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Med livet kommer dbéden
— psykologers arbete med déden inom mddra- och
barnhalsovarden

Agnes Lilja Léwenmark

Syftet med studien var att undersdka hur psykologer inom mddra- och
barnhalsovarden moter doden i sitt arbete, hur de arbetar med detta samt hur
de hanterar det. Fem legitimerade psykologer verksamma inom mdédra- och
barnhalsovarden rekryterades for att intervjuas. Intervjumaterialet
analyserades genom tematisk analys. Analysen resulterade i tva huvudteman,
”Med livet kommer déden” och ”Sanna méten”. Doden var ett nérvarande
amne inom patientarbetet i modra-och barnhalsovarden, i form av dodsangest,
fragor i foraldraskapet och forlust. Deltagarna ansag att det var ett viktigt,
givande och stundtals tungt &mne att arbeta med och tog dven upp uppdragets
begrénsningar. | diskussion lyfts cykler av undvikande, det speciella med
perinatal forlust och sorg, vad psykologer kan bidra med samt deras behov.

Irvin Yalom (1980) menade, i ett arbete om existentiell psykoterapi, att doden ar
en ursprunglig kalla till angest och darmed en primér kalla till psykopatologi. Trots detta
sag Yalom (1980) att doden lyste med sin franvaro inom det psykologiska féltet, bade
inom forskning, teori och praktik. Detta motsags av Kastenbaum och Costas (1977)
oversikt dar de gick igenom olika psykologiska perspektiv pa déden genom tiderna. De
menade att doden borjade studeras pa allvar inom psykologin pa 1950-talet och att det
saledes var ett valetablerat falt (Kastenbaum & Costa, 1977).

Robert och Tradii (2017) redogjorde i sin 6versikt om dddsférnekande foér hur
Freud banade vagen for idén nar han skrev att manniskor vet att déden existerar men beter
sig som att den inte gor det. Freud menade &ven att vi behover forbereda oss for att do for
att kunna leva (Razinsky, 2013). Dock skrev Freud ocksa att vi inte har formagan att
forestalla oss var egen dod (eftersom vi i forestallningens vérld fortfarande dverlever som
askadare) och att doden saledes inte existerar i vart undermedvetna (Robert & Tradii,
2017). Freuds synsatt var en av inspirationerna till teorin om att det moderna samhallet
ar fundamentalt dodsfornekande som véxte fram under 1950-talet (Robert & Tradii,
2017). Psykologins forskning om doden fokuserade framst pa teorin om dédsfoérnekande
fram till 1970-talet da dodsrelaterade studier véxte starkt och mycket kritik vacktes da
gentemot dodsfornekandeteorin (Robert & Tradii, 2017). Trots en mangd kritik pa bade
metodologiska och teoretiska grunder samt studier som visar pa motsatsen sa kvarstar
enligt Tradii och Robert (2017) narrativet om dodsfornekande.

Ddden studeras ocksa inom ett eget tvardisciplinart falt, kallat tanatologi (Chapple
et al., 2016). Inom tanatologin studerar man hur déden och déendeprocessen uppfattas
och definieras varlden 6ver, sorg och teorier kring sorg, ritualer och beteenden relaterade
till doden samt sociala faktorers paverkan pa féregaende amnen (Chapple et al., 2016). |
mina erfarenheter under utbildning och praktik har dédens psykologi dgnats relativt lite
utrymme och uppmarksamhet. Under min praktik inom modra- och barnhéalsovarden lade



jag markte till att doden var narvarande dar pa ett satt som jag inte hade forestallt mig
tidigare. Jag blev darfor intresserad av att utforska omradet narmre.

Doden kan betraktas som ett existentiellt faktum vi alla pa ett eller annat sétt
behover forhalla oss till (Chapple et al., 2016). Radsla och angest infor doden kan handla
om flera narliggande men olika saker. Vissa rédslor kretsar kring sjalva handelsen att do,
hur det kommer ga till och ifall det kommer vara smartsamt (Yalom, 1980). Dessa radslor
handlar alltsd om ens personliga dod. Stiwne (2018) skrev i en antologi om existentiella
fragor relaterat till psykisk halsa att tiden for nar var egen déd kommer ske och hur
dodsprocessen kommer se ut ar ovetbar och okontrollerbar men samtidigt omojlig att
undvika. En annan aspekt som kan vécka radsla och oro handlar om hur det kommer ga
for ens ndra och kara efter man har dott (YYalom, 1980). Dessa radslor relaterar mer till
oro om andra snarare an ens egna person. Yalom (1980) menade att kdrnan av dodsangest
utgdrs av en tredje aspekt; radslan infor att sluta existera, att inte langre kunna erfara
nagot eller utféra nagot. Strang (2018) menade att detta ar skrammande eftersom livet ar
det enda vi kanner till och doden blir darmed nagot som vi per definition inte kan fa
kannedom om.

Det finns manga olika uppfattningar och idéer om vad doden &r, nar déden sker
och vad som hénder efter déden (Chapple et al., 2016), men det ar omdjligt att veta helt
sakert. Belfrage (2018) beskrev hur angest ofta uppfattas som nagot sjukligt i var tid och
som darfor boér behandlas. Dock menade han att angesten infor doden inte gar att behandla
eller bli av med eftersom det ar nagot vi behdver mota forr eller senare (Belfrage, 2018).
Chapple et al. (2016) menade ocksa att de flesta manniskor inte behover professionell
hjalp med att mota sin egen dod eller forlust och sorg. Det finns alltsa inget satt att
beméstra eller undvika doden och kanske inte heller ett behov att gora det. Detta betyder
inte att alla tankar pa doden &r av ondo. Yalom (1980) menade att doden kan bidra positivt
till livet genom att ge livet vikt och betydelse, utgtra katalysatorn till viktiga personliga
forandringar och 0ka kanslan av autenticitet.

| en bok om graviditetetens psykologi beskriver Brodén (2004) hur
fordldrablivandet ar en viktig Overgangsperiod i livet. Hon definierade en
évergangsperiod som en period av forandring som framst innefattar omstrukturering av
identiteten (Brodén, 2004). | sin bok om att bli mor gick Stern m.fl. (1998) ett steg langre
och beskrev hur omstallningen till foraldraskapet innefattar att som kvinna ga in i en helt
ny psykisk organisation. Den nya organisationen innefattar att behéva hantera den fruktan
som kommer med att vara ytterst ansvarig for ett helt liv, barnets liv (Stern m.fl., 1998).
Brodén (2004) beskrev hur omstélliningen till foraldraskapet kan aktualisera existentiella
fragor och funderingar kring liv och dod. Déden och dodsangest kan aktualiseras under
foraldrablivandet pa olika satt. Forlossningen kan medfora oro och radsla 6ver om barnet
ska dverleva (Brodén, 2004). Brodén (2004) listade dven anledningar kvinnan kan vara
radd for egen del infor forlossningen, déribland fanns radslan att do, radslan att skadas,
ga sonder, tappa kontrollen, komma in i ett gransland, etc. I sin studie fann Brodén att
doden kunde inga i orsakerna till att kvinnor sokte professionell hjalp under graviditeten.
Sokorsakerna inkluderade svarigheter pa grund av en tidigare forlust av barn, radsla fran
tidigare traumatiska forlossningar samt forlust av viktiga narstaende under eller innan
graviditeteten (2004).



Att dod i samband med foraldrablivandet kan medfora psykologiska negativa
foljder bekraftas av ett antal studier. I en studie om perinatal depression, vilket innebér
depression som uppstar under eller efter graviditet, fann man att forlust av en
familjemedlem var associerat med Okad risk (Gaviria, Duque, Vergel & Restrepo, 2019).
Hunter, Tussis och Macbeth (2017) fann i sin metastudie att erfarenheten av perinatal
forlust var associerad med hogre grad av rapporterad angest och depression under
efterfoljande graviditeteter. Perinatal forlust definierades i den studien som missfall, abort
till foljd av allvarliga missbildningar, dodfodsel och dod strax efter forlossningen (Hunter
m.fl., 2017). Erfarenheter av dod i samband med foréaldrablivandet kan pa sa sétt leda till
behov av professionell psykologisk hjélp.

| Sverige finns det psykologer inom maédra- och barnhélsovarden (MBHV) som
arbetar specifikt med de psykiska problem och fragor som kan uppsta i och med
foraldrablivandet och den forsta foraldratiden. MBHV-psykologerna arbetar pa
primarvardsniva med ett folkhalsoframjande syfte (Psykologer for mddrahélsovard och
barnhélsovard, 2018). Det ingar i deras uppdrag att utfora kortare psykologiska
interventioner och ge foraldrastdd till gravida och foraldrar som &r i behov av dem
(Psykologer for modrahalsovard och barnhalsovard, 2018). P& sa satt kan MBHV-
psykologer komma i kontakt med arenden dar doden eller dodsangest i samband med
foraldrablivandet spelar en central roll.

En Oversikt av Callan och Murray (1989) fann att foraldrar ofta upplevt att de inte
fatt det stod de behovt fran varden efter en forlust av ett dodfétt eller nyfott barn, sa kallad
perinatal dod. De kom fram till att terapeuter som arbetar med sadana arenden kan behéva
stOtta patienterna genom att hjalpa dem genom sorgeprocessen, ge psykoedukation kring
vanliga reaktioner pa sorg, hjalpa patienterna att mobilisera sitt natverk och agera
kommunikatér med annan vardpersonal (Callan & Murray, 1989). I sin studie fann
Cacciatore och Thieleman (2019) ocksa att foraldrar ofta inte far det stod de behdver efter
en perinatal forlust och kom med liknande rekommendationer till vardpersonal. Dessa
studier utgick fran patienternas behov och hade inte med terapeuternas upplevelser eller
perspektiv. Ett par studier har undersokt upplevelser hos vardpersonal av att arbeta med
perinatal dod. Tva 6versikter kom bada fram till att sadant arbete kan ha en stark paverkan
pa vardpersonalens psykiska valmaende och att det behdvs mer utbildning och stéttning
inom verksamheterna for att hjalpa dem att hantera detta (Gandino, Bernaudo, Fini,
Vanni, & Veglia, 2017; Shorey, André, & Lopez, 2017). Ingen av dessa studier
inkluderade dock psykologer.

Flertalet studier har undersdkt hur det &r att arbeta med déden som psykoterapeut,
bland annat inom palliativ vard (Treggaleles & Lowrie, 2018) och inom sorgeterapi
(Breen, 2011), men ingen som jag har hittat har fokuserat just pa arbetet med perinatal
dod. Det fanns alltsa inga studier jag kunde hitta i forberedelsen till det har arbetet som
specifikt hade tittat narmare pa hur det ar for psykologer att arbeta med déd och
dodsangest i samband med patienternas foraldrablivande.

Syftet med studien var att undersdoka hur psykologer inom mddra- och
barnhalsovarden mater doden i sitt arbete, hur de arbetar med detta samt hur de hanterar
det. Eftersom det inte finns sa mycket tidigare forskning valde jag att ha en bred och
utforskande ansats. Fragestallningarna for studien var: Hur méter MBHV-psykologer



doden och dodsangest i sitt arbete? Hur arbetar de med doden och dodsangest? Hur
paverkas de av arbetet med doden och dédsangest?

Metod
Deltagare

Deltagarna i studien var fem psykologer inom modra- och barnhalsovarden i
Goteborgsomradet. Rekryteringen gick till genom att en forfrdigan om deltagande
skickades till verksamhetschefen for en psykologenhet for maédra-och barnhalsovarden
(MBHV) i Géteborgsomradet. Verksamhetschefen vidarebefordrade deltagandeforfragan
till hens anstéllda. Av de trettio psykologer som fick forfragan svarade totalt fem att de
var villiga att delta. Urvalet var saledes ett bekvamlighetsurval.

Deltagarna bestod av fem kvinnor som alla var verksamma inom MBHYV vid
tillfallet for intervjun. Alder, utbildning och antal &r av erfarenhet inom yrket varierade
men samtliga deltagare hade arbetat inom MBHYV i mer an 5 ar. Samtliga deltagare var
legitimerade psykologer.

Instrument

Data samlades in genom en semistrukturerad intervju. Anledningen till detta var
att utga fran samma fragor till alla deltagare och samtidigt ha friheten att f6lja deltagarnas
svar och stalla foljdfragor. Intervjuguiden bestod av ett antal fragor som stalldes till alla
deltagare, samt varierande foljdfragor och fordjupande fragor (se Bilaga 1). Alla deltagare
ombads ge exempel pa situationer dar doden aktualiserats i deras arbete samt hur de
arbetat med de situationerna. Deltagarna tillfragades ocksd om deras upplevelse av att
arbeta med amnet. Den forsta och sista fragan stalldes alltid i samma ordning. Ordningen
pa fragorna dar emellan varierade fran intervju till intervju. Exempel pa huvudfragor var:
“Hur tycker du det &r att arbeta med det hir dmnet?”. Utéver huvudfragorna i guiden
stalldes foljdfragor med syfte att fordjupa eller klargdra deltagarnas svar. Exempel pa
foljdfragor var: "Hur tdnker du kring déden som psykolog?”, ”Brukar du arbeta enligt
ndgon specifik metod?”.

Tillvagagangssatt

Intervjuerna genomfordes under en fyraveckorsperiod hésten 2020. Sextio
minuter avsattes for varje intervjutillfélle, inklusive information och samtyckesforfragan.
Fyra av intervjuerna genomfordes personligen pa deltagarnas respektive arbetsplats, en
av intervjuerna genomfordes digitalt via ett videokonferensprogram. Langden pa de
slutgiltiga intervjuerna var i genomsnitt 35 minuter (fran 24 till 48 min). Ljudet fran
intervjuerna spelades in for framtida transkribering. Innan intervjun fick varje deltagare
ldsa ett papper med information om studien. Pappret beskrev studiens syfte, vad som
forvantades av deltagarna, hur lang tid intervjun beraknades ta, information om hur
inspelningen och datahanteringen skulle ga till, deltagarnas frihet att nar som helst avsluta
sitt deltagande samt deras mojlighet ta del av det slutgiltiga resultatet. Deltagarna fick



skriva under att de tagit del av information och gett sitt samtycke att delta i studien. Efter
detta foljde de semistrukturerade intervjuerna.

Dataanalys

Valet av metod motiverades av att jag ville utforska erfarenheter av arbete med
déden inom MBHV och kunna svara pa fragestallningarna med ett detaljerat djup.
Ansatsen till studien var att ha en delvis induktiv och deduktiv position. Induktiv pa sa
satt att jag ville halla mig nara materialet i min analys och deduktiv pa sa satt att jag
fokuserade analysen utifran mina fragestallningar och hade med mig min forforstaelse in
i analysen. Min forforstaelse bestod framst av de teorier som namnts i inledningen. Efter
intervjuerna transkriberades materialet, varpa analysen paborjades. Analysen var en
tematisk analys som foljde de sex steg Braun och Clarke (2006) beskriver i sin artikel.
Ansatsen for analysen var att forst koda materialet pa en mer semantisk niva for att sedan
gora mer tolkningar nér metakoder och teman skapades. Materialet lastes forst igenom
flera ganger och darefter paborjades kodningen. Forst gjordes en initial kodning dar
meningsfulla delar av data markerades med utgangpunkt i fragestéllningarna. Dessa
koder namngavs och definierades. De initiala koderna sattes sedan ihop till metakoder
baserat pa hur koderna relaterade till varandra. Under processen jamférdes koderna
tillbaka med ramaterialet for att sakerstalla att det inte skedde forvrangningar eller
bortfall. Nedan foljer exempel pa kodningsprocessen.

Tabell 1

Exempel pa kodningsprocessen

Metakoder Koder Radata exempel
Viktigt med egen reflektion ~ Behdver ha koll pa en sjélv ”... man behover ha lite koll
kring déden som psykolog pa sig sjalv och sin egen
kanske ocksa dodsangest.”
Behover tanka pa doden ”Det hir med, jag tror det ir

svart att jobba som psykolog
och aldrig ha tankt pa doden
till exempel.”

Hur pratar man med barn om  Arendetyp: Hur prata med ”...nu har morfar détt vi vet
doden barn inte hur vi ska prata med
barnen...”
” Jag brukar framforallt siga
Tala sanning med barn/ej att man ska séga sanningen,
morka men man har ingen anledning

att sdga hela sanningen utan
man anpassar den till en
ganska enkel niva och sen
inte forsoka Overinformera
heller...”

Utifran metakoderna skapades preliminara teman baserat pa hur metakodernas
innehall hangde ihop med varandra. Denna process resulterade i tre huvudteman med 3
underteman vardera. Dérefter granskades dessa i enlighet med Braun & Clarke (2006)



genom att undersdka om de stdmde med data samt om de var intern homogena och externt
heterogena. Efter granskningen kvarstod tva huvudteman med tre underteman for det
forsta huvudtemat och tva underteman for det andra huvudtemat.

Resultat

Fragestallningarna infor arbetet var: Hur moter MBHV-psykologer déden och
dodsangest i sitt arbete? Hur arbetar de med doden och dédsangest? Hur paverkas de av
arbetet med doéden och dodsangest? Analysen resulterade i tva huvudteman med tre
underteman under det forsta huvudtemat och tva under det andra, se Tabell 2 nedan for
en oOversikt. Temana é&r strukturerade efter den forsta fragestallningen om hur
psykologerna méter déden och de tva senare fragestallningarnas svar finns invavda i bada
temana.

Tabell 2

Overblick éver tema och undertema

1. Huvudtema: Med livet kommer ddden
1.1 Foraldraskap medfor existentiell angest.
1.2 Né&r barnen undrar.
1.3 En komplicerad sorg.
2. Huvudtema: Sanna moten
2.1 Viktigt att doden ges utrymme.
2.2 Uppdragets begrénsningar bidrar till problem och etiska konflikter.

1. Med livet kommer ddden

Ett framtradande tema i intervjuerna var att ddden ar en del av livet och
oundvikligen sa. Psykologerna som deltog beskrev att doden dyker upp som amne i
arenden inom maddra- och barnhalsovarden (MBHYV) pa flera satt. Det kan handla om
radsla och oro att patienten sjalv eller ndgon annan ska do under graviditeten,
forlossningen eller under foraldraskapet. Det forekommer ocksa att personer drabbas av
forlust och sorg som leder dem till att soka psykologhjélp, eller att tidigare sorg aktiveras
pa nytt. Nagra uttryckte att det &r ett vanligare amne an vad man kanske vantar sig inom
MBHV, bade som patient och som psykolog.

”... det hdr med att foéda och liv ar valdigt kopplat till dod, tanker jag. /---/
Och det tror jag att ocksa valdigt manga foraldrar och gravida ar valdigt
forvanade over.” (Psykolog 2)



Psykologerna menade att ddden eller radslan for doden oftast finns med i
sokorsaken om det blir aktuellt i kontakten men att man ibland kan behova fraga vidare
lite innan det benamns. Flera psykologer papekade att de sallan sjalva tar upp doden eller
dodsangest. Doden kan dock finnas i bakgrunden i samtalen utan att det tas upp direkt.
En deltagare sa att det ibland kan finnas nagot magiskt forbjudet 6ver det och att man
som psykolog da behdver gora det talbart.

’»

.. man marker nastan att de inte vill sdga ordet /.../ som att det ar lite
magiskt och att man kanske maste séga det till slut for att vaga prata om det.
/.../ Men det dr ju inte sd att jag fragar alla fordldrar /.../ om det inte dr det
som ar, man forstar det ingar pa nagot satt. ” (Psykolog 5)

1.1: Foraldraskap medfor existentiell angest. Flera deltagare pratade om att
radslan och oron infér doden kan komma som en chock for manga nar de blir foraldrar.
Det beskrivs som att foraldraskapet vacker nya existentiella fragor, tankar och radslor pa
ett satt som man kanske inte hade véntat sig innan. Dédens realitet kan plotsligt bli valdigt

pataglig.

”... manga som aldrig ens har liksom tankt pa doden eller reflekterat dver det
/.../ kommer ett liv sa kommer ocksa déden in samtidigt pa nagot konstigt sétt.
(Psykolog 5)

Psykologer pratade om att omstéliningen till foréldraskap bland annat ofta medfor
en stark kansla av ansvar dver den nya bebisen. Foraldern inser att de nu bar ansvaret for
en annan manniskas liv och att det &r upp till dem att skydda barnet och forse det med
vad det behover. Detta kombinerat med det existentiella faktum att déden ar oviss och
bortom var kontroll kan vacka mycket angest, oro och vanda. Réadslan och oron kan galla
béade att barnet ska do eller att foraldern ska do fran sitt barn.

”... det [dodsangest] ar inte ovanligt heller bland nyblivna foraldrar /---/ som
ar lite tagna av den har omstéllningen /---/ Radslan att man sjalv ska do ifran
sitt barn, for det ar ju nagot av det mest forbjudna man kan géra pa nagot
satt, det far liksom inte handa. ” (Psykolog 4)

Manga av deltagarna menade att de radslor infér doden och den dédsangesten som
kan vackas i och med foraldrablivandet ar normalt och ndgot som ingar i foraldraskapet.
Det beskrevs som om det kunde vara en del av vara ursprungliga instinkter som
manniskor. En deltagare papekade att graviditet och forlossning ar skeenden som medfor
tydliga halsorisker for bade den fodande och barnet. Nagra deltagare spekulerade om att
aven om modern medicin minskat modra- och barndddligheten betydligt sa ar det inte
otdnkbart att oro och radsla associerat med foréaldrablivande finns kvar i vara instinkter.
De pratade om att en forhojd beredskap i form av oro och radsla kan hjalpa méanniskan
att forbereda sig pa det kommande ansvaret, vilket i sin tur kan bidra till mansklighetens
Overlevnad.

”... det har att foda barn i sig, &ven om det ar valdigt tryggt och valdigt sakert
i Sverige nu sa har det ju inte alltid varit sa /.../ realiteten &r ju att valdigt
manga dor nar de foder barn. /---/ nar man traffar sin bebis for forsta gangen
till exempel att man ser liksom hur vackert men ocksa hur skort det ar pa nagot
satt och vis. ” (Psykolog 2)



Utover att normalisera och arbeta med att forsoka std ut med och acceptera
ovissheten och bristen pa kontroll betonade flera deltagare vikten pa att vadga anda. Vaga
narma sig barnet, vaga lita pa kroppen eller vaga hoppas pa att det kommer ga bra, trots
oron och rédslan. Flera psykologer pratade om att hitta balansen mellan att acceptera och
utforska dodsangesten och oron och samtidigt inte helt fastna i katastroftankar eller bli
paralyserad av sin angest. De betonade ocksa vikten av att inte forsoka undvika kanslorna
eller tankarna da det sallan fungerar att forsoka kontrollera sin oro pa det sattet.

”...det handlar valdigt mycket om radsla att inte ha nagon kontroll vad som
hander i magen och inte ha nagon kontroll vad som hander uppe pa
forlossningen. /---/ anda vaga narma sig barnet och skapa en relation till det
oavsett om man ar radd for att forlora det eller att man sjalv ska do.”
(Psykolog 1)

1.2: Nar barnen undrar. Alla deltagarna hade erfarenheter av att fragor kring
hur man kan hjélpa barn genom sorg eller forklara doden for dem kom upp. Hur man kan
prata med barn om doden och hur man kan mota barns fragor beskrevs ocksa som en del
av fordldraskapet. Det ingar i barnens utveckling att skapa sig en forstaelse for doden
och de existentiella fragor som hor till doden, darmed blir det ocksa nagot man behdver
hantera som foralder. Nagra psykologer menade att det kan upplevas valdigt
konfronterande och obehagligt for foréldrarna nar barn namner doden eller borjar stélla
fragor om doden.

”... fragar kommer jag do nagon gang? /.../ Men det &r ju ocksa teman som
kommer upp. Att barn i 4-5-6-arsaldern, de forstar ju nagonstans att de
kommer att do.” (Psykolog 2)

Nér det handlar om att prata med barn om doden sa betonade samtliga psykologer
vikten av att uppmuntra patienterna till att vaga prata med sina barn om det, svara pa deras
fragor, forklara pa ett tydligt satt och att sdga sanningen. Den gemensamma instéllningen
for alla deltagare var att man inte bor anvanda abstrakta omskrivningar eller forsdka
morka sanningen pa andra satt. Nagra talade ocksa om att man kan férklara for barn att
det finns olika sétt att se pa déden och vad som héander efter doden, att man kan tro olika
men att det inte ar nagon som vet sékert. En psykolog menade ocksa att det oftast r vuxna
som tycker det ar svart att prata om doden, inte barnen. Nagra deltagare pratade om hur
det kan vara viktigt att forklara for patienter att barns sorgeprocess kan verka konstig for
vuxna da den kan yttra sig lite annorlunda. Till exempel kan barn ga in och ut ur sorgen
pa ett mer markbart satt och till synes glomma vad som hant dar emellan. Barn kan ocksa
ga och leta efter personen som dott eller bilda egna forklaringar for vart personen tagit
vagen.

”... man ska séga sanningen, men man har ingen anledning att sdga hela
sanningen /.../ Hellre ta det i omgangar och framférallt véanta pa fragor.
Manga kan ju bli valdigt forvanade nar de pratar med sina barn och sa far de
ett liksom "ahopp, kan jag ga och leka nu? till svar. Och sa kan det komma
langt senare att det har vackt nagonting eller att det kommer fragor och sa. /-
--/ For barn kranglar ju sallan till det, det ar ju vi som gér det. ” (Psykolog 4)



1.3: En komplicerad sorg. Ett annat vanligt satt som doden kommer in i arbete
som MBHV-psykolog &r nar patienten har varit med om nagon form av forlust. Alla
deltagare namnde flera sadana situationer. Det kunde handla om férlust av barn, bade
under graviditeten och under smabarnsaren, eller forlust av en partner eller foralder i
samband med foraldrablivandet. Flera deltagare beskrev faktorer som kan komplicera
forlusten och sorgen. En sadan var en upplevd press att vara glad och forsoka lagga
sorgen at sidan, nagot som kunde yttra sig som en radsla for den egna sorgen. Bilden av
att vissa patienter verkar tycka att det finns nagot forbjudet eller farligt med att ga in sin
sorg aterkom i materialet. Det beskrevs som problematiskt nar patienten forsoker undvika
eller kontrollera de egna kanslorna. En psykolog beskrev det pa foljande vis:

”...da ar det en del kvinnor som /.../ blir s& radda for sin egen sorg. Och for
doden. /---/ de forsoker tranga bort tankarna pa det /---/ de sjalva bestammer
sig for att nu sa ar allting bra, jag har fatt en levande frisk bebis och nu sa
[g0r ett scht-ljud] forsoker vi stinga dorren till det hér “doden” som har varit
dar och narvarande hela tiden. /.../ det blir liksom antingen eller.”” (Psykolog
1)

Nér flera av psykologerna som intervjuades beskrev hur de arbetar med &mnet
betonade de vikten av att vaga vara i kanslan som &r och inte undvika. Det beskrevs som
viktigt att hitta balansen mellan sorgen och gladjen och att tillata sig sjalv att ha de
kanslorna man har. Kanslorna forsvinner inte genom att man undviker dem eller forsoker
tranga bort dem.

”Det kan jag tycka ar svart nar jag vet att men du maste ha med dig déden in
i livet har pa nagot satt for att det ska bli bra pa riktigt. /---/ pa sikt sa ar ju
det [undvikandet] ohallbart /.../ en jattedngest. ” (Psykolog 1)

Bilden av att sorgen ofta blandas med skuld aterkom i materialet. Deltagarna
beskrev att det ofta blir en krock mellan liv och déd, gladje och sorg, nar patienter ar
mitt i eller star infor en forlust samtidigt som de far barn. De motstridiga kénslorna kan
skapa skam och skuld hos patienterna. | de situationerna menade psykologerna att det
ar viktigt att forsoka hitta en balans och att tillata de kanslor som kommer utan att doma
sig sjalv. Det beskrev ocksa att omgivningen ofta kan vara oforstaende eller oférmdgen
att ge det stod patienten behover. Psykologer menade att det ibland kan handla om att
personer i omgivningen tycker det ar jobbigt att prata om doden och sorg eller att de
tycker att patienten borde komma Gver sorgen snabbare. Pa sa sétt kan patienten kéanna
skam och skuld bade utifran och inifran.

”...sa ar det val med sorg generellt, /.../ att den ar randig, att man gar i och
ur den. /---/ det tycker jag ofta ar valdigt hjalpsamt for patienterna, att man
far oppna upp for gladjen utan skuld. /---/ det betyder inte att man sorjer
mindre, det ar bara att man kan inte vara i det har svara tunga hela tiden. ”
(Psykolog 4)

2. Sanna moten

Ett annat tydligt tema i materialet var deltagarnas upplevelser av att arbeta med
doden och dodsangest. Arbetet med doden beskrevs som speciellt och annorlunda &n



andra damnen. Manga betonade att det var givande och intressant att arbeta med doden
men att det stundtals kunde vara tungt att bara. Nagra deltagare beskrev att det blir
speciellt att arbeta med déden eftersom det slar an nagot universellt som vi alla kan dela.

... det dr en kinsla som vi alla kan ha /.../ vi vill ju inte do [skratt] /.../ vi
kan alla vara radda for att d6 om det hander nagonting eller handa ens barn
ndgonting...” (Psykolog 5)

Doden beskrevs av deltagare som ett amne som berdr och kan paverka
psykologerna pa ett personligt plan. En psykolog menade att man behover tanka pa hur
man paverkas av arbetet och att det kan vara bra att ha luft kring tunga besdk av den
anledningen. En deltagare betonade vikten av att sjalv reflektera kring déden och sin egen
dodsangest.

”... jag tror det ar svart att jobba som psykolog och aldrig ha téankt pa doden
/---/ man behover ha lite koll pa sig sjalv och sin egen kanske ocksa
dddsangest.” (Psykolog 2)

Aven om de flesta av psykologerna uttryckte att &mnet kan vara tungt berattade
de alla att de samtidigt tycker att det kan vara intressant och givande. En av deltagarna
uttryckte det som att doden fordjupar livet. En annan deltagarna tyckte att det var enkom

positivt att arbeta med doden. Ord som “givande”, “intimt” och "viktigt” anvéndes for att
beskriva hur psykologer kande infor arbete med déden och dodsangest.

”... de dr ocksd vildigt sanna och ndra /---I det blir valdigt intimt /.../ man
skalar bort allt det har utanpa. Det spelar ingen roll vem du &r och hur du ar
utan det har ar nagot sa primitivt, pA nagot satt en sadan djup kinsla.”
(Psykolog 4)

2.1: Viktigt att doden ges utrymme. Négra deltagare uttryckte att det &r sarskilt
givande att arbeta med amnet eftersom de upplever att det finns ett stort behov av att fa
prata om ddden, sorg och sin dodsangest. De tyckte det var fint att MBHV kunde erbjuda
det utrymmet att tala om det. Flera deltagare berorde att det kan finnas ett tabu kring att
prata om doden. Patienterna kan kanna sig hammade nér det kommer till att prata om
doden bade pa grund av en egen instéllning eller pa grund av ett tabu de uppfattat fran sin
omgivning.

”Jag marker att det finns en sadan langtan om att fa prata om doden hos
manniskor /---/ sa jag tycker oftast att finns ndgonting befriande med att kunna
prata om doden. /---/ Och att mina patienter i det blir valdigt lattade i att mota
en person som inte har problem med det utan som kan /.../ vara i doden
tillsammans med dem.” (Psykolog 1)

Aven om deltagarna ofta pratade om ddden i sitt patientarbete sa var det flera som
anmarkte att det kan vara ett amne som inte kommer upp sa ofta i deras yrkesliv utanfor
patientarbetet, exempelvis under utbildningen eller under fortbildningsdagar och
arbetsmaten. Detta beskrevs som forvanande och underligt. Flera deltagare uttryckte att
de hade onskat att man talade mer om ddéden och dédsangest inom yrkeskaren, andra
menade att det kunde vara bra for verksamheten.
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”...det dyker ju upp i vara samtal pa ett eller annat satt ganska ofta /.../ det
ar ju inte sa att vi pratar jattemycket om det /---/ man kanske skulle behéva
mer, prata mer om det /.../ hur ska man prata med de patienterna som kommer
med de har fragorna” (Psykolog 5)

2.2: Uppdragets begransningar bidrar till problem och etiska konflikter. De
som inte ar inskrivna pa modravardscentral eller barnavardscentral ingar inte i MBHV-
psykologers uppdrag. Nagra psykologer namnde att det kan uppsta problem och etiska
konflikter pa grund av detta da patienter kan riskera att falla mellan stolarna och inte ha
tillgang till stod. Det kan exempelvis gélla de som har fatt upprepade missfall och de som
inte vagar ga in i en graviditet 6ver huvud taget &ven om de egentligen vill det. For dessa
patienter finns andra vardinstanser men nagra av psykologerna menade att det ar synd att
den sdrskilda expertisen MBHV-psykologer har inom &mnet inte kommer till sin nytta
for patienterna da.

"Jag tycker att det dir synd att det inte ingdr i vdrt uppdrag I---/ det &r sa
manga som inte soker och som inte far stod efter att ha forlorat barn. /---/ har
man fatt hjalp med forlusten s har man gjort jattemycket jobb infor
ndstkommande graviditet.” (Psykolog 1)

Det forekom ocksa att psykologer hade jobbiga erfarenheter av att behdva avvisa
patienter eller avbryta kontakter for att folja riktlinjerna. Det var &ven flera deltagare som
gav exempel pa tillfallen da de gjort undantag gentemot riktlinjerna for att kunna gora det
som kandes etiskt ratt for dem. En deltagare berattade att det ibland uppstar missférstand
med samverkansparter. | dessa fall hamnar bada patienterna och psykologerna i klam.

... det krdver en otrolig anstrdngning att soka hjdlp ndr man dr i kris och
sorg. A man vill inte avvisa om man inte maste. /---/ trots att det har egentligen
ar glasklart s hamnar vi ibland i att de hanvisar till oss nar de egentligen
borde hinvisa till sjukhuset. Och dd blir det jdttesvart tycker jag.” (Psykolog
4)

Diskussion

Syftet med min studie var att undersoka hur psykologer inom mddra- och
barnhalsovarden moter doden i sitt arbete och hur de hanterar det. Resultatet visade att
psykologer inom mdédra- och barnhélsovarden (MBHV) moéter dod och dodsangest
relativt ofta i sina patientarenden. Det beskrevs ocksa under tema ”Med livet kommer
doden.” att detta kunde upplevas som ovéantat och forvanande. Oftast fanns doden med i
sokorsaken men det kunde &ven finnas i bakgrunden. Detta stammer 6verens med hur
Yalom (1980) menade att doden alltid finns narvarande som en sorts grundangest. Att
foraldrablivandet kan vara en tid da denna angest aktiveras stimmer ocksa éverens med
Brodéns (2004) och Sterns (1999) iakttagelser. Samtidigt beskrivs detta som nagot
forvanande, bade for studiedeltagarna och for patienterna de moter. Nar det handlar om
dodsangest kanske detta kan forstas utifran att dodsangest i relation till féraldrablivande
verkar vara ett relativt outforskat omrade. I den litteratur som handlade specifikt om
doden jag fann infor arbetet ndmndes inte foraldrablivandet som en livshéandelse som
aktiverar existentiell angest eller dodsangest. Radsla infor doden eller dodsangest
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namndes i litteraturen om foraldrablivande, fastan i mycket liten utstrackning. | studiet
av doden och dodsangest verkar inte foraldrablivande komma upp, men att dodsangest
kan vara aktuellt i och med foraldrablivandet observeras i litteraturen om
foraldrablivande. Ar det ndgot sarskilt som gor att livshandelsen fordldrablivande verkar
saknas fran studiet av dodsangest? Kanske ar det bara ett hittills outforskat omrade, men
aven det véacker fragan om varfor.

Generationscykel av undvikande

Det skulle kunna vara att det finns ett storre motstand att tianka pa doden i samband
med skapandet av nytt liv. Samtidigt kommer tankar och fragor om déden komma upp,
om inte for foraldrarna sjalva sa for barnen. Kastenbaum och Costa (1977) menade att
barns uppfattning om déden ingar i utvecklingen av deras varldsuppfattning och att det
darmed inte utgor en speciell, avskild del av deras utveckling. De stallde sig kritiska till
idén att barn inte skulle kunna forsta dod och att det skulle vara skadligt for barn att prata
om ddden (Kastenbaum & Costa, 1977). Tema “Nir barnen undrar.” pekar ocksa pa att
barns uppfattning av déden ar en utvecklingsuppgift och saledes en foraldrauppgift. Hur
foraldrar véagleder sina barn genom detta kan i sin tur bidra till att fostra nasta generations
uppfattning om ddden.

Det namndes i resultatet att det séllan ar barnen som tycker det ar svart att prata
om doden utan att det ar svart for de vuxna. Detta kanske kan forstas utifran att
vuxenvarden generellt vill skydda barnen fran realiteter av livet som ar obehagliga eller
farliga. Det kanske ocksa ar sa att foraldrar helt enkelt tycker det ar for svart att associera
sina barn med doden péa nagot sétt dver huvud taget och darfor hellre undviker att prata
om det. Kastenbaum och Costa (1977) pekade ocksa pa dessa mojliga forklaringar bakom
vuxenvarldens motstand till att prata om déden med barn.

Det skulle ocksa kunna vara att det helt enkelt ar svart att prata om doden eftersom
det ar ett &mne vi inte har nagra enkla svar eller forklaringar kring. | var sekulariserade
samtid har de forklaringarna man anvant historisk forlorat inflytande och det som kvarstar
ar kanske bara att forklara doden som ett icke-varande. Men vad &r icke-varande? Kanske
ar det en psykiskt omojlig uppgift att forestalla oss och forsta icke-varande pa samma satt
som Freud menade att det var psykiskt oméjligt att forestélla sig doden (Razinsky, 2013).

Nar foraldrar sjalva har svart att formulera hur de tanker kring och forestéller sig
doden foljer det naturligt att det ocksa blir svart att formedla nagot till barnen. Om barnen
moter att foréldrarna blir obekvama till foljd av barnens naturliga utforskande av
existentiella fragor kanske det i sig kan ha en hammande eller skrammande effekt.
Foraldrarna kanske sjalva har liknande erfarenheter fran nar de var sma, vilket i sin tur
gor det svarare att prata om doden nar sjalva blir foraldrar. Om foraldrar istallet kunde
prata om det kanske man istallet kan dela det obehag och den angest som doden kan vacka
med varandra, vilket i sin tur kan gora det lattare for alla att bara. Aven om det enda man
kan prata om och béra tillsammans ar ovissheten.

Det unika med perinatal forlust och sorg
Studiet av doden och dodsangest har ofta fokuserat pa nar personer sjalva star

infor doden eller hur personer hanterar sorg efter en forlust (Chapple et al., 2016). | dessa
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fall kan man tanka sig att doden gar att tala om och studera eftersom den blivit ett
oundvikligt faktum. Aven vid perinatal forlust har doden blivit ett faktum. Man kan tanka
sig att perinatal forlust kanske fungerar likt annan sorg, men studierna pa perinatal forlust
pekar pa att det finns unika aspekter som kan behova tas i beaktning. Att omgivningen
kan vara oforstaende aterfanns bade i mitt resultat, under tema “En komplicerad sorg”,
och i studier av Callan och Murray (1989) och Cacciatore och Thieleman (2019). Det
beskrevs som att stodet fran manniskor i omgivningen kan avta innan féraldrarna kanner
att de bearbetat forlusten (Callan & Murray, 1989). Méanniskor kan dven mota en
ofdrstaende attityd fran vardpersonal (Cacciatore & Thieleman, 2019). Jag fann inga
studier som undersokt hur bemotandet fran vardpersonal ser ut i Sverige men om det kan
vara pa liknande satt har sa tyder det pa att det kan vara viktigt att ha majligheten att
bearbeta dodsfragor med en psykolog.

Under tema ”En komplicerad sorg” beskrivs det ocksa som att patienter ibland har
ett motstand till att tanka pa doden och ga in i forlusten for att istallet fokusera pa livet.
Det verkar finnas en press pa att vara glad och fokusera pa det som &r positivt som kan
komma bade frdn omgivningen och foraldern. Det kan ocksd upplevas rent av
skraimmande eller farligt att tanka pa forlusten och gd in i sorgen. Aven har kan
mojligheten att kunna prata med en psykolog vara av betydelse for personers valmaende.

Ar det nagot speciellt med perinatal déd som gor att omgivningen ar mindre
forstaende eller att det kdnns mer forbjudet att sérja? Nagot som ar speciellt med perinatal
dod &r att det &r en reell forlust som skett, samtidigt har barnet som dott inte riktigt hunnit
bilda relationer med ménniskor eller kunnat visa vem de &r eftersom ett ofott barn eller
dodfott barn aldrig levt utanfor livmodern. For fordldrarna finns det ofta en rik och
detaljerad bild och fantasi om hurdant barnet ar och hur deras liv kommer se ut, nagot
Brodén (2004) beskriver i detalj. For dem har ett helt potentiellt liv gatt forlorat, drommar
gatt i kras och samtidigt har de lamnats med mycket fa, om nagra, glada minnen av barnet
att ha kvar och minnas. F6r omgivningen kanske det kan vara svart att forstd magnituden
av vad som forlorats eftersom de inte haft samma bild av barnet och relation till det. Att
den sorjandes upplevelse kan krocka med omgivningens forvantningar ar kant, samt att
detta kan ha konsekvenser for den sorjande (Chapple et al., 2016). Har kan psykologer
spela en viktig roll for patienterna genom att dels erbjuda ett utrymme att sorja,
normalisera sorgen och bidra med forstaelse kring varfor omvarlden reagerar som den
gor.

| omgivningen kan det ocksa finnas en vilja att ”16sa” de sdrjandes forlust genom
att uppmuntra dem att ga vidare genom att fokusera pa ett nytt barn. Tema “En
komplicerad sorg” indikerar att foraldern ocksa kan kanna den har pressen att undvika
tanken pa det forlorade barnet for att istéllet fokusera pa livet”. Det ir som att det finns
nagot forbjudet eller tabu med att beblanda barn och dod, bade nar det galler forlust av
barn, 6vergangen till foraldraskap och att prata med barn om ddden. Aven har kan
psykologen assistera genom att inte ga i fallan att ge rad eller forsdka ”16sa” sorgen eller
bidra till att trycka undan kanslor. Vikten av att prata om doden och att tillata sig sorja
aterkommer i resultatet. Under tema ”En komplicerad sorg” beskriver en deltagare att det
ocksa skapar angest att inte tanka pa doden och sorja en forlust. Det gar alltsa inte att
undvika angest genom att undvika tankarna och kanslorna kring doden, utan vagen framat
verkar vara att ga igenom det.
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Psykologens behov och bidrag

Vikten av att prata om doden aterkommer i tema ~Viktigt att doden ges utrymme”
dar deltagarna beskriver att det ar positivt att man kan erbjuda ett utrymme att tala om
doden inom maodra- och barnhalsovarden (MBHYV). Det uttrycks att det finns ett stort
behov att tala om déden samtidigt som det ocksa kan finnas ett tabu. Nar psykologerna
beskriver sin upplevelse av att arbeta med doden aterkommer en liknande kontrast. Under
tema ”Sanna méten” anvands ord som givande, viktigt och intimt for att beskriva hur det
ar att arbeta med dessa drenden. Samtidigt kan man se i tema ”Viktigt att doden ges
utrymme" att doden inte &r ett &mne som verkar komma upp sa ofta i deltagarnas yrkesliv
utanfor patientarbetet och eventuell handledning géllande dessa &renden. Det &r en
intressant kontrast att det verkar finnas en dragning till att prata om doden hos bade
patienterna och psykologerna samtidigt som amnet lyser med sin franvaro utanfor
terapeut-patientmotet.

Att arbeta med doden i arenden beskrevs i tema “Sanna méten” som nagot
speciellt for att det slar an nagot universellt som vi alla kan dela. Pa sa satt kan man tanka
sig att dessa arenden kan ha en sarskild paverkan pa psykologernas egna maende,
eftersom det ar nagot de kan relatera till. Detta stammer 6verens med vad Gandino m.fl.
(2017) och Shorey m.fl. (2017) fann i sina metastudier av vardpersonal (dock ej
psykologer). | enlighet med ovanstaende studier kan man darfor tanka sig att det ar viktigt
att verksamheter som MBHYV kan erbjuda sina arbetande adekvat stdd och utbildning for
att arbeta med dod och dodsangest. Psykologer inom MBHYV kan ocksa bidra med sin
kunskap och erfarenhet gallande att arbeta med ddden till andra yrkesgrupper inom
verksamheten. Det skulle kunna bidra till en 6kad 6ppenhet for att kunna prata om déden
och dodsangest i andra delar av MBHYV, i de fall dér det inte redan finns ett sadant
utrymme. | tema “Uppdragets begriansningar bidrar till problem och etiska konflikter”
beskrevs ocksa hur psykologer kan hamna i etiska konflikter till foljd av uppdragets
begransningar. Kombinerat med behovet av att kunna prata om ddden och bearbeta
forluster i samband med foréaldrablivande som diskuterats ovan belyser detta vikten av att
det finns verksamheter i samhallet dar det finns plats for patienter att fa stod vid behov,
samt att det finns tydliga samarbeten och riktlinjer dem emellan. Det ar viktigt att strava
efter att psykologer inte ska hamna i etiska konflikter och att patienter inte ska falla
utanfor vardkedjan och gé utan stod pa grund av organisatoriska gransdragningar.

Studiens begransningar

Studien begransas av att det var ett mycket litet deltagarantal och att deltagarna
alla kom fran samma verksamhet med liknande demografisk bakgrund. Det gar darmed
inte att gora nagra generaliseringar utifran resultatet utan studien skall helst tolkas som
en begynnande utforskning av ett relativt outforskat omrade. Det ar ocksa mojligt att jag
har missat viktig tidigare forskning i mitt forarbete. Utdver detta kan det finnas teorier
eller verk som jag antingen inte stétt pa eller valt att inte ha med i mitt arbete vilka kan
anses vara relevanta for arbetet. Resultaten av analysen och efterféljande diskussion har
paverkats av min forforstielse och mitt satt att tolka och forstd underlaget. Aven
intervjuforfarandet informerades av min forforstaelse och den efterforskning jag gjorde
innan datainsamlingen start. Det &r darfor viktigt att betona att studien inte kan tolkas som
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objektiv eller utan subjektivitet. Min relativa brist pa erfarenhet gallande
forskningsforfarande kan ocksa ha haft en paverkan pa metodiken och dess resultat.

Framtida forskningsforslag

Da mitt arbete syftade till att utforska ett relativt outforskat omrade hade jag en
bred ansats. Detta lamnar utrymme for vidare fordjupning. Det vore intressant att utforska
narmare hur foréaldrablivandeperioden héanger ihop med dodsangest och andra
existentiella fragor. I mitt arbete beskrivs det att foraldrablivande kan aktualisera dessa
fragor, men i hur stor utstrackning sker detta? Nar och varfor blir det ett problem for
personerna? Det vore ocksa intressant att vidare utforska perinatal dod och forlust pa ett
mer fenomenologiskt plan. De studier som jag fann har ofta studerat perinatal déd med
en mer deskriptiv ansats. Fragan vad, om nagot, som &r unikt med just den har typen av
forlust och sorg skulle darfor kunna vara aktuell. Djupare studier pa hur man som
psykolog bést kan arbeta med dessa typer av amnen skulle ocksa kunna vara av intresse.
Generellt vore det ockséa bra med storre studier och studier med andra typer av metodologi
inom amnet for att bredda kunskapsbasen och understddja generaliseringar.
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Bilaga 1

Intervjuguide

1. Kan du beratta om en situation dar déden aktualiserats i ditt arbete?
Foljdfraga: Hur arbetade du med den situationen?

2. Finns det ndgon annan situation nar &mnet aktualiserats? Aven mer indirekt (ifall de
inte ndmnt sadana situationer)?
Foljdfraga: Hur arbetade du med den situationen?

Fortsatter med dessa fragor tills deltagaren inte kommer pa fler situationer.

3. Hur kommer @mnet upp?

&

Hur tycker du det ar att arbeta med det har &mnet?
Foljdfraga (om nagot negativt i svaret): Hur hanterar du det?

o

Nagon specifik aspekt som du tycker ar extra svar att jobba med?
Foljdfraga: Hur gor du for att hantera det?

S

Ar det ndgot mer du kan komma pé& som du vill sdga?

Ovanstaende fragor stalldes till alla deltagare. Utdver dessa stélldes fragor med syfte att
fordjupa nagot av deltagarnas svar. Exempel pa sadana fragor &r listade nedan.

- Hur pass vanligt tycker du amnet &r i ditt arbete?

- Hur tdnker du kring déden som psykolog?

- Upplever du att amnet ar tabubelagt?

- Brukar du arbeta enligt nagon specifik metod?

- Pratas det for lite om ddden, generellt eller professionellt?

- Hur brukar du hantera det nar det finns organisatoriska granser for vad du far géra?



