatt och godként informationskravet.

(www.vr.se 2009-10-12)

I enighet med samtyckekravet har informanterna tagit del av informationen om frivilligheten 1
studien, samt att de ndr som helst kan avbryta sin medverkan i vér studie utan nagra negativa
pafoljder. Infor intervjuerna har vi upplyst informanterna om att de inte behdver besvara
samtliga frigor om de inte ville. (www.vr.se 2009-10-12)

Konfidentialitetskravet och nyttjandekravet innebér att informanternas data inte kommer
under nigra omstidndigheter anvindas 1 ndgot annat syfte &n 1 var uppsats. Informanternas
data behandlades pa sa sétt att informanterna och deras svar avidentifierades och
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anonymiserades. Det material vi samlade in hade enbart vi tilltdng till och ingen utomstaende
kunde ta del av materialet.

Objektivitetskravet innebér att skilja mellan fakta och egna varderingar, vi har tagit detta pa
stort allvar med tanke pa véra egna erfarenheter och den risk att uppsatsen blir subjektiv. Vi
anser att vi under uppsatsens ging har varit sakliga och objektiva. Med hjélp av vér
handledare har vi berort objektivitetskravet och analyserat hur vi skulle g till viaga for att inte
uppsatsen skalle fargas av vara egna virderingar och erfarenheter (Thomassen, 2008).

I samband med intervjuerna var vi medvetna om att frigorna vi stéllde kunde vécka upp
kdnslor och smirtsamma minnen. Vi valde dérfor att avsluta varje intervju med information
om att de girna fick kontakta oss om de hade vidare fragor eller tankar och funderingar som
de ville diskutera med oss angaende uppsatsen eller intervjun. (Larsson, 2008)

5.10 Validitet

Med validitet menas att mita det man har till avsikt att méta (Larsson 2005). Enligt Kvale,
Brinkmann (2009) innebir validering att man intar ett kritiskt forhallningssétt och en
medvetenhet ndr man genomfor sin resultatredovisning och analys. For att 6ka validiteten i
var studie spelade vi in samtliga intervjuer pd band och skrev ut varje intervju ordagrant och
sedan givit alla informanter mdjligheten att kontrollera och kommentera sin intervju. Vi bada
har varit ndrvarande under samtliga intervjuer, pé detta sétt har vi forsékrat oss om att
intervjuerna inte har feltolkats av oss (Kvale, Brinkmann, 2009). Under uppsatsens gang har
vi aterkopplat var empiri till studiens syfte och fragestéillningar.

5.11 Reliabilitet

Reliabilitet omfattar en studies trovéardighet, for att 6ka reliabiliteten 1 var uppsats har vi stéllt
samma intervjufragor till samtliga informanter. Vi som forskare har i alla intervjuer stravat
efter att vara s objektiva som mojligt och inte paverka informanternas svar. Reliabiliteten i
vér studie har sénkts med tanke pd uppsatsen storlek och det fital informanter studien
behandlar, reliabiliteten pd uppsatsen hade 6kat om studien varit storre dd man hade fatt en
klarare bild av hur stodet ser ut for ungdomar som forlorat en fordlder i cancer, 1
Goteborgsomradet (Kvale, Brinkmann, 2009). Vart syfte med uppsatsen har inte varit att
generalisera vart resultat utan att uppmérksamma denna grupp och /yfta fram véara
informanters upplevelser och beréttelser.

5.12 Generaliserbarhet

For att en studie skall vara generaliserbar kravs det att empirin har hog reliabilitet och
validitet, pa s sétt kan man generalisera sitt resultat genom att dverfora resultatet till en storre
population. (Kvale, Brinkmann 2009) Eftersom var studie har grundat sig pa ett fatal
informanter och ett icke slumpmaéssigt urval, har det begrinsat generaliserbarheten.

Som vi tidigare ndmnt har vi inte varit intresserade av att generalisera vér studie utan vi ville
fi en inblick 1 hur det kan se ut for ungdomar som forlorat en forélder i cancer, i
Goteborgsomradet.

5.13 Sokning av tidigare forskning och teorier
I s6kning av tidigare forskning anvinde vi oss utav Universitetsbibliotekets sokmotor
GUNDA och bibliotekskatalogen LIBRIS, vi har dven sokt i databaser sdsom Psycinfol872-
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current (csa)”, ’Ibss: international bibliography of the socialsciences (csa)”, ’socialservices
abstract (csa)”.

I sokandet av tidigare forskning och litteratur i dessa databaser anvinde vi oss utav foljande
sOkord: kris, sorg, identitet, ungdomstid, tonarstiden, cancer, dod, adolescens, parents, death,
identity, loss, bereavement, trauma, kristeori och sorgeprocess. For att fa en bredare sokning
anvénde vi oss utav trunkering vilket innebér att man markerar sitt sokord med en stjdrna,
man soker dé pd alla artiklar och litteratur som innehéller dessa ord.

I samtal med var handledare kom vi gemensamt fram till vilka teorier som var lampliga i1 var
studie.

5.14 Resultatredovisning

I resultatredovisningen har vi presenterat vara fem informanters beréttelser utifran de teman vi
anviant oss utav i var intervjuguide (se bilaga 1). For att sdkerstélla informanternas anonymitet
har vi 1 uppsatsen givit dem fingerande namn.

5.15 Val av analysmetod

I denna uppsats har vi anvént oss utav ad hoc metoden for att analysera var empiri. Ad hoc
metoden innebdr att man anvander sig utav olika tekniker for att skapa mening, vilket innebér
att man kan vixla mellan olika angreppssétt och tekniker. Angreppssitten vi anvint oss utav i
denna uppsats &r; narrativ analysmetod, som fokuserar pd de historier som berittas under en
intervju. (Kvale, 1997)

Nir vi analyserade var empiri anvénde vi oss utav de olika teman vi hade i intervjuguiden for
att forsoka hitta likheter och monster 1 vara informanters berittelser och analysera och tolka
resultaten med hjilp av tidigare forskning och teori. For att underlétta for lasaren har vi
forfattare dragit samman informanternas beréttelser till kortare stycken (Kvale, Brinkmann
2009).

6. Resultat

6.1 Resultatredovisning av informanter
Vi har presenterat vdra informanters berittelser utifran f6ljande uppdelning: vi har borjat med
den yngsta informanten och arbetat successivt uppat i aldrarna. Vi har utgatt ifran foljande
teman som vi anvént oss utav i var intervjuguide (se bilaga 1).

- stod

- tankar kring stodinsatsen

- identitetsutveckling

- sorgen under det forsta ret

Informanternas berittelser dr presenterade en och en for att ge ett personligt intryck, deras
berittelser dr av sddan karaktér att vi forfattare kdnner att de personliga upplevelserna och den
narrativa ansatsen, skulle kunna gé forlorade om alla beréttelser presenterades ihop.

6.2 Annas berittelse ”Jag var s liten, jag skulle ju inte forsti”

Anna var 12 ar ndr hennes mamma gick bort 1 cancer, idag har det gatt tio ar sedan hon
forlorade sin mamma pé ett sjukhus i Goteborgsomrddet. Anna kommer inte ihag alla detaljer
runt sjukdomstorloppet:

31



”Hon hade cancer forst ndgra dar innan men sen sd forsvann den, men sen sd kom den
tillbaka liksom sd jag vet inte exakt.”

Annas mamma var inlagd pé sjukhuset de sista dagarna i hennes liv, nir hennes mamma avled
tog sjukhuspersonalen Anna och hennes familj till ett litet rum dér hon fick saft och kex:

“Det var liksom ingen ddr av sjukhuspersonalen, vi satt ddr till vi var klara liksom sen fick
man komma dit, till rummet ddr hon ldg.”

Efter detta &kte familjen hem och tva dagar senare var Anna tillbaks i skolan.

Stod
Anna beréttar att hon inte fick nagot stdd ifran skolan eller sjukhuset, hon hade heller ingen
kontakt med ndgon anhorigforening eller organisation:

“Det har bdde jag och min syster pratat om, nu tdnker man ju mer pd det att det var daligt, sd
nu tanker man pd att man kunnat fa lite mer information eller nat.”

Annas tankar Kkring stodinsatsen
Anna har svart att se tillbaka pa den tiden och vet inte hur hon hade méatt om hon hade fatt
stod men hon tror att det hade varit léttare att bearbeta sorgen med professionell hjélp:

”Sd dom vet ju hur dom ska hantera personer som det har héint sdana hdr saker med, som vet
vilka processer man gdr igenom och sdnt, sd ja, de hade ju forstatt en bdttre kinner jag.”

Anna menar att om hon hade fatt hjilp och stdd, hade hon kunnat forsta sig sjélv och hennes
reaktioner béttre. Anna kénner att det inte finns s manga att prata med som kan forsta vad
hon har gétt igenom:

’

“Min syster dr den bdista stottningen for vi forstdar varandra bittre.’

Forsta dagen Anna kom tillbaka till skolan minns hon tydligt, klassen och hennes ldrare hade
fatt information om vad som hade hént, men det enda Anna kommer ihag ifran den dagen &r

att hennes ldrare sa “aha dr du redan tillbaka”?

Denna kommentar har ”Anna” burit med sig, och ként skuld dver att hon dtervént till skolan

sa snabbt:

”Som att det var konstigt av mig att ga till skolan ndr min mamma har dott liksom, men vad
skulle man ha gjort hemma? Det blir ju bara virre.”

Anna tycker att sjukhuspersonalen skulle ha kunnat visa mer empati och forstéelse:
”Liksom vart ddr mer, a jag vet inte men typ forklarat vad som héinde. Det blev bara aha ok,

sen sd satt man ddr sjdlv i det jdikla rummet liksom, ingen som var ddr som man kunde prata
med, att frdga, inte som jag kommer ihag i alla fall.”
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Anna berittar att hon skulle ha velat bli erbjuden stod dven fast hon ar tveksam till om hon
skulle tagit emot det:

“Men bara kunnat fd i alla fall, att dom kunde ha foreslagit att man kunnat prata med
ndgon.”

Identitetsutveckling
Anna kénner att hon saknade sin mamma under tonérsperioden:

1

“Det hade varit skont att ha nagon att kdnna igen sig i bara, sana saker, och kunna fraga.’

Anna menar att hon saknade en kvinnlig forebild som hon kunde vénda sig till med alla sina
frdgor som ror tonarsperioden:

’

"Fér det dr ju inte sd att jag gar till pappa och pratar med honom, for det dr lite svdrare sa.’

Anna tycker alltid att det har varit svért att prata med sin pappa om sorgen, hon forstér att det
maste ha varit vildigt svart for honom ocksa:

"Fo6r han vet ju inte hur han ska hantera det, sd det hdr dr sdkert jdtte jobbigt for honom, jag
menar han miste ju sin fru liksom.”

Anna beriéttar att efter hennes mammas bortging sa var hon lite “extra snill” gentemot sin
pappa, men hon upplevde det som att det snabbt blev som vanligt igen, men hon kénde sig
annorlunda gentemot sina jimnariga kamrater:

“Jag tror jag tinker annorlunda, jag var nog inte lika hatisk mot pappa. Men det var ju mer
sdna som sa, fan jag hatar dig morsan eller ah du dr sd javla dum i huvudet, da tdnker man
sndlla tank pd vad du sdger, det finns vissa som inte har en.”

Sorgen under det forsta dret

“Jag var nog mest arg tror jag, arg pad allting, dd var jag arg pd sjukhuset och arg pa
sjukhuspersonalen, jag vet inte, det var deras fel och jag vet inte allt vad det var. Men det
kéindes som att ndr hon kom in ddr fran forsta borjan sa visste dem att hon skulle do, men det
fatta ju inte jag”.

Anna resonerar att sjukhuspersonalen inte talade om for henne att hennes mamma skulle do
péd grund av att hon var sa ung. Hade Anna vetat om att hennes mamma skulle d6 resonerar
hon som sé att hon hade kunnat forberedda sig pa det.

6.3 Kalles berittelse ”Man tror ju att det ir lugnt men man behover ju liksom hjialp”
Kalle var 15 ar nir hans mamma dog 1 cancer, det 4r nu 7 ir sen hans mamma avled. Kalles
mamma dog hemma dér hon hade vérdats den sista tiden med hjilp av hemsjukvérd.

Kalles mamma vérdades pd JK déir hon fick sin behandling.

Kalle kommer ihag att han satt med sin familj och &t middag nir hans mamma slutade andas 1
sin sing.
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’

“Min lilla syster blev ju helt forstérd och borja hoppa och grejer.’

Kalles pappa ringde en ambulans som fick komma och hdmta henne samtidigt som Kalle gick
ner till sina morfordldrar som bodde vaningen under och beréttade att deras dotter hade dott.

Stod

Kalle berittar att han inte erbjods nagot stdd ifrdn vare sig JK, skola eller hemsjukvérden.
Kalle tror att sjukhuspersonalen pratade med hans pappa mycket om hur deras situation sag
ut. Kalle fick ingen information av de olika vardinréttningarna och hade inte heller nagon
kontakt med nagon anhorigférening.

“Pappa skétte ju sa mycket av det sa jag hade liksom ingen kontakt med hemsjukvarden eller
nanting sant, tyvdrr.”

“Utat sdtt sag det vdl ut som att jag tog det hdr rdtt bra, jag visade inte sa mycket kdnslor
liksom, sa att man ansdg nog att jag inte behévde det (stod).”

Kalles pappa hade kontakt med en psykolog pé en vardcentral dit Kalle f6]jde med nagon
gang men han tyckte inte att det hjélpte sd mycket. Kalle fick inga kontaktuppgifter av
psykologen sé att han kunde kontakta henne igen vid ett senare tillfille:

“Det dr ingen som kontaktat mig som jag vet, jag var ju bara 15 ar ocksd sd jag vet inte hur

allt funkar.”

Kalle beréttar att om han hade velat ha nadgon hjélp sa hade han kunnat fraga sin pappa om
det:

’

“Jag ville bara ta det sjdlv da, det var inte ldge att prata om det dd liksom.’

Kalles tankar kring stodinsatsen
Nir Kalle ser tillbaka pa den perioden 1 hans liv sa tdnker han att han nog hade behdvt ndgon
professionell att prata med en tid efter dodsfallet:

“En psykolog vet hur man ska hantera situationen, en psykolog har ju utbildning pad det sa
dom borde ju kunna hantera det bdttre”.

Kalle anser att sjukvarden skulle ha kontaktat honom personligen istillet for att ga via
pappan:

“Jag tror faktiskt att dom skulle ha fragat, om hur jag kinde, dom hade ju som sagt mycket
kontakt med pappa. Jag har ju inte fatt ndgon personlig forfragan, jag vet ju inte hur jag hade
reagerat pd det heller, jag var ju i den dldern, men det hade vart bdittre tror jag. Nu var det
liksom sd att pappa hade sagt att jag sdkert sag ut att ma bra, att jag inte behéver ndgon
hjdlp, sd det hade varit bittre om de kontaktat mig direkt och fragat hur mdr du?”.
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”Aven fast jag skulle ha sagt att jag mdr bra sd kan dom séiga att det cindd vore bra om du
gar och pratar med en psykolog, att visa att dom fanns ddir om jag kéinde att jag ville prata
eller nat.”

Kalle berittar att han tror att om ndgon sagt till honom att prata med ndgon professionell sa
hade han gjort det, men han hade aldrig tagit kontakten sjdlv. Kalle tror att om han hade fatt
professionell hjélp s& hade han kunnat bearbeta sorgen pa ett béttre sitt.

Identitetsutveckling

I och med hans mammas bortgang fick Kalle ta mer ansvar hemma, vilket paverkade hans
fritid. Han vagade inte sdga ifrén till sin pappa pa samma sitt nu, ville Kalles pappa att han
skulle gora nagot sé gjorde Kalle det. Kalle forsokte dven halla ett extra 6ga” pa sin
lillasyster.

’

"Fér att inte forvdrra saker for han och sd ddr.’

Kalle och hans pappa pratar aldrig om mammans déd, Kalle pratade egentligen inte med
ndgon om sin sorg.

“Jag ville ta hand om problemen sjdlv liksom, jag har aldrig tyckt att jag behover hjdlp eller
sd, men det dr ibland man kédnner att man mdste fa ur sig det bara, och da har det vart en
kompis som vart ddr.”

Sorgen under det forsta dret
Kalle beskriver att han inte hanterade sorgen det forsta aret, forlusten av hans mamma var
overklig och chockartad:

“Det kdndes mer som att hon var pd en resa och att hon skulle komma hem igen liksom, man
har inte bearbetat det for man har inte forstdtt att hon dr dod riktigt.”

Idag kénner Kalle att han kan prata mera om sin sorg men att han inte ar séker pa att han
bearbetat det fardigt, han kan fortfarande bli ledsen nér han hor sina kompisar prata om sina
modrar.

6.4 Lisas beriittelse ”Personalen var varken otrevlig eller tillmitesgiende, dom bara
fanns dar i bakgrunden”

Lisa var 15 ar nir hennes mamma dog i cancer, det &r idag tio &r sedan hennes mamma gick
bort.

Lisas mamma gick bort pa ett sjukhus i Goteborgsomradet, hennes mamma varit sjuk nagra ar
tidigare 1 cancer och kom véldigt plotsligt tillbaka. Samma vecka som Lisas mamma blev
inlagd pa sjukhuset avled hon. Lisa befann sig pa sjukhuset med hennes familj nér hennes
mamma gick bort, under tiden som hennes mamma gjordes i ordning fick familjen ga till ett
litet rum och vénta. De tog sedan farvil och akte hem senare den kvillen.

Stod
Lisa beréttar att personalen inte var ndrvarande i hennes mammas rum nér Lisa och hennes
familj var pa besok. Lisa har inget minne utav ndgon som helst kontakt med
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sjukhuspersonalen. Lisa fick ingen information om vart hon kunde vinda sig och hon ténkte
att hon ville klara sig sjilv.

“Jag ville klara mig sjdlv eller sd, jag tinkte att det hér klarar jag.”

Lisa fick inget stod utav sjukhuset, det hon minns &r en lirare pa hennes skola som var ett bra
stod. Hon tyckte att det var skont att skolan och ldrarna visste om vad som hade héint, att dom
frdgade hur hon madde och om hon klarade att g i skolan. Men det var ingen som erbjod Lisa
nagon kuratorskontakt pa skolan vad Lisa minns, men hon kan ha “slagit bort” den
informationen.

Lisas tankar kring stodinsatsen
Nar Lisa ser tillbaks pa situationen tror hon att hon hade behovt stod. Hon tycker att sjukhuset
skulle ha agerat pé ett aktivt sétt:

"Att man erbjuds, att man mer eller mindre sdger nu skall du ga hit, och komma hit en gdng i
veckan eller vad det nu blir, och prata. Man behdover inte ens sdga vad man skall géra, bara
att man skall ga dit och att dom finns ddr liksom.”

"Att man kdnner att dom bryr sig om mig hdr och att dom verkligen vill hjdlpa mig”
Lisa tycker att sjukhus och skola skall ha en handlingsplan for hur man agerar nér ett barn

forlorar en foralder: “att man skickas till en kurator eller liknande.”

Det Lisa mest av allt efterfridgar nu ar uppfoljning da hon ar orolig att sjdlv fa brostcancer och
vill g& pd regelbundna kontroller.

Lisa tror att hon hade kunnat bearbeta sin sorg béttre om hon hade fatt professionell hjélp, att
kunna forsté sina egna reaktioner och tankar.

Identitetsutveckling

Lisa kdnde att hon fick védxa upp fortare i och med hennes mammas bortgdng men hon kunde
dnda agera ut pd samma sitt som “vanliga” tondringar. Lisa kidnde att hon fick ta mer ansvar
hemma:

"Det dr ju klart, man dr ju storasyster, man tar ju hand om sin syster liksom.”

Lisa saknade att ha en mamma att prata med, om allt som hinder i tonaren.

“Jag kunde inte prata med pappa pa samma sdtt, assd jag kan prata med pappa, men det
kéndes inte samma i alla fall.”

Lisa kinde att hon kunde prata med sin pappa om sin mamma och nu i efterhand har hon
frdgat honom mycket om hela situationen kring sin mammas dod, eftersom allt gick sé fort.

“Jag tycker att hela situationen runtomkring dr helt overklig, for att det kan gd fran en lordag
och sen pd onsdag dr hon dod, jag visste ingenting.”

Sorgen under det forsta aret
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Under det forsta aret fornekade Lisa att hennes mamma var dod:

“"Mamma hade ju inte dott och sd, hon hade dkt bort ndgon annanstans” “’Hon kanske inte
ville vara med oss mer och sa.”

Lisa kommer ihég att hon inte ville kpa nya saker den forsta tiden:
“Jag ville inte kopa ndagra nya grejer och sd, for da visste hon ju inte att jag hade kopt det.”

Lisa minns dven att under det forsta aret skrev hon mycket bade i skolan och hemma om
hennes mammas dod, for att kunna bearbeta sorgen och forsoka forstd vad som hade héant.

6.5 Sandras beriittelse ”Det ir ju den personen som pa nidgot sitt alltid skall finnas dér
for en”

Sandra var 17 ar nér hennes mamma dog i cancer, idag ir det sju ar sedan hennes mamma
gick bort.

Sandras mamma vérdades pa JK dér hon behandlades men vardades hemma den sista tiden.
Frén att Sandras mamma fick sin diagnos tog det néstan exakt ett r tills hon gick bort.
Sandra var hemma med sin familj nér hennes mamma dog. Under kvillen kom hennes slékt
over for att vara tillsammans. Sandra minns att just den kvéllen skulle hon se pd tv-program
tillsammans med sina kompisar:

Istdllet for att gd till mina kompisar ringde jag min ndrmsta vdn sd ocksd skulle vara ddr
och bad henne mota mig, jag berdttade for henne och hon foljde mig hem sen.”

”Sen sd var jag hemma med familjen, jag kom inte ihag riktigt vad vi gjorde men det var vl
mest att vi satt och stirrade rakt fram.”

Stod

Sandra berittar att hon var hemma ifran skolan under tva veckors tid och att hennes mammas
dod var i samband med terminens slut. Sa det var egentligen efter sommarlovet som Sandra
atervande till skolan. Sandra funderar 6ver skolans reaktion, att det inte fanns tillfidlle for
lararna att prata med henne 1 och med terminens slut

Sandra erbjdds inget stod ifran hemsjukvérden, JK eller skolan. Hon hade heller ingen kontakt
med nagon organisation eller anhdrigforening.

Sandra kinde att hon fick stod ifran en handbollstranare som hjélpte henne bade innan och
efter hennes mammas bortgang.

Hela Sandras familj fick gé till en kurator pd en virdcentral for familjesamtal. Det var Sandras
pappa som fick det erbjudandet av en lédkare och Sandra tyckte att det var bra att fa den
hjélpen.

Sandra tankar kring stodinsatsen
Sandra anser att hon skulle ha blivit erbjuden stod:

”Blir man inte erbjuden det sa har man inte chansen att fa det heller, jag hade sdkert behovt
stod men om jag ville det da, det vet jag inte.”
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Sandra beréttar att hennes pappa tog kontakt med en psykolog &t henne som hon gick till ca
fyra manader efter hennes mammas dod:

“Det (stodet) var helt fristaende, ingenting med SU att géra, det var pappa som fixade det
men jag vet inte, det handlar vil vem man hamnar hos. Jag hamnade hos en kvinna och hon
satt mest och lyssnade, jag hade dnda kompisar som dnda lyssnade pa mig, jag ville ju ha
svar, och det gav inte hon mig, jag var bara ddr tre ganger.”

Sandra menar att hon ville ha hjilp, med tanke pa att hon sokte kontakt med en psykolog via
sin pappa. Hon tycker att bade JK pa SU och hemsjukvarden skulle ha kontaktat henne
personligen och pratat med henne ocksa for de hade enbart kontakt med Sandras pappa. Hon
ville inkluderas 1 processen:

“Den hjdlpen vi sen fick var ju via pappa, det hade ju varit en fordel om de kollat med alla i
familjen och inte glomt bort oss.”

”Sen tror jag att jag tagit en liten bit i taget, eftersom det skall kinnas bra, de senaste dren
har det blivit att kommit upp ndgonting och sen fdr man vara ledsen och ta tag i det, da var
den biten avklarad och det far ta den tid det tar.”

Sandra tror inte att detta ar ett effektivt sétt att bearbeta sorgen pa med tanke pa att det hanger
efter en 1 s4 manga ar, om hon hade fatt mer hjélp sa tror hon att hon hade kunnat sorja pa ett
mer “effektivt” stt.

Identitetsutveckling
Sandra séger att det dr svart att veta hur hennes mammas dod har paverkat hennes
ungdomstid:

“Men saklart, det dr ju den personen som alltid skall finnas ddr for en i vildigt manga dar
framfor en.”

Sandra kommer ihdg att hennes pappa berittade for henne att ndr mamma dor:
”Sda kommer ni att vara arga pa mamma for att hon overger er pd ndgot sdtt.”

Sandra tror att den kommentaren gjorde sd att hon reagerade tvirtom och blev arg pa sin
pappa istéllet.

Sandra kom vildigt bra §verens med sin mamma och var aldrig den “revolutionerade”
tonaringen innan hennes mamma dog. Daremot var hon vildigt arg pé sin pappa och blev
”den revolutionerade” tondringen efter hennes mamma dog.

Enligt Sandra sa visste inte hennes pappa hur han skulle hantera sorgen och hon beskriver det
som att hon fick ta mycket ansvar hemma, vilket hon tyckte var mycket oréttvist:

VAtt jag fick mest arbetsuppgifter for att jag var dldst och blev som kvinnan i huset pd ndagot
sdtt, sd jag var valdigt arg for att jag fick sa mycket ansvar hemma.”
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Sorgen under det forsta aret
Sandra beskriver det forsta dret som tungt:

“Jag lit mig vara upptagen av annat, kanske for att slippa tinka pd det, att ha andra saker
runt omkring mig.”

Sandra var hemma sa lite som mgjligt och umgicks véldigt mycket med sina vanner frén
handbollen. Sandra var inte lika engagerad i1 skolan som hon hade varit tidigare och att hela
hennes liv under den forsta tiden efter hennes mammas bortging, koncentrerades till
handbollen. P4 grund av en handskada och en opedagogisk handbollstrianare som inte kunde
hantera Sandras sorg slutade hon handbollen:

o 3

“Jag tappade en bit till da.

Sandra beskriver handbollen som en slags raddning och en flyktvég ifran hemmamiljon.
Samma ar trdffade Sandra sin nuvarande sambo som hjélpte henne otroligt mycket under
sorgebearbetningen. Han bodde praktiskt taget hemma hos Sandra och gjorde livet enklare for
henne:

“Han var ju lite rdddningen i det hela, det blev lugnt, sen sa skaffade vi en egen ldgenhet.”

6.6 Petras beriittelse ’Dom hade aldrig tid med en, liikarna var ju till for pappa”

Petra var 18 &r nér hennes pappa dog 1 cancer, idag har det gétt 7 r sedan hennes pappa gick
bort. Petras pappa vardades pa JK och flyttades sedan till ett hospice dér han gick bort. Petra
var hemma hos sin pojkvin nir hennes mamma ringde och beréttade att Petras pappa hade
dott. Petra och hennes familj akte till Hospicet och satt tillsammans i det rum han 1ag i, Petra
kommer ihdg att personalen hade gjort det vildigt fint i rummet med levande ljus och
blommor. Petra beskriver att hon har minnesluckor av den kvéllen och kommer inte ihdg om
hon dkte hem eller till sin pojkvén.

Stod
Det var ingen utav personalen fran JK eller pa Hospicet som erbjod Petra nagot stod. Hon fick
heller inte ta del av ndgon information eller brosyrer.

“Jag hade tyckt att det kdnts konstigt om personalen pd JK kom fram till mig, for jag visste ju
inte att han skulle dé ndr han lag pd Sahlgrenska, men nér han kom till hospice sd forstod jag
att det var ett vardhem for livets slutskede, men jag tror inte jag fatta att han skulle dé.”

Det var ingen som kom fram till Petra och pratade, Petra beskriver det som att det var ingen
som kom fram till henne och frdgade hur det var med henne eller nét.

Petras tankar kring stodinsatsen
Petra tycker inte att sjukhuset skulle ha erbjudit henne stéd, men att hospicet skulle ha gjort
det. Petra tycker att hospicet skulle ha ”fangat upp” henne i samband med att hon besokt sin

pappa.

“For da ndr man dr pd vdg in dr man sd upptagen av annat men ndr man gar, det dr en bra
tid att prata. De kunde ha sagt att de bara ville prata lite, att vi kunnat satt oss ner i ett litet
rum eller nat och sdga att dom finns hdr dven efter.”
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Petra ville dven att personalen pa hospicet skulle ge information vad ett hospice ar for
nagonting och att de kunde ha berittat lite kring hur sorgen ser ut och att de kunnat erbjuda
stdd och hédnvisa en vidare efter fordlderns dod:

”Sa det tycker jag att nagon som kan sdga, jag finns hdr for dig och att du gdrna kan komma
hit sd hjdlper vi dig med det du behéver.

Petra tror att det dr viktigt att unga far hjélp i samband med att en fordlder dor, darfor sorgen
ar valdigt svar att hantera sjalv:

“Det dr inte alla som har fordldrar som kan hjdilpa en, jag menar dom har ju ocksd en sorg
som dom mdste bearbeta, det dr ju viktigt att ndgon fangar upp barnen. Man har ju hela livet
framfor sig och fordldrarna ska ju vara deras trygghet och ndr dom inte finns sd mdste man
fa hjdlp sa att inte hela virlden rasar ihop for dom.”

Petra berittar dven att hon tycker personalen ska fanga upp en pé vardinrattningarna genom
att tag i en och ”tvinga” en till att prata en liten stund. "Man orkar ju inte kdnna efter sjdlv.”

Identitetsutvecklingen
Efter Petras pappas dod borjade hon ifragasitta meningen med livet:

“Jag kinde att ndr pappa dog sa blev hela vdrlden upp och nervind, jag ifragasatte mitt liv,
for innan trodde man ju att inget sdant kan hédnda en sjdlv. Ens pappa kan ju inte dé det
hdnder ju andra.”

Petra fick panikéngest och led av dessa tankar, hon ville hitta svar pd meningen med livet.

“Jag undrade, var fan dr pappa? Vad var meningen med hans liv? Tdank om mamma dor?
Man bérjade tinka pa sdnt och grdiva ner sig.”

Petra tog upp detta med sin mamma och de kom gemensamt fram till att hon skulle triffa en
psykoterapeut, Petra tyckte det var viktigt att kunna prata med ndgon som forstod henne och
att hennes tankar var helt normala.

Petra har nu gatt i terapi i fyra ar och ska sluta till julen, hon tycker att terapin har hjalpt
henne att bearbeta sin sorg,

VAtt forsta att det inte dr farligt att kdnna att man dr ledsen och sd, att det dr en del av livet
och att det gar over.”

Petra tyckte att hon inte kunde vara en tonaring som alla andra, hon vagade inte lita pd
varlden och var standigt radd for att bli 6vergiven. Petra anser att man ska ha en stabil grund
att utgd ifrdn nir man vaxer upp for att bli sjdlvsiker och vaga lita pa dig sjilv.

“Min jévla grund blev helt plotsligt uppkastad med rotterna och virvlade runt i luften, jag
visste inte vem jag var ldngre eller ndt, vad hdnde egentligen? All stabilitet och
sjalvfortroende och sant man fatt av sina fordldrar, man tinker ju att dom finns ju alltid dqr,
att man alltid kan komma hem till mamma och pappa, men nu var det ju inte sd for pappa
hade ju dott.”
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Petra fick en béttre relation till sin mamma i och med sin pappas bortgdng. Hon umgicks
mycket med sin familj och vénner:

“Det var ju lika bra att ta tillvara pd den tiden man har man vet ju aldrig ndr hon kan do, hur
kan man slésa bort sin tid pd jobbet tinkte jag.”

Sorgen under det forsta aret

Petra séger sjélv att hon var 1 fornekelse under de tva forsta dren. Hon flyttade hem till sin
pojkvén eftersom hon inte orkade vara hemma. Hon tror att hennes panikéngest kom i
samband med att hon tog studenten och “’slappnade av’:

”Dd borjade jag tdnka nér man dntligen fick lite lugn och ro da borjade jag tinka och da
kom det.”

I samband med att Petra ”slappnade av” var det d& hon borjade i terapi och borjade bearbeta
sin sorg.

6.7 Sammanfattning av intervjuernas huvudpunkter:
— Samtliga informanter erbjods inget stod fran sjukhusen eller hospicet.

— Alla informanter hade velat bli erbjudna stdd i samband med deras fordlders dod.

— Varje informant tror att deras sorgbearbetning hade blivit béttre och enklare om de hade fatt
stod.

— Ingen av informanterna fick ndgon information eller broschyrer ifran vare sig sjukhus eller
hospice.

— Samtliga informanter hade velat bli personligen kontaktad av vardpersonal och informerad
om processen runt en forlust.

— Samtliga informanter kéinde sig ensamma 1 sin sorg och hade ambivalenta kénslor kring sin
egna reaktion, alla tror att om det hade fatt professionell hjilp s& hade de haft battre forstaelse
for sina kénslor

— Samtliga informanter kidnde att all information vénde sig till den friska fordldern och att de
inte kénde sig delaktiga i processen.

— 4 av informanterna kénde att dem pa ett eller annat sétt fick ta mer ansvar hemma och vixa
upp snabbare dn jimnariga kamrater.

— Samtliga informanter upplevde den fGrsta tiden efter dodsfallet som overklig och anvinde
sig utav ord som: fornekelse, aggression, overgivenhet, chockartad

— 3 av informanterna av kvinnligt kon som forlorade sin mamma beskrev forlusten av en
kvinnlig forebild kring pubertet och identitetsfragor som sérskilt pifrestande under
tonarstiden.
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7. Analys

Viér analys har f0ljt resultatredovisningens struktur, véra fyra teman ifran véra intervjuer med
informanterna har diskuterats och analyserats utifran kristeori,
ungdomsutveckling/identitetsutveckling, sorgteori och tidigare forskning.
Véra teman ér foljande:

- stod

- tankar kring stodinsatsen

- identitetsutveckling

- sorgen under det forsta aret

7.1 Stod

Det som framkom i vdr empiri var att ingen utav informanterna fick nagot stod ifran
sjukvérden eller skola, 1 anslutning till deras fordldrars bortgdng. Detta kan bero pa att de inte
blev erbjudna nagra stddinsatser.

Detta kan forklaras utifrdn Dyregrov (1990), som beskriver att sjukvarden har stora brister
inom radgivning och uppfdljning for barn och ungdomar som forlorat en fordlder. Harris
(1991) beskriver att barn och ungdomar dr som mest 6ppna for stod direkt efter forlusten och
att det dven #r viktigt med tidigare insatser for att underlitta sorgeprocessen. Aven Hudson
(2006) instaimmer 1 Harris resonemang att forebyggande insatser kan vara till stor hjalp for
anhdriga till cancer patienter.

Christ, Siegel och Sperber (1994) ville med sin forskning komma fram till vad {or slags stod
ungdomar behdver som forlorat en fordlder, vilka signaler man ska vara uppméarksamma pa i
deras beteende. Dem informerade ungdomarna om olika stddinsatser som fanns tillgéngliga
och hjdlpte ungdomarna att mobilisera det stod de behovde, for manga ungdomar blev den
person som man vénde sig till nigon vuxen i ungdomens nérhet s som kuratorn, skolsystern,
larare mm. “’Sandra” beskrev att hennes handbollstridnare blev ett stod for henne nér hennes
mamma gick bort. Aven “Lisa” beskrev hennes lirare som ett slags stdd som hon kunde
vanda sig till for att prata. Foster (1990) beskriver att ungdomar som har mist en fordlder
oftast soker sig till ndgon som kan bli en “assisterande” forélder eller till en strukturerad
plattform sa som olika organisationer. ”Sandra” beskriver handbollen som en slags raddning
och flyktvég ifran hemma miljon, hela hennes liv koncentrerades till handbollen.

Dyregrov (1990) har en méngarig erfarenhet av att arbeta med barn och ungdomar i kris, han
forklarar att barn séllan far hjélp att bearbeta det trauma som ett dodsfall innebér och att det
behovs en storre forstéelse hos vuxna for barns behov och reaktioner i samband en fordlders
dod. Det ér alltid de vuxnas ansvar att se till barn och ungdomar far bearbeta sin sorg.
(Dyregrov 1990)

Fyra av informanterna beskrev minnesluckor i samband med deras fordlders dod, Cullberg
(2006) och Dyregrov (1997) beskriver minnesluckor som en vanlig reaktion vid en forédlders
dod d& ungdomarna kan befinna sig i en chockfas, minnesluckor blir da ett sétt for psyket att
inte ta in verkligheten och att man under den perioden inte har ndgon kontakt med
verkligheten. Cullberg (2006) menar att man inte skall ge viktig information i anslutning till
dodsfallet da det ar vanligt att informationen inte tas in och bearbetas. Om eventuellt stod
erbjudits har detta skett ndr informanterna befunnit sig i chockfasen och inte kunnat processa
information som mojligtvis har erbjudits. ’Kalle” beskrev att han minns tydligt hur hans lilla
syster reagerade:
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’

“Min lilla syster blev ju helt forstérd och borja hoppa och grejer.’

Dyregrov (1990) och Cullberg (2006) beskriver att personer i chock kan bete sig “konstigt”
genom att t.ex. skrika, skratta eller bli apatiska.

7.2 Tankar Kkring stodinsatsen
Samtliga informanter anser att de skulle ha blivit erbjudna ndgot slags stod. ”Sandra” berittar
att:

”Blir man inte erbjuden det sa har man inte chansen att fa det heller, jag hade sdkert behévt
stod men om jag ville det da vet jag inte.”

Aven ”Anna” berittar: ”Det har bdde jag och min syster pratat om, nu tinker man ju mer pd
det att det var daligt, sd nu tanker man pd att man kunnat fa lite mer information eller ndt.”

Detta resonemang foljs av samtliga informanter. Den storsta anledningen till att informanterna
ville fa stdd var att man ville forsta sina egna rektioner och tankar battre. ”Kalle” beskriver
det som sadant:

“En psykolog vet hur man ska hantera situationen, en psykolog har ju utbildning pd det sd
dom borde ju kunna hantera det biittre.”

”Anna” hade liknande tankar: ”Dom vet ju hur dom ska hantera personer som det har hdint
sdna hdr saker med.”

Samtliga informanter upplevde en forvirring kring sina kénslor och hade funderingar om
kinslorna var "normala”, detta kan ses utifran forskaren Silverman (2000) studie som
beskriver att barn och ungdomar ofta kinner att deras sorg har en tidsbegrénsning, vilket leder
till att ungdomarna enbart tillater sig att kinna smértsamma kénslor under en viss tid och
sedan ska vara "normala” igen. Fyhr (1999) menar att i och med en forlust foréndras livet
helt och ingenting kan kénna sig likt. Manga olika kénslor framtrader vid en forlust som kan
vara svara att forstd och hantera. Fyhr (1999) beskriver att kinslor och férnuft inte hdnger
thop. Gyllensvéird (1997) menar att man inte kan jamfora barns kinslor av sorg med vuxnas,
att kanslor av panik, forvirring och skréck préglas i sorgearbetet.

Informanternas upplevelser av ambivalenta kinslor kring stodinsatsen kan beskrivas sd som
”Kalle” beskriver:

’

“Jag ville bara ta det sjdlv da, det var inte ldge att prata om det da liksom.’
Aven “Lisa” berittar att: “Jag ville klara mig sjilv eller sd, jag tinkte att det hér klarar jag.”

Liknande upplevelser fann vi dven i de andra informanternas beréttelser, tankar kring att de
ville bli erbjudna stdd, men om de skulle ta emot stodet vet de inte. Detta kan forklaras enligt
Fyhr (1999) som menar att kénslan av att fa hjalp och viljan att klara sig sjdlv dr mycket
forekommande kanslor i en sorgeprocess. Fyhr menar att vart samhille uppskattar sérjande
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personer som dr ’som vanligt” och hanterar forlusten pa ett ”bra sitt”, méanniskor vill ofta inte
visa sig svaga och sma, ménniskor vill verka starka och oberdrda (Fyhr 1999).

Cullberg (2006) beskriver att ett av vart vanligaste forsvar vid en smértsam héndelse ar
“isolering av kénslor” vilket innebér att personen kan berétta om handelsen pé ett lugnt och
sansat sitt utan att visa nagra kianslor. Omgivning berdommer ofta detta beteende och tycker att
personen hanterar situationen pa ett véldigt ’bra sitt”. Cullberg (2006) beskriver detta som
skadligt och menar att den sérjande kan drabbas utav angestattacker om man isolerar sina
kénslor under en lidngre tid. “Petra” beskrev detta i sin berittelse att hon drabbades av angest
en tid efter hennes pappas dod och valde dé att soka professionell hjilp for att kunna bearbeta
sina kénslor.

Samtliga informanter har haft tankar kring bemdotandet av sjukvérdspersonal, alla kidnde sig
exkluderade 1 sjukdomsprocessen och ansag att ingen kommunicerade direkt med dem, utan
all information gick via fordldrarna. ”Sandra” beskriver detta:

“Den hjdlpen vi sen fick var ju via pappa, det hade ju varit en fordel om de hade kollat med
alla i familjen och inte glomt bort oss.”

”Anna” tinkte att sjukhuspersonalen inte berittade att hennes mamma skulle do for att hon
var for ung. Dyregrov (1990) beskriver att det dr viktigt med en direkt kommunikation med
barn och ungdomar sa att de far reda pa sanningen kring situationen, annars kan man skapa
forvirring och dngest hos barnen. Ofta sd viljer vuxna att inte informera ungdomarna eftersom
man tror att de inte vill eller kan hora och forsta sjukdomsforloppet. Dyregrov menar att detta
ar ett problem déarfor vuxna ménniskor underskattar barnens forstaelsehorisont, han menar
dven att det dr viktigt att barnen tidigt i sjukdomsforloppet far reda pa om sjukdomsprognosen
ar dalig sa att barnen kan forberedda sig pa att mamma eller pappa inte klarar sig och man bor
aldrig ge barnen négra falska forhoppningar (Dyregrov 1999).

”Anna” tror att hon hade kunnat forbereda sig battre pa att hennes mamma skulle d6 om hon
hade fatt reda pa sanningen.

7.3 Identitetsutveckling

Vara informanter som var mellan 12-18 &r nér deras fordldrar gick bort befann sig tonéren,
vilket dr en utvecklingskris. Da man befinner sig i en utvecklingskris blir det extra svart att
forlora en fordlder. Ungdomen har tva motstrdvande behov av att bli sjdlvstindig och dven att
bli ompysslad av sina fordldrar, dessa kénslor kan visa sig som typiska “tonarsutbrott” for att
tondringen inte har mdjlighet att hantera dessa ambivalenta kanslor (Cullberg 2006). Erik H.
Erikson menar att ungdomstiden innefattar en stor forvirring och att ungdomen har ett behov
av ett moratorium for att kunna skapa ett andrum ifran plikter och ansvar. (Frisén, Hwang
2006) Barn blir till egna individer 1 interaktionen med sina fordldrar och det innebér alltid en
kris att utvecklingen stannar upp eller skadas nér ett barn forlorar en forédlder. “Petra”
forklarade sin pappas dod som foljande:

“Min javla grund blev helt plétsligt uppkastad med rotterna och virviade runt i luften, jag
viste inte vem jag var ldngre eller nat, vad hénde egentligen? All stabilitet och
sjalvfortroende och sant man fdtt av sina fordldrar, man tinker ju att dom finns ju alltid dair
att man alltid kan komma hem till mamma och pappa men nu var det ju inte sda, for pappa
hade ju dott.”
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Fran fodelse fram till vuxenlivet dr fordldrarna barnens utgdngspunkt i livet och att forlora det
ar som att f hela sin existens slagen i tusen bitar, tondringar drabbas mycket hart av att
forlora en fordlder. Den kvarlevande fordldern dr ofta helt upptagen med sin egen sorg, vilket
kan fa ungdomen att kéinna sig "fordldralos” och ensam. (Foster 1990)

”Sandra” menar att hennes mammas dod paverkade hennes ungdomstid:

“"Men sdklart, det dr ju den personen som alltid ska finnas ddr for en, i vildigt mdnga ar
framéver.”

Silverman (2000) kom i sin studie fram till att ndr barn och ungdomar forlorar en fordlder sé
forlorar de dven sin oskuldsfullhet och sin tro pé att deras forédldrar alltid ska finnas dir och
skydda dem. (Doka, 2000)

Den Amerikanska forskaren Emily W. Harris (1991) genomforde en studie som behandlade
barn och ungdomars forméga att sorja en fordlder. Harris kom fram till att i och med att en
fordlder dor hamnar hela familjen 1 kris, vilket begrénsar den kvarlevande fordlders forméga
att ge adekvat stod till ungdomen. Utav ungdomarna hon intervjuade var det ett flertal som
oroade sig dver hur sin andre fordlder madde och deras vilbefinnande.

”Anna” forstod att hennes pappa dven bar pa en stor sorg efter sin fru:

"Fér han vet ju inte hur han ska hantera det, sd det hdr dr sdkert jdtte jobbigt fér honom, jag
menar han miste ju sin fru liksom.”

Barnpsykologen Sis Foster (1990) menar att tonaringar som forlorar en fordlder behdver den
andre fordlderns auktoritet och omsorg for att kunna luta sig emot och fa mojligheten till
frigorelse. Om den andre fordldern &r utmattad och sorjande kan detta fi allvarliga
konsekvenser i ungdomstidens frigdrelseprocess (Foster 1990)

Tre utav véra informanter som var flickor och forlorade sin mamma upplevde saknaden av en
kvinnlig forebild under tonarstiden som svar. ’Lisa” beskriver:

“Jag kunde inte prata med pappa pa samma sdtt, assd jag kan prata med pappa men det
kéndes inte samma i alla fall.”

Aven ”Anna” beskrev liknande kinslor:
“Det hade varit skont att ha ndgon att kinna igen sig i bara, sana saker, och kunna frdaga.”

Cullberg beskriver att puberteten ar en tid da kroppen utvecklas och fordndras. Dessa
forandringar kan upplevas som skrimmande och frimmande, man kénner inte ldngre igen sin
egen kropp, under denna period &r det viktigt med bade manliga och kvinnliga f6rebilder som
oftast dr fordldrarna, for att fa vigledning (Cullberg 2006). Bdde Marcia och Erikson
beskriver tondrstiden som en tid for att prova olika roller och testa sig fram 1 livet.
Tondringen behdver samarbeta med jdmnariga kamrater och vuxna personer for att kunna
spegla sig sjdlva i dem och pa sa sitt bilda en egen uppfattning om sig sjélv.

Flertalet av studiens informanter beskriver att de kénde sig annorlunda jimforelse med sina
jdmnariga kamrater. ”Anna” menar att hon kénde sig annorlunda och fick véxa upp snabbare:
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“Jag tror jag tinker annorlunda, jag var nog inte lika hatisk mot pappa. Men de var ju mer
sdna som sa, fan jag hatar dig morsan eller ah du dr sd javia dum i huvudet, da tdanker man
sndlla tink pa vad du séiger, de finns vissa som inte har en”.

Professor David E. Balk presenterade i sin forskning att ungdomar som har upplevt en
fordlders dod, kan bli mognare och sjilvstindiga i forhéllande till andra jaimnariga (Doka,
2000).

Ett aterkommande tema 1 informanternas berittelser var ett 6kat ansvar i samband med
fordlderns dod. “Kalle” fick ta ett storre ansvar hemma och vagade inte séga ifrdn till sin
pappa pa samma sitt som forr:

“For att inte forvirra saken for han och sd ddr.”

"Sandra” kéinde stor ordttvisa i och med de okade kraven hemma: "Att jag fick mest
arbetsuppgifter for att jag var dldst och blev som kvinnan i huset pd ndgot sdtt, sd jag var
vdldigt arg for att jag fick sa mycket ansvar hemma.”

Christ, Siegel och Sperber (1994) kom i sin studie fram till att ungdomar stiller storre krav pa
sig sjdlva att hjilpa till i hemmet och med yngre syskon. Méanga fann det stressfullt men ville
samtidigt gora sé gott de kunde (Christ, Siegel och Sperber 1994). Tva av véra informanter
beskrev att de ville ta hand om sina smasyskon mer efter sin fordlders dod.

Gyllenswérd (1997) beskriver att ilska dr en av de vanligaste kénslorna hos ungdomar vid en
forlust. Oftast riktas ilskan mot personer 1 omgivningen t ex en ldkare som inte kunde bota,
den nu déde forildern. Aven Fyhr (1999) beskriver aggression, hat och anklagelser som
vildigt vanliga foreteelser vid en forlust. ”Anna” beréttar:

“Jag var nog mest arg tror jag, arg pd allting, dd var jag arg pd sjukhuset och arg pa
sjukhuspersonalen, jag vet inte, det var deras fel och jag vet inte allt var det var.”

En annan férekommande kénsla &r den skrammande tanken att andra 1 ungdomens nérhet
dven skall do. I och med att tryggheten som en ging fanns nu &r borta, dr rddslan att fler
maéanniskor kan do vildigt kraftfull och otdck (Gyllenswird 1997), (Fyhr 1999)

”Petra” drabbades av dessa tankar:

“Jag undrade var fan dr pappa? Vad var meningen med hans liv? Tdank om mamma dor?
Man bérjade tinka pad sdnt och grdva ner sig” ”Det var ju lika bra att ta tillvara pad den tiden
man har, man vet ju aldrig ndr hon (mamma) kan do, hur kan man slosa bort sin tid pd
jobbet, tinkte jag.”

7.4 Sorgen under det forsta dret

Den forsta tiden upplevde samtliga informanter kanslor utav forvirring och uppgivenhet.
Cullberg (2006) beskriver att fornekelse ar en vanligt forekommande forsvarsmekanism som
finns till for att skydda oss ifrdn hot och minska vart medvetande om det intrdffade for att
skydda oss. Fornekelse dr en forsvarsmekanism som gér ut pé att personen fornekar att det
som har hént kan vara skadligt och ibland kan personen inte acceptera att det intrdffade
paverkar ens liv (Cullberg 2006). Ungdomar kan ofta forstd vad en forlust innebar men kan
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ofta forneka det som har hant (Foster 1990). En sorgeprocess startas alltid 1 samband med en
forlust, men pa grund utav olika omstidndigheter kan psyket avgora att det dr for svart att
bearbeta forlusten vilket da innebdr att sorgen ldggs 1 det omedvetna for att vila (Fyhr 1999).
”Lisa” beskriver det forsta dret som en fornekelse:

“"Mamma hade ju inte dott och sd, hon hade dkt bort nagon annanstans,” "hon kanske inte
ville vara med oss mer och sd” "jag ville inte kdpa ndgra nya grejer och sa, for da visste hon
Jju inte att jag hade kopt det.”

”Sandra” beskriver det forsta dret som tungt:

“Jag lit mig vara upptagen av annat, kanske for att slippa tdnka pd det, att ha andra saker
runt omkring mig.”

”Kalle” beskriver forlusten av hans mamma som overklig och chockartad:

“Det kéndes mer som att hon var pd en resa och att hon skulle komma hem igen liksom, man
har inte bearbetat det for man har inte forstdtt att hon dr dod riktigt.”

Fyhr (1999) menar att forsvarsmekanismerna som haller sorgen instdngd fungerar som ett
skydd for en eventuell psykisk kollaps. Ibland 4r det inte rétt tidpunkt att sorja, omgivningen
och omstindigheterna runt omkring kan vara kaotisk vilket innebér att det rent utav kan vara
omdjligt och skadligt for en person att ga in 1 ett sorgearbete (Fyhr 1999).

Tidigare forskning som vi har redogjort f6r 1 var uppsats har belyst detta omréde, och visar pa
att ungdomar kan anvénda sig utav forsvarsmekanismer som t ex fornekelse, for att kunna
fortsétta sin utveckling. (Harris 1994)

Balk (2000) tar upp forskningsresultat som visar pa att ungdomar som sorjer lider av psykiska
och fysiska besvir som hindrar ungdomen att genomfora de olika utveckligs uppgifter som
hor till. Symptom som kan visas ar: rddsla, &ngest, aggressivitet och kénslor av hopploshet.
Ett flertal av teoretikerna vi har presenterat i uppsatsen lyfter upp sambanden mellan
fordldrars dod och angestproblematik. Sorgen visas oftast i form av en forklidnad som kan
vara svéra for omgivningen att forstd (Fyhr 1999).

Goran Gyllenswérd (1997) har 1 sin forskning kommit fram till att barn som mist en fordlder
16per storre risk att utveckla psykiska problem 4n andra barn och att tonaringar inte har
mojlighet att ”pausa” sina liv for att kunna bearbeta sin sorg. Psykiska krafter forsoker fora
ungdomarna framat i utvecklingen vilket innebér att sorgearbetet méste bearbetas sida vid
sida med de olika utvecklingsuppgifterna.

”Petra” som var 18 ar ndr hennes pappa dog utvecklade en dngestproblematik i och med att
hon fornekade sin pappas dod under en ldngre tid. Nér hon tog studenten och kunde slappnade
av tog hennes sorg en forklddnad i1 form av panikattacker. Hon forstod inte d& vad det var som
pagick, men i och med att hon borjade 1 psykoterapi kunde hon bearbeta sin sorg. Nér
“Petras” pappa dog var kanske inte tidpunkten rétt till att sorja, for att fa mojligheten till att
sOrja behovs en trygg omgivning med en stabilitet och kontinuitet. Fyhr forklarar att det inte
alltid dr mest hdlsosamt att sorja nér forlusten ar “farsk” pa grund utav att vissa manniskor har
en omtalig psykisk struktur eller att det inte finns tid och kraft till att sorja. Den obearbetade
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sorgen kan komma upp till medvetande flera ar efter forlusten, psyket kan di ha bestimt sig
for att det nu finns kraft till att kunna bearbeta sorgen. Ofta nér sorgen legat obearbetad i det
omedvetna kan sorgeprocessen bli mer komplicerad och riskfylld (Fyhr 1999).

Nir “Petras” sorg kom upp till ytan, kan hennes psyke bestdmt sig for att det var lage for
henne att borja bearbeta sorgen i och med att hon nu tagit studenten och hon hade mer tid och
energi over. Pa grund utav att det hade gétt en tid sen forlusten blev nu reaktionen kraftig i
och med panikattackerna. ”Petra” anser att terapin har hjélp henne att bearbeta sin pappas dod
och sin sorg.

8. Slutdiskussion

Vi har i slutdiskussionen reflekterat och diskuterat var empiri med hjélp utav tidigare
forskning, samt teorier och detta tillsammans med véra egna tankar och resonemang, har
format var slutdiskussion.

Samtliga ungdomar som ingick i var studie saknade erbjudande om stodsamtal efter deras
fordlders bortgdng 1 cancer, och inte fatt det stod de tror att de behdvde. Pa JK finns det ingen
handlingsplan for dessa ungdomar men att de ungdomar som uppmarksammas av olika skal,
kan fa hjalp och stéd om de s onskar. Kuratorerna som arbetar pa JK tar inte automatisk
kontakt med ungdomarna och hir tror vi att det skapas ett glapp mellan dessa tva parter.
Informanterna beskrev tydligt att de ville bli personligt kontaktade och involverade 1
fordlderns sjukdomsprocess och bli tillfrigade och erbjudna stod. Samtliga informanter var
besvikna dver att bli forbisedda och osynliga, detta tycker vi &r sorgligt och upprorande att
dessa unga minniskor inte fick det stod de har ratt till.

I Goteborgs-Postens debattartikel ”Den fortida sorgen svérast for manga” (2009-10-30)
Redogor skribenterna for en omfattande svensk studie som belyser bristerna av stodinsatser
till anhoriga. Forfattarna av studien menar att det inte 4&r manga vardinrittningar som erbjuder
stod till anhoriga, de papekar nodviandigheten av att vardinréittningar infor handlingsplaner
och stodprogram for anhdriga till cancersjuka patienter. Det vi har funnit i tidigare forskning
och befintliga teorier dr att ungdomar som forlorat en fordlder drabbas av ett stort trauma och
att dessa ungdomar behdver bli sedda och kénna tillit till att vuxenvérlden tar sitt ansvar och
att de blir erbjudna olika stddinsatser. Aven Dyregrov (1990) héller med i detta resonemang
och menar att det alltid ar de vuxnas skyldighet och ansvar att barn och ungdomar fir den
hjilp de behdver!

I atskilliga vetenskapliga rapporter och teorier som vi har presenterar i var uppsats, upplyser
man att barn och ungdomar som forlorat en fordlder, l6per storre risk att utveckla psykiska
problem &@n andra barn och ungdomar. Darfor anser vi att det dr av stor vikt att dessa
ungdomar blir uppmirksammade, vilket forhoppningsvis kan resultera i att senare psykisk
och fysisk problematik kan forhindras.

Kuratorn péd JK har tidigare hdnvisat barn och ungdomar till Rddda barnens stodgrupper, dér
de har kunnat bearbeta sina kinslor tillsammans med andra i liknande situation.

I Radda Barnens rapport (2006) ”Barnets kraver resurser” fann man att mindre dn 5 % av
Sveriges kommuner erbjuder stdd till barn och ungdomar som forlorat ett syskon eller en
forédlder. Just nu dr Réddda Barnens stodgrupper 1 Goteborg nedlagda, vilket vi tycker ar
vildigt olyckligt. Vér uppfattning &r efter denna uppsats att dessa barn och ungdomar inte har
eller ar prioriterade av Goteborgs kommun.
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Kuratorn uttryckte vikten av att det bedrivs forskning inom detta omrade s att man kan fa
fram vilket stodd ungdomar efterfragar. SU har paborjat ett arbete med att se dver och
forandrar arbetsrutiner nir de géller barn och ungdomars behov som nérstaende 1
vuxenvarden. Detta initiativ av SU later valdigt bra och vi hoppas att glappet mellan vad
personalen erbjuder och vad ungdomarna efterfragar blir mindre. Med tanke pa att véra
informanter forlorade sina fordldrar for ett antal ar sedan hoppas vi innerligt att stodinsatserna
har fordndrats och forbéttrats sedan dess.

Nar man som ung forlorar en fordlder, kan utvecklingen skadas eller stanna upp. Det &r inte
latt att vara ung i dagens samhélle med mycket press och intryck fran skola och omgivning,
att da drabbas av ett stort trauma som en fordlders dod innebir, kan leda till ett inre och yttre
kaos. I denna situation anser vi att det dr av yttersta vikt att man far stod och végledning och
inte ldmnas at sitt 6de. Vi tror att bade vi sjdlva och de informanter vi har intervjuat, skulle ha
fatt mojlighet till stod, om vi sjdlva tagit kontakt med ndgon. Men vi tror att det inte &r sa 1att
att som ung ménniska séka upp hjélp och fraga efter olika stddinsatser. Nar man &r ung vet
man inte vad man har ritt till och var man kan soka sig ndgonstans, darfor anser vi att det ar
sjukvdrdens och skolornas ansvar att erbjuda detta. Aven fast ungdomen séger nej till att bli
erbjuden sa har man i alla fall gjort vad man har kunnat och forhoppningsvis ha visat att det
finns ménniskor runt omkring som bryr sig och &r villiga till att lyssna. Kanske kommer just
den ungdomen att hora av sig efter ett tag och di vara mottaglig och behdvande. Kuratorn pa
JK péapekade att ungdomar som forlorat fordldrar pa JK alltid kan ringa henne dven om det
gétt nagra ar, om man dr i behov av hjilp. Detta ar vildigt viktigt att denna mdjlighet finns da
manga av véra informanter borjade bearbeta sorgen forst efter nagot ar.

Vi tror och hoppas att sjukvarden gor ett gott arbete och stottar manga ungdomar som har
forlorat en forédlder i cancer, men i och med véara egna och informanternas erfarenheter si har
det visat sig att en del passerar den offentliga varden utan att bli noterade.

Fyhr (1999) menar att i dagens samhélle &r sorg och dod, tabubelagda @mnen, vilket resulterar
1 att det dr svart for omgivningen att vga nirma sig en sorjande och ha mod att prata om
sorgen. Detta 1 sin tur kan leda till att den sorjande kénner sig &nnu mer isolerad och ensam 1
sin situation (Fyhr 1999). Vi tror att av den anledningen s kan det vara skont och vérdefullt
att kunna fa triffa en kurator/psykolog, som inte dr rddda for sorgens uttryck. Vi tror att det
ar mindre ”genant” att g& 1 samtalsterapi 1 dagens samhille, men att detta nog inte géller
ungdomar. I tondren vill man vara “normal” och passa in i gemenskapen, man fér inte sticka
ut alltfér mycket och vi anar att det kan anses som ”pinsamt” att behdva g4 till en terapeut
som tondring. Man vill "ofta” som ung klara sig sjdlv och inte visa sig svag och sarbar.

Efter genomforandet av var studie har vi fatt uppfattningen att natverket runt ungdomen
spelar en stor och viktig roll nér en fordlder dér. Har man inte ett fullstdndigt och fungerande
nétverk riskeras man att bli ensam och uteldmnad i sin sorg. Vi tror infe att alla ungdomar
som har forlorat en forédlder, behdver professionellt stod men vi anser att alla bor bli erbjudna
det. For att kunna forsdkra sig om att alla ungdomar som har drabbats av en betydande
forlust, blir erbjudna stdd, bor det utarbetas en handlingsplan, for att pa sa vis forsikra sig om
att inga ungdomar faller emellan systemet.

Vi undrar om det ens dr mdjligt att som tondring g in i ett sorgearbete och sorja? Det kanske
inte gar att sorja nir man befinner sig 1 en utvecklingskris, att ett stort trauma som en foradlders
dod innebér kanske &r rent utav omdjligt for en ungdom att bearbeta vid tillfdllet. Denna fraga
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stéller sig d@ven Fyhr (1999) och Harris (1991) som ar tveksamma till mojligheten att sorja
”fullt ut” som tonaring. Fyhr (1999) menar att det kan hdlsosamt att inte sorja nér forlusten ar
farsk, att det inte 4r mgjligt pa grund utav olika skdl, vi tror att det kan ligga en sanning 1 det
uttalandet. Att man som tondring inte har en stark psykisk struktur och att situationen nér en
fordlder dor blir kaotisk. Vi badda borjade sjélva i terapi for att bearbeta véra forluster och vi
anser att det dr nodvandigt att prata om sin forlust och dess konsekvenser med antingen
personer 1 sin omgivning eller med professionella. Vi tror att sorgen alltid kommer att finnas
inom oss men att den blir mer hanterbar och forstalig for varje dag som gar, forhoppningsvis
har sorgen stirkt och berikat oss med dess erfarenhet. Vi tror att vi kommer ha nytta utav vara
erfarenheter i vir kommande profession och vi dnskar kunna stotta och bistd hjilp till barn
och ungdomar i vart arbete som framtida socionomer.

8.1 Forslag till vidare forskning

Vi anser att ungdomar som forlorat en fordlder 1 cancer boér uppmirksammas mer 1 Sverige,
man bor fortsitta bedriva studier om vilket slags stod dessa ungdomar efterfragar sa att
glappet emellan ungdomen och de professionella minskar. Internationell forskning har pévisat
att det gar att se och undersoka vilka signaler man bor uppméarksamma hos ungdomar som
kan behova hjélp. Sahlgrenska Universitets Sjukhus har arbetat fram nya riktlinjer 6ver hur
man bemoter anhoriga i varden, var forhoppning ér att storre studier gors med informanter
som har forlorat en forélder i cancer. Detta for att finga upp dem som behover hjélp tidigt och
forhindra framtida psykiska problem.

Forslag till vidare forskning enligt var uppfattning ar:

= Att studera en storre grupp ungdomar som har forlorat en fordlder i cancer 1 Géteborg
och se om man finner liknande resultat.

= Att intervjua de ungdomar som far stod utav Jubileumskliniken och studera deras
upplevelser av stodinsatsen.

= Att studera skillnader och likheter av ungdomar idag som fatt stodinsatser och de
ungdomar som inte fick det, 1 samband med foridlderns dod.

= Att folja upp “véra” informanter om 5-10 ar och studera hur deras livssituation ser ut
och om deras fordldrars dod har paverkat deras upplevelser av eventuellt gifterméal och
av att de sjdlva blivit fordldrar. Vi tror att sorgen kan “véckas” till liv igen vid stora
hiandelser 1 livet som t ex vid att sjdlv bli forédlder.
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Bilaga 1 — Intervjuguide ungdomar

Allmén information

Hur gammal var du nér din fordlder gick bort?

Vem av din fordlder gick bort?

Vart skedde det? [ hemmet, pa sjukhus eller hospice?
Vad hinde efter det?

Om stodinsatsen

Erbjods du nagot stod? Ex. Fréan sjukhuset?

Pa vilket sétt? Hur kontaktade de dig?

Sa du att du ville ha stod?

Vilket slags stod fick du?

Vad var bra? Vad var mindre bra?

Vad det ndgot du saknade?

Vad hade du behovt mer utav?

Tror du att du hade klarat av att bearbeta sorgen utan professionell hjélp?
Om ja, i sé fall varfor?

Nér du ser tillbaks pé stodinsatsen som vuxen, hur upplevde du att det fungerade? Vad hade
du behovt?

Hade du kontakt med ndgon annan férening/organisation?

Fick du hjilp att kontakta ndgon?

Om stod ej erbjods

Fick du ndgon hjilp/information éverhuvudtaget?

Fick du nagra informationsbroschyrer?

Ville du ha stod?

Hade du behovt stod?

Hur skulle sjukhuset/ hospicet agerat enligt dig?

Tror du att du hade kunnat bearbeta sorgen béttre om du fétt professionell hjilp? Varfor?

Nir du ser tillbaks pa det som vuxen, hur upplevde du att det fungerade? Vad hade du behovt?
Hade du kontakt med ndgon annan férening/organisation?
Fick du hjélp att kontakta ndgon?

Identitets utveckling

Hur anser du att din fordlders bortgdng har paverkat din tonarsperiod?

Hur paverkade bortgangen resterande del av familjens relationer?

Kunde du prata med dina jamnariga kamrater?

Vad saknade du under tonérsperioden av din mamma/pappa som gick bort?

Sorgen under det forsta aret

Hur hanterade du sorgen under det {forsta dret?

Hur sag din situation ut?

Hade du kontakt med ndgon kurator/psykolog under det forsta dret?
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Bilaga 2 — Intervjuguide kurator JK

Handlingsplan

Finns det en handlingsplan for hur man ger stod till ungdomar som forlorat en fordlder i
Cancer?

Hur ser den ut?

Hur fungerar den praktiskt?

Stod

Upplever du att stodet behovs? Varfor?

Hur gar det till om en person dor pa jubileumskliniken och ni vet att personen har barn under
18 ar?

Hur kontaktar du ungdomen som forlorat en fordlder?

Anser du att det SU erbjuder ricker? Varfor? Varfor inte?

Hur ofta triaffar du ungdomen ifall han/hon vill ha st6d?

Om ni erbjuder stod och ungdomen séger nej, vad blir nésta steg da?

Samverkan
Samverkar, samarbetar ni med nagon forening? Cancerfonden?
Ger ni ut information till ungdomen? Ex. Broschyrer
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Bilaga 3 — Intervjuguide till Cancerfonden via e-post

Handlingsplan

Finns det en handlingsplan for hur man ger stod till ungdomar som forlorat en fordlder i
cancer?

Hur ser den ut?

Hur fungerar den praktiskt?

Stod

Upplever du att stodet behovs? Varfor?

Hur dr Cancerfondens syn pd stodinsatser?

Erbjuder ni stod?

Kan ungdomar kontakta er med fragor om de behover hjilp?

Samverkan
Samverkar, samarbetar ni med nigon forening? Eller Sjukhus som t.ex. SU?
Ger ni ut information till ungdomen? T.ex. Broschyrer?
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Bilaga 4 Annons till Cancerfondens Internet forum

Hej,

Vi dr tva studenter som ldser pa Socionomprogrammet vid Goteborgs Universitet. Vi ska nu
skriva var C-uppsats som skall handla om ungdomar som har férlorat en forélder i cancer nir
de var mellan 12-18 ar.

Det vi vill undersoka ar hur stodet fungerade till ungdomen efter férélderns bortgéng. Vi
sOker intervjupersoner som var mellan 12-18 ar nér de forlorade sin fordlder i cancer i
Goteborg.

Du maste nu ha fyllt 20 &r.

Vi vill hora hur du upplevde stddet fran professionella t ex fran en kurator pa ett Sjukhus eller
hospice? Ansag du att du fick det stod du behovde? Vad tycker du kunnat goras annorlunda?
Vad tyckte du var bra? Vér uppsats kommer dven att berdra ungdomstiden och hur ungdomar
paverkas av att forlora en fordlder under den perioden.

Intervjuerna vi tankt genomfora kommer att ta ca 30- 45 min och alla uppgifter som limnas
till oss kommer att anonymiseras. Efter intervjun kommer du att fa mojlighet att lasa det vi
har skrivit, s& att du har mdjligheter att gora andringar eller diskutera med oss om du tycker
att ndgot inte stimmer. Intervjun ir helt frivillig och du kan nér som helt vilja att avbryta
intervjun eller siga att du inte langre vill delta i var uppsats.

Om du vill delta i var undersokning eller fa mer information &r du vilkommen att ringa eller
mejla oss senast 30 oktober.

Med vénliga hilsningar

Emma Karlsson guskemma24@student.gu.se mobil: 073512XXX

Ida Svedberg ida_svedberg@hotmail.com mobil: 07094XXX
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