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ABSTRACT

Att mista ett barn redan innan det &r fott ar en traumatisk upplevelse for foraldrarna. Andelen av
intrauterin fosterddd dvs. dodfédda barn fodda efter graviditetsvecka 28 &r ca 3-4/1000 av fodda i
Sverige. Den bakomliggande orsaken &r ofta oké&nd.

Syftet med studien ar att beskriva och analysera arbetsmetoden avseende kuratorns psykosociala
arbete med foraldrar som fatt ett dodfott barn. Ytterligare syften ar att undersdka om foraldrarna
upplevt att de blev hjalpta av behandlingskontakten samt att ge kuratorerna mer
kunskapsunderlag att utveckla arbetet/metoden. Fragestéllningarna ar: Hur foraldrarna upplever
sin livskvalite idag? Vad interventionerna har betytt for foraldrarna som har fatt kuratorshjalpen?
Vad var bra och vad var mindre bra/daligt avseende kontakten med kuratorn? Finns det forslag
pa forbattringar i arbetet?

Genom kvalitativa intervjuer med madrar och fader som fatt ett dodfott barn genomfordes denna
studie. Urvalet var foraldrar som fatt ett dodfott barn ar 2001 pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg (Ostra sjukhus och Mdélndals sjukhus). Det genomférdes nio
intervjuer som omfattade 14 foréldrar.

Det framkom i intervjuerna att alla upplevde att de hade en god livskvalite idag. De har bearbetat
sorgen, upplever att de blivit hjalpta och fatt en professionell behandling i sitt kris- och
sorgearbete av kuratorn. Man kan inte dra for langtgaende slutsatser om vad som paverkat deras
rehabilitering av forlusten av barnet, da det finns manga faktorer som ar avgorande i en
manniskas liv som kan ha paverkat deras formaga att rehabilitera sig. Dock visar resultatet att
kuratorsinsatsen varit professionellt med vél anpassade metoder i kombination med stor kunskap,
erfarenhet, empati och personlig beredskap.

Foraldrarnas forslag pa forbattringar ar att, bli kallade pa uppfoljningssamtal efter avslutad
kontakt samt att paren i nagon del av processen blir erbjudna enskilda samtal.

Under studien har det vaxt fram ovriga forslag pa forbattringar. Det ar att erbjuda foraldrarna
nagon form av natverksmate om de 6nskar. Syftet &r att inventera vilket stod som omgivningen
kan utgora samt att de narstaende blir delaktiga och inte frammande for den sorg som foraldrarna
uppvisar. Ett annat forslag &r att det sarskilt noteras i metoden, vikten att vara uppmarksam pa
eventuella barns situation i familjen. Till sist forslag om att det gors en utvardering i varje enskilt
fall i samband med sista uppfoljningssamtalet och att det framarbetas ett material for det
andamalet.

Nyckelord: dodfott barn, intrauterin, psykosocialt arbete, socialt stod, kris, sorg, foréldrar
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1. Inledning/Bakgrund

Att mista ett barn redan innan det &r fott ar en traumatisk upplevelse for foraldrarna.
Forvantan och gladje byts mot fortvivlan, sorg och overklighetskanslor. Oftast intraffar
handelsen utan forvarning, sa mojligheten att forbereda sig ar minimal.

Kunskapen om bearbetande av psykiska trauman betraffande foraldrar som mister sitt barn
fore fodseln har forandrats sedan 1970-talet. For 30 ar sedan betraktades ett dodfétt barn som
en ickehandelse. For att skydda foraldrarna fran sorgen forhindrades all kontakt med barnet.
De fick ej heller veta vilket kon barnet hade. Idag &r det motsatta forhallningssattet som intas.
Nu konfronteras foraldrarna med verkligheten for att kunna paborija ett sorgearbete (Radestad
1998).

Andelen fall av intrauterin fosterddd (IUFD) dvs. dodfodda barn fodda efter graviditetsvecka
28 dr ca 3- 4/1000 av fodda barn i Sverige. Orsaken &r ofta okand. I olika arbeten visas att ca
50 % av samtliga fall forblir oforklarade. Intrauterin tillvaxthamning ar sannolikt en av de
viktigaste orsakerna. Tillvaxthdmning associeras med missbildning, havandeskapsforgiftning,
flerbordsgraviditet, kromosomavvikelse men i manga fall vet man inte vad det beror pa.
Sjukdomar hos modern sasom bl.a. diabetes typ 1 och typ 2 och hégt blodtryck kan ocksa
vara en orsak. Kromosomavvikelse och/eller missbildningar hos barnet 6kar risken for
perinatal dod. Placenta- och navelstrangskomplikationer &r &ven det en risk samt infektioner i
moderkakan och fostret visar sig ha ett samband med IUFD. P4 senare ar har ett stort antal
studier som ror riskfaktorer publicerats. Bl.a. hog alder hos modern, rékning under
graviditeten, 6vervikt hos modern vikt, sociala faktorer sdsom utbildningsniva och
socioekonomisk status. Skillnader i den perinatala dddligheten bland olika etniska grupper har
rapporterats i flera arbeten (Petersson 2005).

| mitt arbete som kurator pa Kvinnokliniken och Urologkliniken pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Géteborg finns ett stort behov att beskriva kuratorns arbete. Jag har
valt att beskriva och belysa kuratorns arbete med foréldrar till dédfédda barn. I kuratorns
uppdrag ingar att alla foraldrar blir erbjudna kuratorsstod i samband med att de foder ett
dodfott barn. Det ar en speciell sorgeprocess att sorja ett barn som aldrig fatt leva. Det ar ett
mangfacetterat kuratorsarbete att stodja foraldrarna i deras kris- och sorgearbete.
Forhoppningsvis skulle en sadan studie bli givande och utvecklande saval for kollegor, for
verksamheten samt bli till nytta for foraldrar som far ett dodfétt barn.

P4 Sahlgrenska Universitetssjukhuset har kuratorns psykosociala arbete med foraldrar som
fatt ett dodfott barn varit en klart definierad arbetsuppgift sedan i borjan pa 1980-talet.
Metoden har utvecklats systematiskt av kuratorerna pa Kvinnoklinken och det finns skrivna
PM och minneslistor. Ar 1997 skrevs en C-uppsats pa uppdrag av Viveca Ekdahl Lindgren
som beskrev kuratorns arbetsmetoder med foraldrar som fatt ett dodfétt barn, Hedman M &
Johansson N (1997) Nar drommar och forvantningar plotsligt byts mot sorg och fortvivlan. C-
uppsats Goteborgs Universitet, Institutionen for socialt arbete.

| den goda relationen som &r en forutséttning for att géra ”nytta” sa ingar det bl a att kunna
beratta for foraldrarna om lampliga insatser, vad de innehaller, hur det brukar ga for dem som
fatt stod/hjalp och hur det kan vara for manniskor att komma vidare i livet. Att kunna ge
sadan information medverkar i hog grad till att skapa en fortroendefull relation som &r en av
hornstenarna i psykosocialt behandlingsarbete och férhoppningsvis kan bidra till att starka



foraldrarnas formaga att hantera de psykologiska, sociala och praktiska foljderna av forlusten
av barnet.

1.1. Definitioner av begrepp
1.1.1. Definition av barn

Om inga hjartljud registreras efter fodelsen, beror det pa vilket land barnets fods i, om det
legalt ska betraktas som ett barn eller ett missfall. Som barn registreras i Sverige alla levande
fodda individer, men enbart dodfodda som fods efter 28 fullgangna graviditetsveckor. Om det
foreligger osdkra uppgifter om antal kompletta graviditetsveckor ska barnet vara minst 35 cm
langt for att registreras som barn. Véarldshalsoorganisationen (WHO) definition, som antogs i
Genéve 1989, ar annorlunda. Alla barn (levande eller déda) som fods efter 22 fullgangna
graviditetsveckor skall anmalas som barn enligt WHO. Om graviditetens langd inte ar kénd,
for de barn som fods doda, ska istéllet barnets vikt eller Iangd avgéra om registrering som
barn ska ske. Alla dédfodda barn som véager minst 500 gr, eller & minst 25 cm langa ska
enligt WHO betraktas som barn da tidsbestamning av graviditeten saknas (Radestad 1998).

| studien anvénds Sveriges definition av barn.

1.1.2 Definition av dodfodsel

Ett annat medicinskt ord for dodfédsel ar Intrauterin fosterdéd. Begreppet antyder att barnet
dott i livmodern (latin: intra = inom, uterus =livmoder). Enligt WHO definieras barnet/fostret
som dott vid fodelsen om det “inte andas eller inte visar andra livstecken sasom hjartaktivitet,
navelstrangspulsationer eller aktiva rorelser” (Worlds Health Organization). Néarvaro eller
avsaknad av dessa livstecken kan med hog sakerhet pavisas intrauterint med hjalp av
ultraljud. Darfor har ultraljudet blivit den metod med vilken diagnosen intrauterin fosterdod
(TUFD) kan sakerstallas (Svensk Forening for Obstetrik & Gynekologi Arbets- &
Referensgrupper 2002).

1.2. Syfte/Fragestéallning

Syftet dr att beskriva och analysera arbetsmetoden avseende det psykosociala arbetet med
foraldrar som fatt ett dodfott barn. Att undersoka om foraldrarna har upplevt att de blivit
hjélpta genom behandlingskontakten med kurator. Att ge kuratorerna mer kunskapsunderlag
for att utveckla arbetet/metoderna.

Fragestallningarna ar:

Hur upplever foraldraparen sin livskvalitet idag?

Vad har interventionerna betytt for foraldrarna som har fatt kuratorshjalp?
Vad var bra och vad var mindre bra/daligt avseende kontakten med kuratorn?
Finns forslag pa forbattringar/utveckling i arbetet?

2. Psykosociala arbetet vid intrauterin fosterdod

Som jag beskrivit inledningsvis ar att fa ett dodfott barn en traumatisk handelse for ett
foraldrapar och innebér en stor forlust for dem med ett tungt och svart sorgearbete som foljd.
Det innebér en projektforlust dvs. det man raknat med, vantat pa, haft framtidsplaner om och
skulle ha styrt resten av ens liv, har ryckts bort (férelasning om Reproduktiva kriser, V Ekdahl
2002). Det blir en existentiell fraga avseende vad ar meningen med livet? En traumatisk



upplevelse utléser chock och kris. Som regel behdver foraldrarna da ett speciellt
omhéndertagande med stdd, hjalp och krisbearbetning.

Malséttningen och metoden ar utarbetad av kuratorerna pa Kvinnokliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

2.1 Malsattning

Den specifika malsattningen for kuratorns arbete med foréldrar vid intrauterin fosterdod i
samarbete med barnmorska och lakare ar att pa strukturell, interpersonell och intrapsykisk
niva:
e Qe stdd i kris och sorg
e stirka fordldrarnas formaga att hantera de psykologiska, sociala och praktiska
foljderna av forlusten av barnet
o forebygga forsvarande foljdverkningar som kan uppsta vid obearbetad kris
o medverka till att foraldrarna successivt skall kunna aterga till ett fungerande vardags-
och arbetsliv
o medverka till god livskvalitet och darmed starka foraldrarnas motstandskraft mot
pafrestningar framledes

Arbetet grundar sig pa kris- och copingteori, teorin KASAM (kansla av sammanhang), teorier
for psykosocialt behandlingsarbete som innefattar psykodynamisk teori, system- och
kommunaktionsteori samt kognitiv teori. Definition av psykosocialt arbete enligt Bernler och
Johnsson (2001), se bilaga 1.

2.2 Metoden

2.2.1 Interventioner vid det akuta skedet (tiden runt forlossningen och upp till ca 1-2
veckor efter forlossningen)

Vid intrauterin fosterddd skall forlossningspersonal erbjuda foraldraparet kuratorskontakt.
Ansvarig barnmorska férmedlar kontakten.

Det ar 6nskvért att kuratorn traffar foraldrarna i samband med forlossningen for att bl.a.
etablera en behandlingsrelation for att kunna ge optimalt krisstdd. Tidpunkten nér kuratorn
traffar foraldrarna varierar fran fall till fall.

Beskedet om intrauterin fosterdod utléser chock och kris. Det ar viktigt att foraldrarna bereds
mojlighet att samtala/beratta om upplevelsen nar de fick reda pa att barnet var détt och hur
planeringen for varden sedan lades upp. For de flesta kanns det mycket svart och skrammande
att foda ett dott barn. Manga reagerar med att de vill forlosas sa snabbt som mojligt och att
barnet skall tas ut fran kroppen med kejsarsnitt. Huvudprincipen ar dock att kvinnan skall
foda vaginalt da det &r battre bade for den fysiska och psykiska halsan. Att fa ga igenom en
forlossning ar en erfarenhet som gynnar den fortsatta bearbetningen. Ofta har
sjukvardspersonalen redan pratat igenom detta med foraldrarna.

Oavsett om kuratorn méter foréldrarna innan, under eller efter forlossningen ar kuratorns
viktigaste uppgift att mdéta paret i hdr- och nusituationen. De flesta vill samtala om hur
forlossningen var och hur det kdndes att mota sitt déda barn. Krisstodet i chockfasen innebar,
lyssnande, visa forstaelse, informera om olika fakta som galler begravning, sjukforséakring och



andra forsakringar. Man bor ocksa tala om vad kurator kan hjélpa till med framéver sasom
kris- och sorgbearbetande samtal pa langre sikt. Kuratorn maste kunna bedéma néar
informationen ar lamplig att ge. Kanske behdver man invanta andra samtalet innan
information kan ges, eller att ge lite 4t gangen. | samtalet normaliseras foraldrarnas egna
reaktioner och upplevelser, for att skapa trygghet for paret. Det ar viktigt att stodja de egna
lakningsresurserna hos foraldrarna. Kuratorn anvander sig av egen aktion da foraldrarna ar i
kaos. Ex erbjuda att ta vissa telefonkontakter. Viktigt att inte ta 6ver de aktiviteter som
foraldraparet kan gora sjalva da direkt eller indirekt styrning da ar forhallningssattet.

Minneskapande atgarder med foraldrarna ar en uppgift som forlossningspersonalen (framst
barnmorskorna) har inledningsvis. Skalet att skapa minnen av barnet &r att paren kommer att
ha fa minnen av sitt barn. Att gora det som man skulle ha gjort med ett levande barn, ar av
betydelse for bearbetningen. Férlossningspersonalen alternativt sjukhusfotografen tar
fotografi med digitalkamera. Fot- och handavtryck skall ocksa tas, samt harlock om det ar
mojligt. Kuratorns uppgift i bérjan av kontakten &r att fortsétta att uppmuntra till
minneskapande atgarder.

Kuratorn arbetar med direkt styrning genom direkta rad, bl.a. uppmuntra foraldrarna att familj
och andra narstaende medverkar i olika aktiviteter, samt att de mojliggors for dessa att se
barnet for att kunna dela minnen med féraldrarna. Att kuratorn ser barnet ar bra (om det ar
mojligt) for att fa en gemensam erfarenhet av barnet. Det &r viktigt att bekréfta paret i detta
sammanhang, t.ex. genom att bendmna vilka likheter de ser med dem i barnet samt ndmna det
fina hos barnet.

Enligt lag &r begravning pabjuden betraffande dodfodda barn efter vecka 28. Daremot ar
jordfastning/begravningsakt inte obligatorisk. Sjukhuskyrkan pa Ostra sjukhuset hjalper
foraldrarna med begravningsplanering och pa Mdlndals sjukhus &r det kurator som hjalper
foraldrarna med den uppgiften. Om dessa inte 6nskar medverka i att ordna begravning,
uppmanas foraldrarna kontakta begravningsbyra.

Kurator pa Ostra sjukhus formedlar kontakt med sjukhuskyrkan. Kurator pa Mélndals sjukhus
har som arbetsuppgift att informera om hur jordfastning/begravning kan ga till. Detta behdver
man samtala om vid flera tillfallen. Vid paféljande samtal ges fortsatt information om
jordfastning och begravning. Om féraldrarna 6nskar ordna begravning/minnestund och
jordfastning sjalva informeras de om vilka kontakter som de bor ta samt “gangen” i att ordna
en begravning och kistnedlaggningen pa barhuset. Mer detaljerad lista éver vad kuratorn skall
informera och delge foraldrarna avseende praktiska géromal och nédvéndiga kontakter finns
angivit i ”Minneslista for kuratorer i samband med intrauterin fosterdéd”, se bilaga 2.

Foraldrarna kan pa olika sétt mota sorgen genom eget engagemang vid omhandertagandet av
barnet. Detta framjar kris- sorgearbete, vilket idag &r en erfarenhet och kunskap inom
sjukvarden. Det ar viktigt formedla till foraldrarna att det man gjort i de avseende angrar man
inte, utan det man kan angra ar det man inte gjort. Det foraldrarna inte férmar gora sjalv, skall
de fa hjalp med. Redan i detta skede kommer ofta upp tankar om nytt barn och framtiden.

2.2.2 Interventioner i det fortsatta arbetet med foraldrarna (efter ca en vecka till
avslutad kontakt)

| det fortsatt kris- och sorgebearbetande interventionerna &r det av vikt att kuratorn véxlar
mellan olika forhallningssatt, sdsom att vara stodjande, lyssnande, konfrontativ, container,



copingvégledare, pedagog, krislots, social natverksagent, hjélpjag, behjélplig med vissa
praktiska goromal samt ombud i vissa fragor. Detta sker pa olika nivaer sasom egen aktion,
direkt och indirekt aktion.

Da foraldrarna befinner sig i reaktionsfasen kan parterna befinna sig pa olika nivaer i kris- och
sorgearbetet. Deras inbdrdes relationer kan paverkas. Viktigt ar att fa tala om hur sorgen ser ut
for den enskilde och hjalpa paret att forsta varandra. Kurator normaliserar reaktioner,
informerar om krisforloppet och pa sa sétt minskar parets angest dver att deras reaktioner kan
vara onormala. Kurator hjalper paret att st ut med sorgen genom att harbargera kanslor och
ge dem hopp om att de att kommer ma béttre efter ett tag dvs. vara vikarierande hopp.

Kurator ger paret mdjlighet att tala om det ddda barnet, sina 6nskningar, drémmar, planer de
hade under graviditeten, det chockartade beskedet om dddsfallet och h&ndelserna i samband
darmed. Parets forstaelse fordjupas och situationen gors alltmer verkligt. Kuratorsarbetet
handlar ofta om for féraldrarna konkreta problem, ex. omgivningens reaktioner och hur paret
har reagerat pa dem. Vardagen och sorgen borjar langsamt integreras for paret och en djupare
innebdrd av forlusten borjar vaxa fram.

| bearbetningsfasen borjar forlusten integreras alltmer. Paret kénner att de har kontroll dver
kanslor och reaktioner. Kuratorn anvander ungefér samma interventioner som i reaktionsfasen
men oftast mer av indirekt styrning. Parets egen férmaga starks. Nar paret tar upp olika
problemsituationer hjélper kuratorn parterna att komma till insikt om ev. férandringar som
behover goras. Ex hur man skall ga tillvaga for att méta arbetskamrater, sjukskrivning och
kontakter med Forsékringskassan.

Ytterligare och mer specificerade interventioner/arbetsprinciper samt teman under samtalen
finns nedskrivet, ”Kuratorn bor vara foréldrar behjélplig med” bilaga 3.

Frekvens och langd avseende kuratorskontakten varierar. Fran nagra samtal (ovanligt) till
arslanga kontakter och inte sallan fram tills paret far ett nytt barn. Under kuratorskontakten
stammer man av med paret hur de mar pa alla nivaer. Nyorienteringsfasen avloser
bearbetningsfasen och det kan vara nér det som skett blivit integrerat inom foraldrarna men
inte utgor nagot hinder i tillvaron. Det forutsatter att paret har forsonats med vad som hént.
Nar malen borjar uppnas och paret kanner att de inte langre &r i behov av kontakten, avslutas
den.

Om det finns flera trauman i parets liv, ex tidigare forluster av narstaende eller att ny
graviditet uteblir kan det forsvara och forlanga kris- och sorgforloppet och vara en anledning

att kontakten med kurator forlangs. Kurator samarbetar med foérlossningspersonal, lakare,
sjukhuskyrkan, Forsakringskassan och primarvarden.

3. Understkningsmetod och genomférande
3.1 Tidigare forskning

I mitt s6kande av tidigare forskning 2007-02-02 och 2007-02-08, har jag anvant mig av
GUNDA och Libris sokfunktioner inom Goéteborgs Universitetshibliotek.

Jag har bl.a. anvant mig av sokorden, dodfott barn, intrauterin, psykosocialt arbete, socialt
stod, kris, sorg, foraldrar.



Ingela Radestad (1987) Sorgereaktioner och vard vid forlust av ett perinatalt détt barn ar en
litteraturstudie (uppsats 20 p) som kartldgger vad olika artikelforfattare skriver om olika
sorgereaktioner och vard vid perinatal dod. Studien bygger pa 40 engelsk- och svensksprakiga
artiklar fran 1962 och framat. Uppsatsen avslutas med rekommendationer for varden av de
foraldrar som forlorat sitt barn.

Ingela Radestad (1998) har skrivit tva avhandlingar avseende intrauterin fosterdod, Att foda
ett dott barn. Varden vid forlossningen och kvinnans situation tre ar efter barnets dod, samt
(1997) Att foda ett détt barn — komplikationer och valbefinnande tre till fyra ar efter
forlossningen (Licentiatavhandling) Hon har skrivit flera bocker bl. a. (1998) Nar barn fods
doda dar hon fastslar att kuratorn &r oftast den som har en langre uppféljande kontakt med
foraldrarna och att manga kliniker har utvecklat vardplaner for hur kuratorn tidigt kan skapa
en kontakt med foraldrarna och att de ar en naturlig part i teamet runt foraldrarna redan pa
forlossningen.

Karin Saflund (2003)har i sin avhandling An analysis of parents experiences and caregivers
role following the birth of stillborn child, skrivit att internationellt har det prenatalt déda
barnet och sorgeprocessen uppmarksammats fran mitten av 1960-talet och framat. Ett fatal
studier omfattar lakarens roll och faderns situation. Svensk forskning har foretradesvis
studerat hur modern till det doda barnet kan stddjas. Saflund har i sin avhandling studerat
lakarens roll vid omhéndertagandet av foréldrar till dédfédda barn. Hon har &ven studerat
foraldrarnas upplevelser av anknytning till sitt dédfédda barn och sjukhusets
omhandertagande bade retrospektivt och prospektivt. Saflund har kartlagt sex kritiska moment
som foraldrarna upplevt och viktiga vandpunkter i vardens omhandertagande: Stod i kaoset,
Stod i att mota och separera fran barnet, Stod i sorgen, Diagnos, Vardens organisation och Att
forsta sorgens karna.

FOU-rapport Jessica Andersson och Kerstin Petersson, 2 006:4 Foraldrars upplevelse av att
forlora ett barn under perinatalperioden och av bemotande i varden, faststaller i sin rapport
bl att professionell hjalp med uppféljande samtal efter hemkomsten ar av vikt for att bearbeta
upplevelsen.

Berit Nilsson (2002) Vad betyder kénsla av sammanhang i vara liv? Hon kartlagger hur olika
faktorer relaterar till KASAM och vad som utgor en véag bade vad géller att forsta hur
politiska beslut paverkar skilda sektorer i samhallet och var enskilda manniskor befinner sig i
olika processer vid halsa och sjukdom.

Inger Benkel (2005) "’Bara att det finns nagon dar” ar en magisteruppsats for psykosocialt
arbete som ar en kartlaggning av socialt stod till narstaende efter att en patient har avlidit pa
en palliativ enhet. Dar framkommer att socialt stod till en narstaende efter ett dodsfall ar
viktigt for att kunna bearbeta sorgen. Studien visar dven att narstaende till storsta delen far
socialt stod inom sitt natverk. Stod fran professionell personal ges ofta i kombination med
natverket. Vilken form av stod som den enskilde personen behover beror till stor del pa vilket
sdtt man hanterar sorgen och vilken relation man har haft till den avlidne. Olika satt att
hantera sorgen &r att ta paus fran sorgen, vara forberedd pa dodsfallet och att nar den
narstaende dott gora att avslut. De flesta i studien skattar att de mar battre nar ett ar gatt efter
dodsfallet och man forefaller ha bearbetat sin sorg.



Under ar 2007 har det kommit ut en bok forfattad av socionomerna Annica Lundin, Inger
Benkel, Gerd de Neergaard, Britt-Marie Johansson och Charlotta Ohrling, Kurator inom
Halso- och Sjukvard, dar kuratorsyrket beskrivs i ett historiskt, juridiskt, organisatoriskt och
professionellt perspektiv. Forfattarnas fokus ligger pa patientarbetet som kopplas till kunskap
om samhallet samt teoretiska perspektiv. Boken beskriver innehallet i kuratorsarbete samt ger
exempel pa hur psykosocialt behandlingsarbete kan bedrivas.

Séledes har jag inte funnit nagot skrivet svenskt material avseende det psykosociala
kuratorsarbetet med foraldrarna som fatt ett dodfott barn.

3.2. Kvalitativ studie

Valet for mig att gora en kvalitativ studie utgar fran bla tanken att det finns manga
verkligheter som inte &r objektivt beskaffade utan snarare ar en funktion av varseblivning och
samspel mellan andra manniskor (Merriam 1994).

Att anvanda en kvalitativ metod med halvstrukturerade 6ppna fragor i studien har jag noga
overvagt. Det har varit en 6nskan att fa riklig, nyanserad information och att kunna fokusera
pa sammanhangen. Man far vara medveten om att man kan paverka resultatet genom det
faktum att man &r ndrvarande vid intervjun. Det &r viktigt att skapa en dmsesidig tillit for att
fa tillitsfulla svar.

Enligt Repstad (1999) kan man anvénda sig av observationer och kvalitativa intervjuer. om
man vill ha insikter om grundldggande eller det sarpréaglade i en viss miljo, inte minst hur
nagot konkret har utvecklats dver tid — utan att bry sig hur ofta det forekommer eller hur
vanligt det &r. Man kan observera det sociala samspelet i miljon och skapar en mer direkt bild
av de sociala relationerna &n om man genomfor en enkatundersdkning som skickats ut till
individer som man aldrig traffar. | grova drag ar det texten som &r det centrala uttrycken och
arbetsmaterialet nar det géller kvalitativa arbetsmetoder, medan det &r tal och siffror i
arbetsmaterialet i kvantitativa metoder.

Enligt Repstad gar kvalitativ forskning i princip ut pa att forskaren har ett mindre eller vagt
formulerat tema, letar efter och observerar fakta som kan belysa temat och efter hand
utvecklar hypoteser som passar fakta som registreras. Forhoppningsvis ar forskaren tillrackligt
vaken, arlig och professionell for att i analysen och tolkningen ocksa ta in fakta som inte
stammer Gverens pa hans eller hennes forvantningar och hypoteser. Det existerar ingen
absolut objektivitet, bara mer eller mindre trovérdiga tolkningar av verkligheten — det galler
all samhallsvetenskap, oavsett metod.

| arbetet som kurator ingar ofta moment dar intervjuer/samtalet &r ett redskap att fa kunskap
om personers bakgrund, livssituation, erfarenheter och upplevelser, vilket har varit en bra
erfarenhet att ha som intervjuare i denna studie. Det har varit viktigt att vara flexibel och att
kunna utnyttja informationen som man fatt till nasta intervju.

3.3. Urval/Bortfall

Urvalet var foraldrar som fatt ett dodfott barn under ar 2001. Valet att géra en retrospektiv
studie var bl a for att foraldrarna skulle ha en distans till de intraffade och ett perspektiv pa
upplevelsen. Svarigheter kunde forstas skonjas da det fanns risk for att foraldrarna inte
mindes och darigenom hade svart att svara pa vissa fragor.



Manniskor kommer ihdg konkreta handelser battre dn tankar och kanslor. De kommer
dessutom battre ihag det som var viktigt for dem. Det ar viktigt att koppla intervjun till
konkreta handelser och upplevelser an allmanna redogdrelser. Man bor vara vaksam pa
idealisering av handelsen och sadana minnesforskjutningar skall man vara vaksam pa redan
under intervjun med sonderande uppféljningsfragor (Repstad 1999).

Det underlattar att ha kunskap om den grupp urvalet utgors ifran och det viktigaste kriteriet ar
att intervjupersonerna har relevant kunskap och intresse att vilja dela med sig av sina
erfarenheter utifran forskarens fragestallning (Repstad 1999).

Ett slumpmassigt urval gjordes med hjalp av diagnoslistor fran ar 2001. Utifran den sa gjordes
ett sSlumpmassigt urval p& 10 kvinnor som fott ett dodfétt barn (intrauterin fosterdod). Ar 2001
var det 36 som fick diagnosen IUFD pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (innefattar
MélIndals sjukhus och Ostra sjukhuset). Avgransningen var att det dédfédda barnet hade
framfotts efter graviditetsvecka 28, da det i juridisk mening i Sverige betraktas som ett barn.

Jag har gjort nio intervjuer, fem gjordes med par, en enskilt med en man och tre med kvinnor
(8 kvinnor, 6 man). Studien omfattar atta dédfodda barn. Alla fick forst en forfragan per
telefon om man fick skicka ett informationsblad till dem om studiens syfte od (se bilaga 4).
De som ringde upp foraldrarna var antingen kuratorn som hade traffat paret ar 2001 eller
enhetschefen pa kuratorsenheten. Detta tillvagagangssétt valdes for att det inte skulle komma
ett brev hem utan forvarning. Svara minnen kunde véackas och mdjligheten att eventuellt fa
prata med den som de hade fatt stod av, skulle kunna vara positivt. Det fanns aven mojlighet
att stalla fragor och ventilera tankar med den kuratorn som ringde upp. Alla gav sitt
godkannande att skicka informationsbladet. I informationsbladet framgick att det fanns
mojlighet till samtalsstod om behovet skulle uppsta.

Efter ca en till tva veckor ringde jag foraldrarna och fragade om de ville delta i studien. Alla
utom ett foréldrapar ville delta. De 6vriga var positiva till att beratta sin historia och vara
delaktiga i studien. Viktigt var att tillmétesga foraldrarnas 6nskan om plats, tid och vilka som
skulle delta i intervjun. Vissa foréldrapar valde att enbart kvinnan skulle intervjuas. Ett par
valde att intervjuas var for sig. Inga 6vertalningsforsok gjordes for att andra deras standpunkt
i nagot avseende. I tva fall bestamde paret att de skulle delta bada tva i studien, men vid
intervjutillfallet kom endast kvinnan.

3.4. Intervjuernalintervjuguide

Samtliga intervjuerna utférdes under mars-augusti ar 2007. Fem intervjuer utfordes i
informanternas respektive hem och fyra intervjuer utfordes pa mitt tjansterum pa Sahlgrenska
sjukhuset. Samtliga intervjuer &r inspelade pa band och transkriberande. Alla intervjuade fick
skriva pa samtyckesformuldr, bilaga 5.

Forskningsintervjun ar en mellanmansklig situation. Det &r ett samtal mellan tva parter om ett
tema med omsesidigt intresse. | ett forskningssammanhang ar det upp till intervjuaren att pa
kort tid skapa en kontakt sa att de intervjuade kanner sig trygga nog for att tala fritt om sina
upplevelser och kanslor. Detta innebar en balans mellan kunskapssokande och etiska aspekter
(Kvale 1997). En grundlaggande metod att fa reda pa manniskors upplevelser &r att stélla
fragor. Jag har utgatt fran olika teman och anvént mig av halvstrukturerade 6ppna fragor runt
fragestallningarna. Kvale (1997) beskriver hur forskningsfragor leder fram till intervjufragor



och menar att intervjuguiden bor skapas utifran tva syften. Dels temamdssigt utifran syftet
med studien, dels dynamiskt for att pa sa satt bidraga till gott samspel i situationen. Temana ar
framtagna utifran arbetsmetoden som fanns, samt fran kollegornas respektive egna
erfarenheter av arbetet med foraldrar som fatt ett dodfott barn se Tema/intervjuguide, bilaga 6.

Intervjun inleddes med att samtala om bakgrunden och syftet med studien. Informerade
aterigen om att det fanns majlighet till samtalskontakt pa Kvinnokliniken om det skulle
komma upp fragor eller kéanslor efter intervjun som behdvde besvaras eller bearbetas.

Att sedan 6verga till en social fas dar fragor och dialog med temat Nuvarande livssituation for
foraldraparet blev naturligt. Da framkom deras sociala situation dar fragor om ex barn,
arbete/sysselsattning ingick. Fragor om hur de madde aterkom jag oftast till i slutet av
intervjun, om inte féraldrarna sjalva tog upp det vid det tillfallet. Temat
Handelseforloppet/forlusten att fa ett dodfott barn var ett tema som foraldrarna pratade och
berattade lange och detaljerat om. Temana Innehallet i kuratorsstodet i det initiala skedet,
Forsta motet med kuratorn — innehallet i samtalen och Kvinnor och méns olika behov av stod,
handlade om bla forsta kontakten med kuratorn, vilka interventioner de minns var vardefulla
for dem samt skillnaden och likheter i mannens och kvinnornas upplevelser och behov. Temat
Omgivning reaktioner och stdd var ett tema som vévdes in i alla teman. | temana Vad var bra
och var det till hjalp med kuratorsstddet, Vad fungerade inte/eller var daligt i kontakten med
kurator forsokte jag fanga foraldrarnas upplevelser vad som var betydelsefullt i kontakten
med kuratorn och vad som var mindre bra. Temat férdldrarnas Nuvarande livssituation som
bl.a. innefattade fragor hur de upplevde sitt maende och sin livskvalité idag

Avslutningsvis lamnade foréaldrarna forslag pa forbéattringar i kuratorsarbetet med
foraldrarna. Darefter atergav jag mina tankar och tolkningar vad jag uppfattat vad som var bra
och vad som inte varit bra med stodet fran kuratorn. Ett syfte var att géra en sammanfattning
och att kontrollera om jag hade tolkat dem rétt. Intervjun avslutades med att ’jag har inga fler
fragor och har du/ni ndgot som ni vill tillagga eller ta upp innan intervjun avslutas”. Efter
avslutad intervjun stélldes fragan hur de hade upplevt intervjun.

Det har varit viktigt med en flexibilitet i intervjun och att de intervjuade fick utrymme att fa
beratta sin historia i den ordning som for dem blev naturligt. Ansvaret for mig var att fora/ga
tillbaka till olika temana om det funnits anledning dértill. Intervjuerna har tagit mellan 1-2
timmar. Under intervjun har det av och till uppkommit fragor och kéanslor som varit i behov
av att ’stanna upp vid”, varfor intervjuerna dven av och till har fungerat som ett stédjande
samtal. Det har varit viktigt att forsoka ge de intervjuade ett omsorgsfullt och professionellt
bemdtande i de situationerna.

Intervjupersonerna har éver forvéntan visat en oerhord valvilja med att séga ja till att bli
intervjuade, tillfora sina kunskaper, tankar och erfarenheter. De har dven visat fortroende
genom att bl. a. under intervjutillfallena detaljerat berattat om sina upplevelser. | de intervjuer
dar det varit ett foraldrapar, har jag forsokt mojliggéra att bada kommit till tals och stallt
riktade fragor till var och en.

3.5. Bearbetning av data/analys
”Syftet med den kvalitativa forskningsintervjun har sagts vara att beskriva och tolka de teman

som forekommer i intervjupersonens livsvarld. "Det rader ett obrutet sammanhang mellan
beskrivning och tolkning” (Kvale 1997 sid. 170).



Jag har anvant mig av ad hoc modellen i intervjuanalysen vilket innebar att man har olika
angreppssatt och vaxlar mellan olika tekniker for skapande av mening (Kvale 1997). Efter
varje utskriven intervju laste jag igenom den och skaffade mig ett allmént intryck. Darefter
gjorde jag minnesanteckningar av centrala fynd. Jag gjorde dven markering i texten
(kodningar) sa att de olika temana latt skulle aterfinnas. Jag kodade ocksa informationen som
lag utanfor temana, om det var nagot som var aterkommande i material eller var intressant.
Intervjuerna har jag darefter last igenom flera ganger. Analys och tolkning pagick under hela
processen. | studien redovisas ett antal illustrerande citat med analys och egna reflektioner.
Teorierna som varit till hjalp i tolkningsarbetet har varit teorier for psykosocialt arbete,
copingteori, samt kris- och sorgeteori.

De intervjuade har haft manga kanslomassiga upplevelser avseende forlusten av barnet. De
har reflekterat 6ver relationer till andra och aven fatt personliga varderingar av vad som har
hant. Mitt tolkningsarbete har inte startat fran en analytisk nollpunkt, utan kunnat ta vid de

intervjuades egna tolkningar slutar (Kvale 1997).

3.6. Etiska fragor

Att gora en studie om andras svara livsupplevelser kan vacka en del motstridiga kénslor hos
de medverkande. Av detta skél har studien genomforts med hansyn till etiska aspekter dar
bade sekretess och samtycke har beaktats (Kvale 1997). Valet att lata en kurator som var kand
for paret (om kuratorn fortfarande var anstélld) eller enhetschefen ta férsta kontakten med
paret per telefon, var noga genomtankt. Tanken var att paret skulle fa en mojlighet att siga nej
direkt utan fa informationsbladet hemskickat. Att direkt kunna resonera med nagon om sina
funderingar vad ett eventuellt deltagande i studien kan innebéra for paret var ocksa en
mojlighet for dem. Att minnas kan vécka angest hos de intervjuade darfor erbjods alla
uppfoljningssamtal/stddsamtal hos kurator pa enheten.

Jag samtalade med verksamhetschefen pa obstetriken, kvinnokliniken SU/Sahlgrenska
070122. Verksamhetschefen gav sitt godk&nnande till att gora studien samt valet av metod. Vi
bedomde att det inte behdvde inhamtas ett godkannande av etiska provningsnamnden da
studien var en undersokning/kvalitetssakring samt att den inte skall publiceras i ndgon
tidskrift. Jag samtalade i februari 2007 med en medlem i regionala etiska provningsndmnden i
Véstra Gotaland, som informerade om att det ar huvudsak forskningsstudier som skall tas upp
i etiska ndmnden och att Institutionen for Socialt arbete ansvarar for att etiska riktlinjer foljes.

Kvale 1997, skriver i sin bok ”Den kvalitativa forskningsintervjun” att etiska avgérande skall
ske under hela forskningsprocessen och det har jag gjorts.

Informationskravet innebar att de inblandade blir informerade om syftet med undersékningen.
| studien tillfragades foraldrarna per telefon om informationsblad fick skickas och om jag fick
ringa dem och forhora sig om de ville delta i studien/utvarderingen. Informationsbrevet
skickades och i det framgick syftet, information om konfidentialitet och om foérdelar och
risker med att delta i studien samt mojlighet till stodsamtal om behovet skulle uppsta. Det
framgick &ven hur hanteringen av materialet skulle ske samt vem som var ansvarig for
studien.

Samtyckeskravet innebar att var och en bestammer Gver sin medverkan. Det betonades i
informationsbrevet och dven i inledningen av intervjun om frivilligheten att delta och att nar
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helst var det mdjligt att avbryta intervjun utan att behova férklara varfor. Nagon beroende-
stallning har inte forevarit da intervjuaren inte tidigare haft kontakt med foraldrarna och
samtliga informanter hade avslutat kontakten med kuratorn pa kliniken.

Konfidentialitetskravet innebar att utsagor och personuppgifter anonymiseras. Kvinnornas
namn och telefonnummer togs fram av mig men jag har inte studerat nagra journaler.
Samtliga intervjuer utfordes av mig och spelades in. | arbete har inga namn rgjts och
forsiktighet har tillampats avseende citat.

Nyttjandekravet innebar att insamlade uppgifterna endast anvands for det syfte som angetts.
Uttalanden har inte formedlats till nagon kurator férutom vid nagra tillfallen da den
intervjuade ater 6nskade fa kontakt med kuratorn som de hade traffat ar 2001 eller 6nskade
stodkontakt. Da har jag endast givit nddvandig information sasom namn och telefonnummer
samt dnskan om kontakt. Utskrifterna av banden kommer att forstoras efter examination.

3.7. Validitet/trovardighet och reliabilitet/tillforlitlighet

Kvale (1997) fér resonemang om hur man inom samhéllsvetenskaperna kan diskutera
verifiering av kunskap i relation till begreppen validitet, reliabilitet och generaliserbarhet.
Validitet handlar om giltighet/trovardighet. Kvale menar att man utifran ett positivistiskt
forhallningssatt ofta definierar validitet med fragan, méater du vad du tror dig méata? En vidare
tolkning av begreppet validitet handlar om huruvida en metod undersoker vad den &r avsedd
att undersoka och utifran detta anser Kvale (1997) att kvalitativ forskning kan leda till valid
vetenskaplig forskning. Saledes &r validiteten beroende pa undersokningens upplaggning, hur
metoden valts och fragorna liksom urvalen relevans och konstruktion. Det ar viktigt hur
fragorna stallts och hur intervjuerna genomfors, samt att intervjuerna formedlas korrekt och
att analys, tolkning och rapport &r logisk och rimliga. Vid redovisning av en kvalitativ
intervjuundersokning kan citat fran de intervjuade styrka validiteten hos tolkningar och
resultat (Kvale 1997).

Utifran antagande av att validitet ar en social konstruktion tar Kvale (1997) upp tre kriterier
for validitet. Det forsta ar forskarens hantverkskicklighet vilket handlar om trovérdighet inte
bara i resultatredovisningen utan &ven forskaren som person. Det andra & kommunikativ
validitet dar kommunikation av kunskapen far betydelse samt det tredje ar pragmatisk
validitet som handlar om att resultaten kan anvandas (Kvale 1997).

Med inre validitet menas att man skall kunna granska och bedéma trovardigheten i en
undersokt process. En viktig princip &r att forsoka undvika styrning i intervjusituationerna
samt genom &ppna fragor ge de intervjuade mojlighet for spontana redogérelser for vad de
upplevt (Merriam 1994).

Reliabilitet/tillforlitligheten handlar om i vilken utstrdckning resultaten i undersokning kan
upprepas. Hog reliabilitet har man om man med oberoende matningar av ett och samma
fenomen far samma resultat (Holme Solvang 1997). Med samma fragor och begrepp ska
undersokningen kunna goéras om med samma resultat. Hur fragorna ar formulerade och &r
konstruerade paverkar undersokningens reliabilitet. | denna studie har jag inte kunnats
kontrollera reliabilitet med matverktyg, sa det ar svart att diskutera denna.

| studien har validitet och reliabilitet efterstavats genom att relevanta fragor som har utgatt
fran faststallda teman har stéllts. Temana/fragestallningarna har framarbetats i utifran
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metoden for psykosocialt arbete vid intrauterin fosterddd. Metoden har validerats av
kuratorerna pa Kvinnokliniken, Ostra sjukhuset samt Sahlgrenska/MéIndals sjukhus. Det
framkommer att den stammer 6verens med hur arbetet bedrivits ar 2001 och fortfarande
bedrivs ar 2007. Fragestallningarna/temana har granskats av handledaren i forhallande till
studiens syfte. Jag har stallt fragor under intervjun som &r konstruerade for att tacka
temana/fragestallningar. De intervjuade har fatt vélja plats for intervjun for att mojliggora att
de upplever situationen sa trygg som mojligt. Efter att granskning av det transkriberade
materialet noga, har deras beréttelse atergetts sa trovardigt som mojligt. Citat har anvants till
stod for tolkningen.

Min forforstaelse i rollen som socionom/kurator har naturligtvis paverkat min tolkning och
gar inte att bortse ifran. Yrkeserfarenhet, varderingar, intressen och utbildning finns med i

forforstaelsen och samspelar genom hela processen. Jag har intagit ett aktivt och medvetet
forhallningssatt till min forforstaelse och for att minimera min paverkan av forforstaelsen,

vara kritisk i mina reflektioner och till det material jag valt att presentera i studien.

4. Teoretiska utgangspunkter

| detta avsnitt redog0r jag for de teoretiska perspektiv som jag valt att diskutera och analysera
utifran i resultatredovisningen. Den teoretiska analysen och diskussion har en abduktiv ansats
da jag genomlyser mitt material mot bakgrund av de teoretiska perspektiven (Wallen 1996).
Jag kommer inte att beskriva teorierna i sin helhet utan tar upp relevanta delar ur teorierna
som &r kopplade till analysen av materialet. Jag har valt att analysera mitt material utifran
teori for psykosocialt arbete av Bernler och Johnssons (2001), kristeori utifran Cullberg
(1980, 1984) och Hillgaard, Keiser & Ravn (1998), sorgeteori Fyhr (2003) och copingteori
utifran Lazarus & Folkman (1984) och Rénnmark (1999).

4.1. Teori for psykosocialt arbete

Teori for psykosocialt arbete bygger pa systemteori och psykodynamisk teori. Systemteori
utgar fran ett cirkulart helhetstankande dar relationen, interaktioner och transaktioner
fokuseras. Varje manniska ar delaktig i flera system och i systemet pagar en émsesidig
paverkan. For att kunna forsta systemet maste man se till delarna och for att forstar delarna
maste man tvartom se till helheten.

Det psykodynamiska perspektivet ger en fordjupad forstaelse for individen i dennes verklighet
i ett socialt sammanhang. Perspektivet bidrar med en fordjupad forstaelse av individens
intrapsykiska varld och kan forklara individens upplevelser och reaktioner i olika situationer.
Inom den psykodynamiska teorin brukar man betona att insikt leder till férandring och den
avsedda forandringen ar anpassning och beteendeférandring. Insikten ar ett medel att uppna
forandringen (Bernler och Johnsson 2001).

Det psykosociala arbete bestar av tre delar vilka behandlaren maste ha teoretiska och
praktiska kunskaper for att kunna utfdra ett professionellt arbete, behandlingsrelationen,
analys och handling. Mellan dessa rader det ett inbérdes samband. Behandlaren &r ytterst
ansvarig for relationen och star for hallfasthet, delaktighet, varaktighet, arlighet, 6ppenhet,
stod och bekraftelse. Behandlingsrelationen anvands som ett redskap att fa till stand en
forandring. Hjalpens grundlaggande form ar mojlighet till en relation och en forutséttning for
behandling — utan relation ingen behandling (Bernler och Johnsson 2001).
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For att kunna etablera en behandlingsrelation &r en strategi att anvanda sig av
isomorfistrategier och matchning. Isomorfistrategier syftar att visa pa likheter mellan
behandlaren och individen. Inom familjeterapin har man beskrivit det som
samgaendeoperationer. Isomorfistrategier maste vara sanna. Behandlaren kan endast dela och
visa likheter som har en verklighetsbas. Manipulativa och oérliga isomorfistrategier tenderar
lyckligtvis att ha en sémre effekt. Matchning ar att behandlaren anpassar sig till ex individens
sprakbruk, stamningslage, kroppshallning, rostlagen m.m. Behandlaren har ansvaret for att
behandlingsrelationen upprattas. Hon har dven ansvar for sin kunskap, kompetens och sitt
engagemang. Behandlaren har ansvar for att veta vad granserna for sin férmaga gar.
Behandlingsrelationen ar till en bérja asymmetrisk eller komplementar, dvs. behandlaren
forhaller sig till individen pa ett annat sétt an denne till behandlaren. Behandlaren forsoker
medvetet utforma relationen pa ett satt som gynnar behandlingen framover och stravar mot en
storre symmetri. Mot slutet av en framgangsrik behandling har behandlingsrelationen blivit
symmetrisk (Bernler och Johnsson 2001).

De forvantningar som behandlaren har och de som mottar hjalpen handlar inte bara om
innehallet utan aven hur hjalpen skall ges, dvs. i vilken form. Man urskiljer fyra hjalpformer,
att kunna fylla en brist, att avborda sig ndgot negativ, att jobba/arbeta med nagot och att
forandras. Den vanligast forekommande formen av hjalpforvantning, enligt Bernler och
Johnsson, &r énskan att fa avborda sig nagot och dela sin situation med behandlaren.

Det andra omradet ar att behandlaren maste ha férmaga att kunna analysera det problem/den
situation som hon tillsammans med den hjalps6kande har till uppgift att forandra. Det &r en
dynamisk analys dér man bedémer samtliga samspelande faktorer som bidrar till problemets
uppkomst och vidmakthallande. Det ar en dynamisk forstaelse till individens formaga till
utveckling och férandring samt att betonar styrkorna och resurser. Bernler och Johnsson
urskiljer fyra huvudformer av psykosociala otillracklighetstillstand, tillfallig svikt, permanent
svikt, kris och utslagning. Det ar viktigt att analysera vilket psykosocialt
otillracklighetstillstand som individen befinner sig i for att kunna ge adekvat hjalp.

Psykosocialt arbete handlar om handling av ndgot slag. Bernler och Johnsson beskriver tre
olika typer av forandring. Férandring av 1;a ordningen vilket innebar anpassning pa ett icke
omstrukturerat satt. Forandring av andra ordningen innebar att systemet forandrar sin formaga
att forandras, systemet omstruktureras for att bara nya kvalitativa forandringar inom systemet.
Forandring av tredje ordningen innebar att man fokuserar pa systemets sjélvbild, systemet
forandrar sin bedémning att kunna foréndras.

Det psykosociala forandringsarbetet bedrivs utifran tre olika forhallningssétt.

e Egen aktion vilket innebér att behandlaren astadkommer forandring genom egen
handling och tar 6ver ansvaret for att en forandring kommer till stand.

e Direkt styrning innebar att behandlaren astadkommer férandring genom att foresla,
uppmana eller t.0.m. beordra individen att vidta vissa atgarder. Behandlaren ansvarar
for vilken slag forandring som bor komma till stand. Individen ansvara for att
handlingen utfors.

e Indirekt styrning innebér att behandlaren astadkommer forandring genom insikt eller
medvetenhetsskapande tekniker. Kuratorn tar ansvar for processen genom att
problemsituationen lyfts fram. Individen sjalv tar ansvar for saval intentionen som
aktionen. Syftet &r att individen sjélv tar ansvar for sin forandring (Bernler och
Johnsson 2001).

13



4.2. Kristeori

Cullberg beskiver psykisk kris som “ett psykiskt krisstillstand kan man sagas befinna sig i da
man rakat in i en sadan livssituation att ens tidigare erfarenheter och inldrda reaktionssatt inte
ar tillrackliga for att man skall forstar och psykiskt bemastra den aktuella situationen”
(Cullberg 1980, sid.13).

Krisen beskriv utifran fyra faser, chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen,
nyorienteringsfasen. Aven om faserna ofta delas upp kan man inte schematisera dem och tro
att utvecklingen foljer ett speciellt och lika monster. Faserna representera en modell som kan
anvandas som hjalpmedel att klargora krisforloppet.

Chockfasen kan vara fran nagra 6gonblick till nagra dygn. Chockens funktion &r att stanga ute
den verkliga handelsen. Det ar kraftig psykisk process och dar individen anvander hela sin
energi for att avleda uppmarksamheten hon inte kan bemastra. Den krisdrabbade tycks inte
reagera, kan verka forlamad, kanslokall, kan reagera “onaturligt”, bagatellisera, skrika och
upptrada hysteriskt (Hillgaard, Keiser, Ravn 1998).

Chockfasen och reaktionsfasen utgor krisens aktiva faser och kan vara upp till sex till atta
veckor. | reaktionsfasen reagerar man kanslomassigt pa det som hant. Man borjar pa djupet av
hela sig forsta handelsen. Det &r i dessa faser man behover forsvarsmekanismer for att inte
sprangas sonder inombord. Forsvarsmekanismerna ar normala och nédvandiga for att orka
med krisen. Uppgiften ar att reglera angesten och oron for att kunna méta vardagen. De kan
utvecklas fel och forhindra anpassning. Forsvarsmekanismer ar for manga en forsta reaktion
vid ex. beskedet att deras barn inte har nagra hjartljud, férnekelse. Ovriga forsvar som kan
forekomma i krisen &r borttrangning, reaktionsbildning, isolering, férskjutning, identifikation,
projektion och regression (Cullberg 1984). Upplevelser av kaos, meningsldshet visar sig ofta i
olika grader. Angest och stindigt frdgande om varfor, stereotypa omtagningar och tal om
héndelseforloppet och behovet att hitta forklaringar till det skedda ar vanligt forekommande.
Bearbetningsfasen pagar under kanske ett halvt ar till ett ar efter traumat. Fornekelse och
forsvar minskar i och med bearbetningen. Under denna fas borjar individen vanda sig mot
framtiden, och aterga till vardagen. En anpassning har skett, positiv eller negativ. Det gar inte
att uthdrda den intensiva sméartsamma reaktionerna under langre tid (Hillgaard, Keiser, Ravn
1998). | nyorienteringsfasen borjar individen ta nya kontakter, kan tala realistiskt om
hé&ndelsen utan att 6vervéldigas av de smartsamma kanslorna. Individen intresserar sig for
framtiden. Handelsen kan nu ses som en del av livet. Det som hént styr inte vardagen men
finns med. Vissa dagar kanns det svarare, men man kan hantera det. Manga upplever att
handelsen far nya betydelser under kommande perioder i deras liv (Cullberg 1984).

4.3. Sorgeteori

Sorg och krisprocesserna blandas ofta ihop, men sorgeprocessen skiljer sig delvis fran
krisforloppet. Sorg ar enligt psykologen Gurli Fyhr (2003) en naturlig l&kningsprocess och
sorgeprocessens startar efter varje vasentlig forlust. Definition av sorg enligt Fyhr (2003):

e Forlusten ger psykiska sar

e Sorgens uppgift ar att bearbeta forlusten och laka saret

e Lakningsprocessen kallas sorgearbete

Sorgen och krisens akuta skede ar ofta likartade men har olikheter och &r i olika processer. |
krisen kan man inte psykiskt beméstra den aktuella situationen men i sorgen kan man ofta
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bade forstandsmassigt och psykiskt gora det. Man kan séga att sorgen tar vid i krisens
bearbetningsfas.

Sorgeprocessen leder till manga delinsikter och det tar olika Iang tid att arbeta igenom
stadierna. Man kan befinna sig i olika stadier samtidigt. Sorgeprocessen kan ta olika lang tid
och ar beroende pa hur forlusten skett och vad den innebéar for den enskilde. Gurli Fyhr har
indelat sorgeprocessen i olika faser:

e Stravan att aterfinna det forlorade som innefattar langtan efter det forlorade och
protest mot att det tas ifran den sorjande, grat, vrede, rop pa hjalp, avvisande
anklagelser av otacksamhet, glapp mellan kénsla och forstand

e Verkligheten trdnger undan drdmmen, fortvivlan, besvikelse och de kansloméssiga
banden som ar bundna vid det forlorade klipps av

e Drommen krossas — tillvaron l6ses upp, drommarna har inte langre nagot mal,
framtiden ”finns” inte, rastloshet, depression

e Enny drom for framtiden véaxer fram — tillvaron byggs upp igen delvis i samband med
den tidigare verkligheten men &ven i samband med den nya verkligheten (Fyhr 2003).

"Sorgearbetes mal och resultatet av sorgearbetet ar att man blir kanslomassigt fri fran det man
forlorat. Man ser den nya verkligheten mer som den ar nu — inte s som man vill att den ska
vara. Drommarna om framtiden och hoppet om framtiden vilar nu mer pa verkligheten an pa
orealistiska drommar” (Fyhr 2003 s 37). Inom samma familj kan sorgeprocessen se olika ut
beroende pa att forlusten kan ha olika betydelse for var och en av de berorda. Fyhr skriver att
det ar riskabelt att inte s6rja. Sorgen ar en levande lakningsprocess och om forlust inte sorjs,
trangs undan, dyker den ofta upp igen nér allt flyter i livet.

4.4. Copingteori

Copingteori satter fokus pa manniskors olika satt att hantera stress, kriser och svarigheter.
Lazarus och Folkman (1984) har definierat coping som de beteendemaéssiga och kognitiva
anstrangningar som en individ anvéander for att bemastra en svar situation. Individens
handlande baseras till stor del av individens tidigare erfarenheter i livet. Malet med
copingprocessen &r anpassning och individen anvander sig oftast tva olika former av
copingstrategier.

e Problemfokuserad coping vilken visar vilken formaga som finns att séka information,
att analysera problemet och sedan forsoka foérandra omgivningen eller det egna
beteendet. Innehaller &dven strategier for att planera och fatta beslut.

e Kanslomassig coping vilket innebér att reglera de egna kanslorna utan att det egentliga
problemet forandras. Syfte &r att minska upplevelsen av stress. Kédnslomassig coping
kan vara att soka stod hos narstaende, professionella, samtala med andra som varit
med om liknade situationen.

Lars Ronnmark beskriver att det &r kdnsspecifika skillnader i hur foraldrar hanterar sorgen.
Kvinnan behover langre tid att beméstra sorgen. Mannen ar mindre benédgna att prata om
sorgen och kanner kravet att vara starka och stédja sina kvinnor. Ménnen vill ofta sysselsétta
sig med nagot praktiskt. Kvinnorna vander sig mer inat och har behov att satta ord pa sina
kanslor (Ronnmark 1999).

Variationen pa vilka copingmetoder en individ anvéander sig av, beror pa omstandigheter och
individens personliga resurser och granser. De som har en stor copingrepertoar och en god
flexibilitet, anses klara sig bast genom kriser (Lazarus & Folkman 1984).
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5. Resultatredovisning och analys
5.1. Inledning

Intervjuerna utgick fran temana och intervjuguiden som omnamndes under rubriken
Intervjuerna/intervjuguide. Jag vill tillagga att temat omgivningens stod avser tva typer av
stod, det informella stodet ex. familj vanner, arbetskamrater, foreningar samt det
professionella stodet (ej inberéknat kuratorns stod) ex. sjukhusprést/diakon, medicinsk
sjukvardspersonal. Under temat nuvarande livssituation stélldes fragor bl. a. utifran om de
intervjuade upplevde att de fatt tillbaka sin livskraft, fungerar psykologiskt och socialt, kanner
gladje och hyser framtidshopp. Det &r de intervjuades egen tolkning om hur de upplever sin
livskvalitet, vilket framgar i avsnittet.

5.2. Handelsen/vetskapen att barnet inte levde

De flesta foraldrar fick reda pa att deras barn inte hade nagra hjartljud i samband med en
undersokning hos barnmorskan i primarvarden. De fick da aka till M6Indals sjukhus eller
Ostra sjukhus for vidare kontroll och ett konstaterande att barnet var détt. Det var inte
ovanligt att de fick dka hem Over natten efter beskedet och komma ater dagen efter for att
satta igang forlossningsarbetet.

Jag vill redovisa nagra av de intervjuades skildringar av dodfodseln da den ar orsaken till
kontakten med kuratorn. Ofta aterkommer foraldrarna i intervjuerna hur de blev informerade
att deras barn var détt och vilka kanslor som invaderade dem. | samtliga intervjuer
framkommer att beskedet om att deras barn inte har nagra hjartljud, var oerhérd chockartat
och ledde till overklighetskanslor hos foraldrarna. Det framkommer i de flesta av intervjuerna
att det inte fanns tid for forberedelse att ta in det negativa beskedet. Langtan och gladjen att fa
ett barn forsattes i forvirring och maktloshetskénsla. Nagra kvinnor beskriver att fram tills
barnet var framfétt fanns ett hopp, om an litet, att barnet levde. De flesta beskriver
forlossningen som en viktig process och de kan i efterhand forsta att det var bra att ga igenom
den processen. | nedan beskrivna handelser har inte foraldrarna haft nagot samtal med
kuratorn. I intervjuerna kunde jag uppleva att det fanns ett uppdamt behov av att aterigen fa
mojlighet att prata om handelsen och med nagon som faktiskt sjalv hade 6nskat det.

Hanna; Vi fick veta pa vérdcentralen och s fick vi aka till Ostra sjukhuset, den biten frén
barnmorsegruppen till Ostra, d& var man i ett chocktillstdnd. Det var ju hemskt, jag vet inte
om man kunde ha gjort det pa ett annat satt, man var ju helt chockad.

Jag hade nog inte kunnat ta mig dit sjalv. Min man korde ju och vi fick traffa en kvinnlig
lakare och gjorde ultraljud igen. Det var ju valdigt skont att de gjorde det igen.

Vi var ju dar och pratade med massa olika manniskor. Sen fick vi aka hem.

Jag var ju helt chockad for dom beréattade att han skulle fodas fram. Jag tyckte, ta bort det, ta
bort det, lyft ut det och sy ihop mig. Det kandes ju helt fruktansvéart da, men sa har i efterhand
ar jag jatteglad, hur hemskt det an kan lata att jag gick igenom det.

Carina; De lyssnade, hittade inga hjartljud och hon borjade grata darinne, barnmorskan
alltsd, vi hade gatt hela graviditeten dar. Min man var ledsen, men jag tog inte in det. Akte
direkt till sjukhuset och de hittade inga hjartljud. Da slog det pa en autopilot i mig jag tankte
de skall fa se, de skall fa se, han lever vad knasiga de &r. Det finns vél ingen baby som kan do
i magen. Sen satte de igang oss. Vi gick till affaren, jag ville ha tidningar, men jag gramde
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mig for jag glomde kopa tandborste - det var helt sjukt! Och hela tiden tankte jag de skall fa
se, de skall fa se, han lever.

Det ar utan tvivel sa att alla som far beskedet att deras barn inte lever drabbas av ett
chocktillstand. Det kan beskrivas sasom en kansla av hjélploshet, handelsen évergar allt
forstand, det som intraffat kan inte tankas, kansla av overklighetskanslor och att situationen
upplevs som en mardrém. Den drabbade kénner ett extremt obehag, en upplevelse av makt-
och hjalploshet for vad som hénder och det kédnns som ett psykiskt sonderfall (Ronnmark
1999).

| de intervjuades beskrivningar ar det inte ovanligt med forsvarsmekanismer sasom fornekelse
och borttrangning och deras uppgift ar att std ut i det ofattbara. Chockfasen ar fran nagra
timmar till ndgon dag och har som funktion att stanga av och stanga ute verkliga handelser.
Personer kan upptrada vélordnat och rationellt i denna fas men bakom fasaden &r det kaos
(Cullberg 1984). De borjar successivt integrera beskedet och far mojlighet att komma igenom
chockfasen for att komma vidare till reaktionsfasen. | reaktionsfasen borjar man forsta, inte
bara intellektuellt utan dven kanslomassigt, vilket innebér att foraldrarna da kan uppleva och
ta intryck fran forlossningen, utan att halla verkligheten ifran sig.

5.3. Innehallet i kuratorsstodet i det initiala skedet

Det skiftade i tid nar foraldrarna forsta gangen traffade kurator. Nagra hade traffat kuratorn
innan forlossningen, nagra samma dag efter forlossningen och nagra nagon dag eller nagra
dagar efter forlossningen. Anledningen till att det drojt nagra dagar beror pa vilken veckodag
eller vilken tid pa dygnet som barnet vantades fodas eller fotts.

Det har framkommit att kuratorn initialt (&ven under senare del av kontakten) arbetat med
bl.a. informera i ekonomiska fragor, foresla och uppmuntra foraldrarna till olika handlingar
samt aven direkt tagit over i vissa goromal, sasom ex bestalla en kista och kontaktat
forsakringskassan. Oftast har foraldrarna sjalva ansvarat for handlingarna sasom ordnat med
jordfastning, gravsattning, och tillsammans med personal fran sjukhuskyrkan eller kuratorn
Klatt sitt barn infor kistnedlaggning. Foréldrarna har sjalva samtalat med anhdériga for att be
dem var delaktiga i ex begravningen och att traffa barnet pa sjukhuset. Det var och &r viktigt
att gora sa manga minnesskapande atgarder som majligt och det kan ske i form av handlingar
och ting. | skedet nér barnet var fott var det ansvarig barnmorska som hjalpte foraldrarna att
genom samtal informera av vikten om det. Kuratorns uppgift var att fortsatta motivera till att
skapa minnen av barnet.

| tva fall framkommer det att ovan inte blev till fullo genomfort. Ett foraldrapar akte hem utan
att "tagit till sig barnet” som kvinnan uttryckte sig, samt en brist pa foton. | detta fall var det
under semestertid och enligt de intervjuade var det en ovan kurator som samtalade med dem.
Det andra foraldraparet menade att kuratorn kanske kunde ha dvertygat dem om att ett foto pa
en liten hand skulle var battre, &n inget foto alls.

Inga; Jo det var jatte bra att man hade en kurator. Det var valdigt snabbt som hon kom,
nagra timmar efterat nar jag var klar med barnet, det var snabbt.

Intervjuaren; Vad var det som var bra med det tyckte du?

Inga; Man kunde prata verkligen om allt du vet, sorger blir blandat med andra sorger, det
var svart det var blandat! Man kunde gdra nagon sorts sortering. Det hjalpte mig i mitt
kansloliv, det var valdigt bra. Det var valdigt bra man kunde bestélla flera samtal, det var
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inte sa att det var 10 eller 15, utan det var s& mycket som du behovde. Det fanns en
flexibilitet, man behdvde inte tanka ska jag saga allting nu, sa hon var valdigt bra. Det var ett
bra satt att lyssna pa och kuratorn upplyste valdigt bra vad man skall tanka pa praktiska
grejer och information om foreningar. Jag hann sy en klanning till honom (infor
kistlaggningen, forfattarens kom.) och jag sydde parlor pa filten, det kéndes valdigt bra att fa
engagera sig. Man hade liksom inte hunnit gdra nagonting fér honom pa nagot satt innan.

Carl; Alla minnen &r nog viktiga, man har ju inga andra minnen eftersom han dog innan
forlossningen, det finns ju ingenting. Man far ta de saker man far tag pa alltsa.

Kuratorn pratade mycket om att for sin egen skull sa skulle man géra sa mycket som mojligt
sjalv, jag ringde, begravning alla papper kremeringstillstand det ringde jag runt fran det ena
till det andra stéllet, bokade kyrka prast.

Agneta; Det var efter klockan fyra, o ja vi akte hem och lamnade honom dar. Hade kuratorn
kommit, det har jag ju last om massa efterat, att man far hjalp att ta till sig barnet, kla pa det
badda ner det, ta massa bilder. Vi har en bild, det var det som sjukhusfotografen tog och da
lamnade vi bara honom déar och akte hem. Hade kuratorn kommit dar da hade vi fatt hjalp att
ta mer kort. Jag hade ju med mig kameran men de sa att ni inte behdver ta nagra kort for det
tar sjukhusfotografen. Nasta dag nar kuratorn kom sa sa hon det ar klart ni skall ta upp
honom och d& kande jag han var ju alldeles iskall, jag 1&g ju och peta pa honom samma
eftermiddag men da kande jag ... jag vet att jag sag en film och de hade ett barn som de
vagra slappa och da tankte jag, att sa knapp far jag inte bli det ar lika bra att slappa direkt
Anders; Jag holl honom forsta dagen ocksa och tittade. Dagen efter blev det mer.

De flesta av de intervjuade traffade kuratorn efter fodelsen. Foraldrarna har da oftast blandat
sin chock och overklighetskansla med borjan till verklighetsanpassning och dvergatt till en
kaotisk reaktionsfas. Dar sméartan som handelsen fororsakat bryter fram i hela sin vidd
(Cullberg 1984).

Foraldrarna uppskattade den varme och engagemang alla upplevde fran kuratorn samt att det
fanns tid for dem att fa beratta detaljerat om forlossningen och olika reaktioner. De upplevde
att kuratorn kunde hérbargera foraldrarnas kanslor, vilket ingav ett lugn. Enligt all forskning
avseende hur man skall behandla manniskor i kris sa framgar att inledningsvis ar det viktigt
med att var ett hjalpjag, ge varme och ett engagerat lyssnande. Manga foréaldrar uppger att de i
efterhand inte kunde forsta sin egen rationalitet i denna situation och férmodligen anvande de
sig av copingstrategier sasom ex fornekelse, sjalvkontroll och distansering.

| intervjuerna framkommer att kuratorn, néar behovet funnits, hjalpt féraldrarna med att ta
kontakter med myndigheter. For nagra foraldrar (vars barn var fott pa Mélndals sjukhus)
bestélldes Kkista av kuratorn samt var behjélpliga med att kl& barnet vid kistnedlaggning. Har
arbetade kuratorn efter den tredelade handlingsmodellen utifran Bernler och Johnsson teorier i
psykosocialt arbete (2001). Kuratorn astadkom forandringar i foraldrarnas situation genom
egen aktion. Genom direkt styrning foreslog eller till och med ibland uppmanades féréldrarna
till ndgon atgard. Kuratorn ansvarade héar for intentionen och tog ansvaret for vilken slags
forandringar som borde komma till stand. Foraldrarna ansvarade for handlingen. Det
framkommer i intervjuerna att kuratorn vid behov fortsatte att med motiverande och stédjande
samtal pavisa vikten av att skapa manga minnen av barnet. Kuratorn samtalade aven med
foraldrarna om att dela minne med nérstaende, sag barnet och var med vid olika aktiviteter
sasom ex minnesstunder o.d. om det var lampligt.
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| tvad intervjuer framkom att kuratorn inte traffade foraldrarna sa fort som de i efterhand hade
onskat. Dessa foraldrar saknade fler foton av barnet och angrade att de inte skapade fler
minnen av sitt doda barn. De var ju det enda beviset pa att barnet funnits, upplevde
foraldrarna. Konkreta foremal har for foraldrarna blivit mycket vardefulla.

5.4. Motet med kuratorn/innehallet i samtalen

Det har framkommit att hur foraldrarna uppfattade kuratorn i forsta métet varit betydelsefullt
for fortroendet for kuratorn. Kuratorns erfarenheter och kunskaper i &mnet var av stor
betydelse for foraldrarna, det var sa gott som alla som tyckte det var oerhort viktigt. Det ingav
hos foréldraparen upplevelsen av stabilitet och trygghet.

Hur lange som foraldrarna gick pa samtal hos kuratorn varierade mycket. Allt fran endast fem
samtal till att samtalskontakten varade Gver ett ar. Tva par hade tagit kontakt med kuratorn,
efter avslutad kontakt, da de hamnade i en ny kris. Det som var genomgaende i materialet var
att kvinnorna gick pa samtal langre &n mannen. Av de sex mannen var det tva stycken som
tyckte att de inte behovde fler kuratorssamtal, efter att de gatt pa nagra samtal. Alla man hade
vetskap om att det var méjligt att fortsétta och att dven aterkomma till kuratorn, vilket skedde
vid nagot tillfalle, pa kvinnans 6nskan. Kuratorn har enligt de intervjuade statt for strukturen,
harbargerat deras angest, givit dem majlighet ett fa prata om handelsen med nagon, som de
inte behOvde oroa sig for att hon inte skulle orka lyssna eller bli ledsen. Kuratorn har
informerat om adekvata krisreaktioner och gett dem hopp om att de kommer att komma
vidare i sin kris och sorg.

Att beskriva innehallet i samtalen var for manga av foraldrarna svart att konkretisera och
beskriva nyanserat. Tidsperspektivet pa ca fem ar tillbaka i tiden har givetvis paverkat minnet.

Carina; Det forsta jag kommer ihdg av henne, det var att hon sa att man far va arg man fick
bli arg Jag kommer ihdg hon fragade hur lange vi hade varit tillsammans och da hade vi varit
tillsammans i atta, nio ar tror jag det var. Min man tog hand om allt med kyrkan och
skattemyndigheten, registrerar namn och sant kyrkan hela den praktiska biten. Jag var ju den
svagare, sen blev det ju upp och ner, ibland foll han och da var ju den starkare. Jag var ju
den som hade storts behov av fa prata och alta det ur mig, jag ar en altare. Vi gick hos henne
ganska ofta i borjan och da gav hon oss verktyg hur vi skull géra. Kuratorn var véldigt viktig,
jag har inte kunnat radera henne fran telefonboken. Hon betydde faktiskt valdigt mycket.

Fanny; Det ar ju lite roligt hon &r ju lite speciell men det passade ju mig.

Intervjuaren; P& vad satt passade hon dig tror du?

Fanny; Jag vet inte egentligen, jag &r ju inte den som gar till nagon kurator och pratar och
har svart att slappa fram kanslor. Men jag kéande mig avslappnad nar jag var hos henne.
Alltid nar man kom dit sa fragade hon, vad vill du prata om idag och s sa man jag vet inte,
efter en stund s& kom det bara ndgot. Ju mer man gick dit s& kom det upp andra saker i ens liv
och sa rullade det pa och det ar jatte bra. Saker forandrades.

Inga; Jag behovde bara att man skulle lyssna pa mig, och jag behévde liksom att nagon och
att den personen verkligen ar har for mig, jag ville bara ha den kontakten, jag ville prata. En
van kan man ocksa prata med, men har &r det liksom, att den personen har kunskap och
erfarenhet.
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En relation mellan behandlare och patient startar asymmetriskt och ojamlikt, men har en
intention mot dkad symmetri och jamlikhet. Relationen ar en forutséttning for behandling —
utan relation ingen behandling. Relationen &r alltsa en hjalp samtidigt om den béar hjalpen. Det
bor alltid laggas ner en omsorg i relationsskapandet. En behandlare skall kunna ” kénna in”
sin patient, att ”sétta sig in” i patientens situation men ocksa "kanna med honom” (Bernler
och Johnsson 2001). | intervjuerna har framkommit att kuratorerna har skapat en
behandlingsrelation med foraldrarna samt dven visat pa kunskaper, empati, sjalvkannedom
(som ér starkt kopplat till den empatiska formaga) erfarenheter, vilket har skapat ett
fortroende och ingett hopp om att komma vidare livet.

| denna fas hade foréldrarna kommit i reaktionsfasen och foraldern pendlade mellan
motstridiga kénslor, kaos och forvirring. Sorgearbetet paborjades har. Den krisdrabbade nar
botten av sin fortvivlan, hjalploshet och ar utlamnad at den definitiva handelsen (Hillgaard,
Keiser, Ravn 1998). | intervjuerna har foréldrarna ofta angivit att kuratorn hjalpte dem genom
att tala om att det ar viktigt att strukturera vardagen, férsoka “vila fran sorgen” och gora
nagon positiv aktivitet.

Att "fa prata” och ge uttryck for sina kanslor, langtan efter det forlorade och fa protestera mot
det som forlorats &r viktigt, vilket manga av de intervjuade tyckte att kuratorssamtalet
inneholl. Det ar vanligt att de s6rjande under en period fokuserar i sorgearbete pa forlusten av
drommar, livsinnehall och ett socialt liv (Fyhr 2003). Det ar viktigt att kuratorn kan véxla
mellan olika forhallningssatt sasom att vara stodjande, lyssnande, konfrontativ,
copingvéagledare, pedagog, hjalpjag, ombud i vissa fragor och inte minst social natverksagent.

5.5. Omgivningens reaktioner/stod

Alla intervjuade beskriver det oerhort svart och smartsamt att komma hem efter
sjukhusvistelsen utan ett barn. Att mota andra méanniskor var ofta svart. Det fanns narstaende
och vanner som var ett stort stod for dem, men de intervjuade beskriver &ven manga
svarigheter. De beskriver t.ex. en omgivning som tar avstand och inte ar forstaende 6ver deras
sorg Over barnet. Foraldrarna upplever ocksa att for en del vanner och narstaende &r det en
handelse som de har svart att férsta och darigenom svart att vara ett stod for foraldrarna.

Manga av de intervjuade beskriver hur varmt och professionellt omhéandertagande de fatt av
saval barnmorskor och personal fran sjukhuskyrkan. Halften av de intervjuade valde att ga
med i ndgon stédforening och var for dem en positiv upplevelse. Att fa mota andra manniskor
som varit med om nagot liknande och fa dela deras tankar och upplevelser var bra. For nagra
var det mindre bra, da de upplevde att de inte var i samma fas som de Gvriga i gruppen och
kande da ett utanforskap.

Det framgar i intervjun att kuratorssamtalen handlade om att hjalpa foraldrarna hur
omgivningens reaktioner kunde forstas och hanteras samt att foraldrarna fick redskap att
hantera olika situationer i det avseendet.

Carl; Vi fick stod for kontakten med omgivningen, reaktionerna, hur det var hemma om det
var nagon som vi tyckte reagerade konstigt och da kunde kuratorn forklara for oss om det var
nagon som inte reagerade som vi forvantade oss, sa hjalpte hon oss att forsta varfor.

Agneta; Din mamma fyllde ar ingen fragade, fem veckor efter det hade hant, ingen sager
nagot, ingen vagade fraga. Din pappa fradgade bara, om jag var sjukskriven och sa varfor det!
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Intervjuaren; Var ni med i stodforeningen?

Fanny; Vi var med i dnglarna jag var med dar, han gick inte med dér, det var positivt vi
tréaffas ju fortfarande en tjej har jag riktigt nara kontakt, skont att ha ndgon som varit med om
samma sak.

Intervjuaren; Vad var det basta med den hjalpen?

Fanny; Jag tyckte det var bast med den att bara ga dit och prata, skratta, grata och héra vad
dom varit med om.

Foraldrarna kommer hem fran sjukhuset och konfronteras med verkligheten och omgivningen.
| denna fas blir det & mer tydligt for foraldrarna att det inte ar en ickehandelse. Forstaelsen
for vad som har hant borjar véxa fram och den nya tillvaron bérjar bli verklig (Fyhr 2003).
Det ar en handelse som de sdrjer och som oavsett vad man gor eller inte gor, paverkar deras
liv pa nagot satt.

Manga vittnar om att narstdende inte orkade harbargera deras smarta och fort "glomde” att de
fatt ett dodfott barn. En del foraldrar tyckte det var oerhért jobbigt att mota andra méanniskor
och forklara vad som hént och isolerade sig inledningsvis. En del foraldrar var med om att
bekanta gick dver pa andra sidan gatan nar de motte dem. Det kan upplevas som en andra
traumatiserad upplevelse.

Socialt stod har en gynnsam effekt pa fysisk och psykisk halsa, underlattar och beméstrar
kriser och forandringar i livet. Socialt stod har en upplevelse aspekt, en relationell aspekt och
en innehallsaspekt (Ronnmark 1999). De foraldrar som har haft narstaende som engagerat sig
tycker det varit ovarderlig hjélp, da det ar méanniskor som finns i dess narhet och pa alla tider
pa dygnet.

Hélften av foraldrarna upplevde att vara verksam/deltagare i en ideell stodférening var
mycket givande, da de fick prata med dem som haft liknande upplevelser. ”De kunde bekrafta
de ovanliga kanslorna pa ett mycket akta satt - de har forstatt!” Fa dela sina upplevelser med
andra som varit med om liknande var mycket vardefullt. Att se andra ménniskor som varit
med om liknade trauman och att de kommit vidare och fatt en distans till det intraffade. Det
uppstod vanskapsband mellan foraldrarna som for vissa fortfarande bestar.

Foraldrarna upplevde det bra att fa mojlighet att samtala och satta ord pa sina tankar om
omgivningens reaktioner och fa stod i att ta kontakter med stodféreningen. Det var bra for
foraldrarna att fa kunskap om hur en omgivning kunde reagera och fa hjalp med verktyg att
hantera omgivningen. Féraldrarna anvande har kdnslomassig coping dar syftet ar att minska
upplevelsen av stress genom att bl. a. soka stod hos andra som varit med om nagot liknande
(Lazarus och Folkman 1984). Kuratorn har arbetat med indirekt och direkt styrning genom att
de har fatt lyfta fram problemsituationer och darigenom kommit till insikt om hur de kan
andra hur de anvander strategier for att méta omgivningen (Bernler och Johnsson 2001).

5.6. Kvinnorna och mannens olika behov av stod

Samtala och fa kunskap om kvinnors och mans ofta olika sétt att hantera krisen och sorgen,
menade nagra av de intervjuade var mycket vardefullt. Nagra av de intervjuade beskriver att
méannen ofta skjuter fram” kvinnan i samtalen. Att kvinnan fick méjlighet att samtala om det
svara som hande, menar en del man, att det hjalpte dem i sin maktléshet och i deras upplevda
utanforskap. Ménnen boérjade forvarvsarbeta avsevért mycket tidigare &n kvinnorna. I viss
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man kanaliserade mannen sin ledsenhet i praktiska goromal. Endast tva man gick i samtal hos
kuratorn under lika lang tid som kvinnan. Nagon man hade ett enskilt samtal med kurator.

Dag; Jag gick med, men som vanligt (skratt) man var med och lyssnade det &r ’min fru”> som
brukar prata.

Intervjuaren; Fick du utrymme?

Dag; Ja det fick jag, jag vet inte det var ju valdigt bra att traffa henne och prata och sa men
samtidigt det gav inget.

Dina; Men du vet ju inte vad som hade hant om du inte var med.

Gerd; Det var skont att bada ville ga dit, det tyckte jag i alla fall, det var valdigt skont att du
ville ga med och att vi tyckte det var viktigt bada tva.

Gunnar; Det ar sa maktlost star utanfor pa nagot sétt.

Gerd; Jag tror det ar valdigt stor skillnad, ja det ar ju kvinnan som far ta allting det sparkar
ju inne i magen. Jag tror kanske om jag vantar barn och hade burit det har sa pass lange sa
ar det ju inget som du upplevde pa det séttet och som det att foda fram, jag tror inte det gar
att jamfora. Innan han var fodd sa visste dom att han inte skulle leva nagot langre men var
forhoppning var ju att han hade levt lite sa att vi hade fatt mota honom.

Gunnar; Jag respekterar det som varit

Gerd; Jag var valdigt besviken, jag hade velat titta p4 honom sett 6gonen om det bara vara
nagra timmar.

Hanna; Det var precis efterat och han (maken) blev ocksa sjukskriven men sen tyckte han det
var skont att fa ga och jobba han vill inte att folk skall stalla fragor om hur han tog det.

Det finns i litteraturen flera undersokningar som pekar pa skillnader i hur kvinnor och méan
hanterar och upplevelser ett barns dod. Man har funnit i vissa undersékningar att kvinnor
sorjer djupare och under langre tid an mannen. Mannen kanner ofta kravet pa sig att vara
starka och stédja kvinnan. Kvinnan behéver langre tid pa sig att bemastra traumat. Mannen
vill i hogre utstrackning sysselsatta sig med nagot praktiskt. Det stammer val dverens med det
som framkommit i mitt material. Mannen har bérjat forvarvsarbeta langt tidigare an kvinnan.
Att det finns skillnader i copingstilar hos man och kvinnor ar omtalat. Det forefaller som
konsrollerna blir mer stereotypa i en sadan har krisreaktion. Mannen tar sig ofta rollen som
beskyddare at kvinnan och kvinnorna tar det mesta av utrymmet i samtalen (Rénnmark 1999).

Att fa kunskap om mans och kvinnors olikheter i att sorja och hantera handelsen kan ha
forebyggande verkan avseende parets relation Det framgar att kvinnorna vars méan var med pa
manga samtal, upplevde det positivt. Aven om mannen inte tagit eller fatt s3 mycket
samtalsutrymme i kontakten med kuratorn, hade mannen anda varit med i processen och blivit
delaktig i kvinnans berattelser i samtalen.

5.7. Vad var bra och till hjalp/nytta med kuratorsstodet?

Under detta tema fick foraldrarna uppge vad de tyckte var bra med kuratorsstddet och vad
som de tyckte var mindre bra/daligt. Genomgaende i resultat avseende detta tema ar att
foraldrarna uppskattade och upplevde en forstaelse fran kuratorn samt att kuratorn hade
erfarenhet genom att de métt andra foraldrar i samma situation. De uppskattade att det fanns
en struktur runt omhandertagandet, men aven lyhordhet utifran hur ofta och hur lange som de
kunde/onskade fa stod av kuratorn. Att fa hjalp och vagledning med praktiska géromal var
viktigt samt att lotsa dem i kris- och sorgearbetet. Att fa mojlighet att formulera sin smarta
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och sorg samt att kuratorn kunde harbargera oron var av stor vikt. Manga uttryckte att nar de
varit hos kuratorn kande de en lattnad, forstaelse for sorgens olika skepnader och att de kande
att de inte var onormala i sina sorgereaktioner.

Bengt; Kuratorn tog tag i de praktiska sakerna jag visste inte ett dugg hur jag skulle gora jag
visste inte hur jag skulle gora med begravningen och forsakringar, det var bra.

Intervjuaren; Var det nagot i kuratorskontakten som var speciellt bra?
Carl; Det som var bra var att det var kontinuerligt bearbetning efterhand. Kuratorn foljde
nog en plan, steg for steg, hon var nog valdigt duktig pa att kdanna av var vi var i processen.

Carina; Ja hon var valdigt lyhord det var efter mina behov. Méarkte hon att jag behévde mer.
fick man komma oftare och efterat har jag forstatt att hon ju jobbat mycket med min
sjalvkansla. Samtalen har ju hjalpt mig att formulera mig och jag vet att jag kan klara sorger.

Intervjuaren; Minns ni nagot speciellt med kuratorskontakten ni hade?
Dina; Det var val att man fick bekraftat att man inte var onormal och att alla &r unika i sin
sorg. Man ifragasatte sig sjalv varje dag det var bra var det, att samtala om det.

Intervjuaren; Var det ndgot speciellt positivt i kontakten med kuratorn?

Fanny; Det var val mest att man fick bra kontakt att det kandes bra att ga dit och att det var
skont att ga darifran. Man kande sig alltid lattad nar man gick darifran. Trodde ett tag nagra
ar efterat att vi kanske hade problem i férhallande och da gick vi tillsammans till kuratorn
igen.

Intervjuaren; Var det ndgon nytta?

Fanny och Fred; Det blev bra.

| s& gott som alla intervjuerna beskriver foraldrarna pa olika satt att de upplevt att de haft en
positiv behandlingsrelation till kuratorn. Foréldrarna har uppskattat deras engagemang
kunskap och erfarenhet. Att kuratorn genom egen aktion och direkt styrning avseende
praktiska fragor har i huvudsak mannen uttryckt varit till stor hjalp.

Det har varit vardefullt och positivt for foraldrarna, menar de, att ha en person som f6ljt dem
kontinuerligt genom deras kris- och sorgeprocess och lotsat dem igenom krisen (verkat som
en krislots). Att kuratorn genom indirekt styrning lyft fram problemsituationer med foraldern
och att foraldern har fatt redskap att sjalva komma fram till hur situationen béast loses for att
vid behov kunna fa till stand férandring, framkommer i intervjuerna (Bernler och Johnsson
2001). Under intervjuerna har det framkommit att halften av de intervjuade nagon gang efter
avslutat kontakt med kuratorn pa Kvinnokliniken, aterigen sokt samtalsstod da de drabbades
av sorg eller kris.

5.8. Vad fungerade mindre bra eller var daligt avseende kuratorsstodet?

| intervjuerna har det néstan endast framkommit positiva omdémen av hur féraldrarna blivit
bemétta och hjalpta i sin sorg och kris, vilket & mycket gladjande att de upplevde att de fatt
stod och hjalp pa ett bra satt. | intervjuerna har fragan stallts vid manga olika tillfallen om det
var nagot som en kurator kunde ha gjort annorlunda eller om det var nagot som inte fungerade
eller upplevdes bra i kontakten.
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Nedan ar nagra omddmen som var av negativ karaktar. Vid nagot tillfalle hade ett féraldrapar
inledningsvis fatt stod av en oerfaren vikarie. Flera intervjuade menar att det skulle vara bra
om mannen och kvinnan fick enskilda samtal, vid nagot eller nagra tillfallen. Det
framkommer dven att nagra foraldrapar tyckte att kuratorns arbetstider inte helt var anpassade
efter foraldrarnas behov. Nagra av foraldrarna traffade kuratorn for sent for att bl. a. fa stod i
att fatta viktiga beslut.

Agneta; Nar den ordinarie kuratorn kom tillbaka och tog vid da hjalpte hon mig, men den
andra kuratorn var sa ung hon hade ju inga barn och kunde inte relatera till det. Det var bra
anda, men det méarktes att hon inte hade sa mycket erfarenhet, men hon var snall. Vi fick ju
hjalp praktiskt och hon forsokte fa oss att Gppna oss, servetterna framme, tyckte jag var
provocerande, har har ni ifall ni skall bérja grata, jag skulle bara halla mig. Ha dom i en
lada istallet!

Intervjuaren; Ar det ndgot ni kan tanka er att kuratorn borde ha gjort annorlunda eller pa ett
béattre satt?

Dag; Att vi fick erbjudande om egen tid.

Dina; Kanske mannen for sig. Att man far hora av kuratorn att ens partner inte ar onormal sa
reaktion inte blir, att du inte sorjer lika mycket som jag! Jag tror det &r viktigt att om det
endast ar bara fem minuter, jag tror det &r viktigt att man far den chansen.

Hanna; Kanske hade jag behdvt traffa kuratorn pa kvéllen. Det hande s& dumt det har hande
en fredag och jag fick inte traffa kuratorn foérran pa vardagen. Behdvde stod att vilja ta kort
pa barnet. Det ar svart att ta beslut, hade jag fatt traffa kuratorn kanske hon hade stottat mig
i den fragan. Da kanske hon hade hjalp till med att de tog ett kort atminstone pa handen
(barnet var missbildat, min kom.).

Att parterna far eget samtalsutrymme skulle sékert gagna dem. Da det redan namnts att mans
och kvinnors coping kan se annorlunda ut och att mannen oftast later kvinnan fa mer
samtalsutrymme.

Att fa mota en oerfaren kurator i detta falla var olyckligt. Att arbeta med att stodja foraldrar i
kris- och sorgearbetet efter att mist ett barn &r ett svart arbete. Stora kunskaper kan givetvis
vara till stor nytta men olyckligtvis i detta fall sa fungerade inte det till fullo.
Isomorfistrategier (vilka syftar pa likheter mellan kurator och foraldern) har inte kunnats
anvandas av kuratorn vilket foraldern uppmarksammat. Foraldern blev fokuserad pa att
kuratorn inte hade egna barn. Kuratorn har formodligen inte formatt/kunnat framhalla andra
likheter, sa en matchning har inte &gt rum (Bernler och Johnsson 2001).

Att traffa kuratorn ett par dagar efter handelsen var enligt en foralder inte bra da féréldern
efterhand tror att hon kunde ha blivit motiverad av en kurator att séga ja till att barnet skulle
fotograferas.

5.9. Nuvarande livssituation

Alla forutom ett par av de intervjuade ar fortfarande gifta alternativt sambo. Ett par separerade
ar 2007, vilket de anfor inte har med forlusten att gora. Alla par forutom ett har fatt biologiska
barn, efter ar 2001. Ett par har nagra ar efter handelsen adopterat ett barn. Av de 13
intervjuade personerna ar alla forutom en person i arbete/sysselséttning. | fyra fall har
foraldrarna fatt en forklarad orsak till varfor deras barn foddes détt. Ett dodfott barn var ett
IVF barn (provrdrsbarn). Endast ett dodfétt barn féddes med kejsarsnitt, de évriga genom
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vaginal forlossning. Ett foraldrapar har vid ytterligare tva tillfallen fatt dodfodda barn, ett barn
fore 2001 och ett barn efter 2001. Fyra féraldrapar hade barn innan de fick ett dodfott barn.
Foraldraparen hade alla haft en relation 6ver tva ar, ar 2001.

I intervjun samtalade ett par om att mannen upplevde ett utanférskap och en maktléshet.
Intervjuaren; Hande nagot i relationen er emellan?

Gerd: Jag tror snarare att vi blev tatare.

Gunnar; Ja det blev vi.

Intervjuaren; Har handelsen paverkat ert forhallande tycker ni?
Britta; Vi har faktiskt fatt det béttre.
Bengt; Jag har inte sett nagon skillnad.

Foraldrarna har genom sina svar pa fragor och beskrivningar om deras vardag givit svar pa,
hur de upplever att de mar och hur de upplever sin livskvalitet, om de kan kanna gladje nar
det hander nagot lustfyllt, har formaga att uppleva tillfredstallelse, om de fungerar adekvat i
sociala sammanhang och om de k&nner hopp infor framtiden, samt om de upplever att de
bearbetat sorgen. Alla beskriver att de upplever att deras livskvalité ar god och att de har
bearbetat sorgen. Dock framkommer fran alla de intervjuade att upplevelsen att fa ett dodfott
barn, har satt djupa spar i manga hanseenden och att det &r en handelse som varit nagot
bortom allt annat.

Intervjuaren Hur mar du idag?

Anders; Ja, det finns fortfarande med en men ja, jag mar bra. Det kan vara saker som utléser tankarna.
Intervjuaren; Ar det ndgot som hindrar dig i ditt liv idag?

Agneta; Na inte nu men det tog ju langt tid innan jag bérjade jobba, ca ett ar. Nu njuter jag,

forr var jag san att jag kénde att jag besvarar folk med min sorg, men nu njuter jag att jag

har kommit 6ver det sa, jag har kommit vidare.

Intervjuaren; Upplever ni i dag att ni kom igenom det har pa ett bra satt?

Gerd; Inte mycket rester kvar, livskvalitén har kénts ok.

Gunnar; Ja men det har medfort féranderligt i livet. Den finns med starkt och nar det finns
andra situationer som man tycker ar svara eller konstiga, men med en sadan referens,
erfarenhet som man inte kan lasas sig till utan maste upplevas, sa &r de situationerna inte sa
svara.

Gerd; Jag tycker det blivit battre. Man har utvecklats valdigt.

Gunnar; Man vet vad man kan klara av.

Hanna; Vi har, vad vi tror, en god livskvalité. Hade man inte fatt ndgra fler barn hade det
nog varit varre, men vi hade nog adopterat.

Alla forutom ett par ar fortfarande gifta eller sambo. De som separerat har gjort det mer &n
fem ar efter forlusten av barnet. Det ar valkant att kriser och olyckor alltid blir en svar
provning for familjemedlemmarnas inbérdes solidaritet. Dock kan det i denna studie inte
hanforas till att krisen fororsakat separationen. Manga intervjuade uttrycker att deras relation
och livskvalité ar god och att de fatt andra varden i livet som betyder mycket for dem. Att
livet inte ar en sjalvklarhet ar for foraldrarna nadgot som de ofta tanker pa. Manga séager att
handelsen starkt deras relation eller inte paverkat den negativt.

Alla par har barn och alla forutom ett par har fatt barn efter ar 2001. Detta ar formodligen
aven en stor orsak till deras maende. Manga av foraldrarna vittnar om att det varit oerhort
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betydelsefullt att fa ett barn och att det blev en del i deras bearbetning av handelsen. Onskan
att fa ett barn har uppfyllts s& det har inte blivit ndgon “dubbel sorg”, vad det kan bli om man
forlorat ett barn och darefter blivit ofrivilligt barnldsa.

Alla intervjuade menar att minnena efter att de fatt ett dodfott barn, inte hindrar dem i
vardagen. Handelsen finns fortfarande starkt inom dem, men en férsoning till det intraffade
visar alla upp pa nagot satt. Det stammer vl éverens med Cullbergs nyorienteringsfas som
avloser bearbetningsfasen och har ingen bestdmd tidsangivelse for nar den upphor. En
forutsattning att man har forsonats med det som skett &r att handelsen inte innebér nagot
hinder i tillvaron och har blivit en del av vardagen (Cullberg 1984).

Man kan dven hanfora att nar man uppnatt adaption har den drabbade aterfatt livskraft och
kan uppleva tillfredstéllelse och kdnna gladje. Samt fungera psykologiskt, socialt och kdnna
gladje och hysa framtidshopp (Ronnmark 1999). Alla de intervjuade foraldrarna uppvisar
ovan kriterier. Dock vid intervjutillfallet var det nagra som genomgick ett nytt sorgearbete,
men de menade att innan den handelsen s& hade de matt psykiskt bra.

5.10. Forbattringsforslag

Studien har utmynnat i nagra forbattringsforslag fran foraldrarna avseende kuratorns arbete
med foraldrar till dodfédda barn. De kommer att redovisas nedan.

Carl; Da kénde jag inte sa stort behov av att prata, men man skulle nog vilja ha gatt sjalv,
egen tid, ja.

Dag; Vi fick erbjudande om egen tid, men jag tog inte den.

Intervjuaren; Skall kuratorn vara mera entragna?

Dag; Jag tror det, det tror jag nog

Dina; Jag tror det &r viktigt att om det endast &r bara fem minuter, jag tror det ar viktigt att
man far den chansen det tror jag inte ar helt fel att fa den chansen.

Intervjuaren; Vad det ar det nagot som ni kan tanka er som kuratorn kunde ha gjort battre
eller annorlunda?

Gunnar; Det ar alltid bra med en uppféljning. Att man fa traffas och prata om det som varit,
nar man har fatt sakerna pa plats och fatt distans till saker. Prata om hur man har &ndrat
synsatt och varderingar och sant. Uppféljning ja s& dar om ett halvar kanske lite langre en sa
men inom ett ar, for fragor som hanger kvar som man inte tankt pa innan.

Ett forslag som nastan genomgaende har framkommit i intervjuerna &r att foraldrarna 6nskat
en uppfoljning med kuratorn en tid efter avslutad kontakt. Aven om foraldrarna oftast fatt
veta i avslutande samtalet att det var mgjligt att kontakta kuratorn vid behov, menar de att det
vore battre om kuratorn tog kontakten med dem. En del uttrycker att de "inte ville besvéra”
eller som i efterhand tror att det varit bra att fa sammanfatta och eventuellt stalla en del fragor
som inte hade stallts innan. En del har 6nskat i samband med intervjun att aterigen fa samtala
med “sin kurator” om hon fortfarande &r i tjanst.

Ytterligare ett forbattringsforslag var att kuratorn ar an mer tydliga med att méannen och
kvinnan erbjuds enskilda samtal. Forslagsvis skulle det kunna vara mer en sjalvklarhet och
rutin att kuratorn i en del av processen erbjuder dem enskilda samtal. Samt att kuratorn ar mer
entragen och talar om att det kan vara viktigt, med den erfarenheten som kuratorerna besitter
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idag. Innehallet i de samtalen kan givetvis variera och vara upp till den foralderns behov i det
skedet.

Kuratorns arbetstider var for en del foraldrapar, som fott sitt barn pa kvall eller helger, en
nackdel menade de. Dock &r det en organisatorisk fraga samt idag ar det en mycket utvecklad
arbetsmetod hos barnmorskorna att hjalpa och motivera foraldrar att skapa minnen av barnet.
P& Ostra sjukhuset och Malndals sjukhus ar aven kyrkans personal i tjanstgéring kvéllar,
natter och helger och kan tréaffa foraldrarna om de ar i behov av samtal. Men det kan inte
negligeras att en snabb kontakt med den kuratorn som foraldrarna skall fa psykosocialt stod
av, ar av vikt och gagnar det fortsatta arbetet tillsammans.

6. Slutdiskussion

Mitt syfte har varit att beskriva och analysera kuratorns arbetsmetoder i psykosocialt
behandlingsarbete med foraldrar som fatt ett dodfétt barn och om foraldrarna upplever sig
blivit hjélpta av kuratorn. Utifran teorierna, metoden och vad foréaldrarna svarat sa har de
bekréftat att metoden &r bra och de har upplevt att de blivit hjalpta i kontakten med kuratorn.
Studien har aven utmynnat i forslag till forbattringar av metoden.

6.1. Diskussion av resultatet

Foraldrarna har generdst beréattat och svarat pa fragor om hur det upplevde kuratorns stéd
utifran den svara handelsen att mista ett barn. Att fa ta del av deras tankar och funderingar har
varit en mycket larorik och givande process.

Foréaldrarnas upplevelse ar att de har en god livskvalité i dagsldget. Det har varit ett
genomgaende resultat i studien. En ny drém om framtiden har byggts upp igen, delvis i
samband med bilden av den tidigare verkligheten och delvis i samband med den nya
verkligheten. En ny drom om framtiden, dar det forlorade inte ingar utan annat 4n som
minnen. De sOrjande ar inte langre vand mot forut, utan mot nuet eller framtiden. Efter
sorgearbete lever de drabbade med en svar erfarenhet men den hindrar inte eller forstor inte
deras tillvaro mer. Sorgearbetet har varit svart och har oftast tagit véldigt lang tid (Fyhr 2003).

| studien framkommer att foraldrarna upplevt att de blivit hjalpta av kuratorn att komma
vidare i sitt liv. De uttrycker att de fatt ett professionellt bemdtande, att kuratorn har formedlat
kunskap, erfarenhet och engagemang.

Detta stimmer med den idealtypiska behandlingsrelationen som enligt Bernler och Johnsson
forutsatter att behandlaren formar klyva sitt engagemang helt, dvs. att vara sig sjalv med sina
kénslomassiga reaktioner och samtidigt iaktta sina egna och foralderns reaktioner. Formaga
att klyva sig utmarker den erfarne och skicklige behandlaren. Narvaron innebdr att hon kan
uppleva och formedla sin empati for féralderns och samtidigt analysera och bedéma
foraldrarnas situation och det som sker i rummet (Bernler och Johnsson 2001).

Foraldrarna visar med sina utsagor i intervjuerna att kuratorn har anvant sig av den
tredelade handlingsmodellen egen aktion, direkt styrning och indirekt styrning.
Avseende egen aktion har kuratorn hjalpt foraldern med vissa praktiska géromal sasom
exempelvis ringa till myndigheter. Kuratorn har genom direkt styrning visat pa och formedlat
kunskap om vikten att lata narstdende dela vissa aktiviteter med foraldrarna, exempelvis vid
gravséattningen. | det forsta akuta krisstodet har foraldrarna upplevt att kuratorn har varit
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mycket viktig for dem. Hon har hjalpt dem med att skapa struktur i nusituationen samt i
samtalen. Kuratorn har férmedlat trygghet och utgjort ett vikarierande hopp och hjalpjag. Att
fa hopp om att sorgen kommer att klinga av, har foraldrar upplevt som oerhért betydelsefullt,
da det kants outhardligt i vissa stunder for dem. Kuratorn har informerat om relevanta
krisreaktioner. Det &r inte ovanligt att en person som ar i kris tror sig reagera annorlunda och
blir orolig for sina ambivalenta kanslor som invaderar det inre kénslolivet. Kuratorn har
uppmarksammat foraldrarnas egna copingresurser och ibland lart dem andra copingresurser.

Kuratorn har arbetat med indirekt styrning. Foréldrarna har sjalva tagit ansvar for aktionen
och foérandringen men kuratorn har ansvarat for processen. Det finns exempel i studien dar
foraldrarna upplever att sjalvkanslan har forbattrats och redskapen att férandra saker i livet
har starkts genom stddet fran kuratorn. Foraldrar upplevde att de genomarbetade sorgen.
Kuratorn tog tillsammans med féraldern upp problemsituationer och genomarbetade dem,
vilket har inneburit for dem positiva forandringar i det fortsatta livet.

Handlingsmodellen visar pa nédvéandigheten for behandlaren att inta en aktiv hallning.
Grundinstéllningen &r att behandlaren skall ta ansvar for interventionerna genom att utforma
dem till medvetna strategier (Bernler och Johnsson 2001). Kuratorn kommer till féraldrarna
och erbjuder sitt stod och tar sorgen pa allvar, vilket bidrar till att féraldrarna borjar tala. Pa
det sattet sker en aterupplevelse och darmed frigors de smartsamma kanslorna och vagen till
befrielse underlattas (Hillgaard, Keiser och Ravn 1998).

Specifikt vad foraldrarna utryckte vad som var bra med kuratorsstddet var, bl.a. den praktiska
hjalpen (varav flest méan uttryckte det), att det fanns en struktur runt omhandertagande, saval
av dem som foraldrar och hjélpen att skapa det i vardagen. De tyckte dven att det var
vardefullt att fa mojlighet att formulera sin sméarta och sorg med nagon som de upplevde
kunde hérbérgera oron. Samt bekréftelsen att ”“man inte var onormal” i sina sorgereaktioner
var en lattnad, menade en del. Nagot som var genomgaende var att foraldrarna upplevde att de
fatt ett varmt och engagerat bemétande. Aterigen bekréaftas att relationen mellan behandlaren
och foréldrarna ar avgérande for utfallet av behandlingen.

Behandlingsrelationen har tva sidor den medmaénskliga och den instrumentella, vilket innebar
en dubbelhet och ibland upplevs som en kluvenhet i rollen som behandlare. ”Mdtet mellan
klient och behandlare &r ett yrkesmassigt och medménskligt moéte” (Bernler och Johnsson
2001 sid. 141). Vilket stimmer med resultatet.

| intervjuerna har det néstan enbart framkommit positiva omdomen om foraldrarnas
uppfattning om kuratorsstodet och vad det inneburit fér dem. Dock framkom att mannen och
kvinnorna i en del av intervjuerna, ansag att det skulle ha varit bra om de hade fatt enskilda
samtal. Vid ett tillfalle fanns kritik dver att forédldrarna mott en oerfaren kurator i inledningen
av kontakten, d&ven om paret var noga med att sdga att hon inte varit ”dalig”. Paret markte att
nar den ordinarie kuratorn kom tillbaka sa fanns det en annan sékerhet och erfarenhet, som
gjorde dem tryggare och mer avslappnade i kontakten.

Man kan konstatera att foraldrarna anser att de har en god livskvalitet och att de upplever att
de blivit hjalpta och fatt en professionell behandling i sitt kris- och sorgarbete av kuratorn.
Men man kan inte dra for langtgaende slutsatser om vad som har paverkat deras rehabilitering
av forlusten av barnet, da det finns manga faktorer, som ar avgdrande i en manniskas liv och
som kan ha paverkat deras férmaga att rehabilitera sig i en svar kris.
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Att ha férmaga att hantera svara handelser kan hanforas till vilka copingresurser en person
innehar och saledes hur personens liv tidigare har gestaltat sig och vilka formagor som
foraldern har fatt och forvarvat i det avseendet enligt Ronnmark (1999). Studien har inte
inriktats pa att undersoka, hur livssituationen var for foraldrarna da handelsen skedde, vad de
hade med sig for tidigare kriser/livsvillkor och uppvéxt villkor. Vilket behovs for att kunna
analysera de intervjuades tidigare resurser och formagor att hantera handelsen/forlusten.

Man kan fundera Gver, problematisera och fraga sig varfor det i denna svara kris och sorg inte
funnits mer kritik och besvikelse 6ver kuratorns insats. Man kan bortse fran att foraldrarna ar i
en beroendestallning av verksamheten. Ar det sé att handelsens art &r sa svar och traumatisk
att allt annat dverskuggar den? Ar det 4r en tacksam arbetsuppgift att fa hjalpa foraldrarna i
detta kris- och sorgearbete? Eller kan man resultatet konstatera att metoden och kuratorernas
arbete med dessa foréldrar var mycket bra. Att kuratorsarbetet varit professionellt med val
anpassade metoder i kombination med stor kunskap, erfarenhet, empati och personlig
beredskap. Jag menar att foraldrarnas utsagor och beskrivningar av upplevelserna ar oerhort
viktiga och for dem givetvis sanningen och skall tas pa allvar. Halften av de intervjuade har
efter kontakten med kuratorn tagit fornyad kontakt i form av samtalsstod da de ater kommit i
en svar situation eller kris. Nagra av de intervjuade har vant sig till kuratorn pa kliniken for
stod. Aven ndgra av de intervjuade har &tergett i intervjuerna att de “vet att man kan bli
hjalpt” av samtalsstod. Det vittnar om att de upplevt att de blivit hjalpta och har en tro pa
samtalet som hjalp.

Pa fragan i intervjun vilka forbattringsforslag som foraldrarna har, uttryckte manga att bli
kallade till ett uppfoljningssamtal skulle ha varit bra. Alla hade blivit erbjudna att ta férnyad
kontakt vid behov vid det avslutande samtalet. Foréldrarna uttrycker att de skulle uppskattat
att bli kallade efter en tid, for att tillsammans med kuratorn géra en sammanfattning och fa ta
upp problem som uppstatt eller kvarstatt. Att fa mojlighet till ytterligare samtal med nagon
som varit med dem i det sorgearbetet skulle ha varit bra, menade de. Omgivningen hade da
ofta gatt vidare och det var svart for foraldrarna att ta upp fragor och tankar med narstaende.
Vardagen hade oftast kommit och bada foraldrarna hade kanske borjat arbeta och nya problem
kunde uppsta. Det var otdnkbart att tdnka bort det intraffade vilket omgivningen oftast hade
gjort efter en tid, varfér en uppfoljning skulle kunna vara av stor betydelse. Enligt Ronnmark
(1999) forefaller stodet fran narstaende inriktat mot att sa snart det ar mojligt aterstalla
normalstillstandet och foraldrarna skall bli som forr och aterta sin vanliga roll.

Ett annat forbattringsforslag var att erbjuda foraldrarna enskilda samtal. Det skulle vara bra
enligt manga da de upplevde sig vara i olika processer i sorjandet, de sorjde pa olika satt och
olika mycket. Det konstaterades att kvinnan ofta gick langre tid pa samtalsstod &n mannen och
fick mer egen tid. Mannen beskriver att de oftast var med intensivt i borjan for att sedan mer
och mer tunna ut kontakten. Oftast var det i samband nar mannen boérjade forvarvsarbeta,
vilket ofta var ca en manad efter forlusten. Kvinnorna var ofta sjukskrivna flera manader och
upp till aret. Det framkom i intervjuerna att kvinnan upplevde att hon tog mycket plats i
samtalet och att mannen inte tyckte sig behova det. Under intervjuerna med méannen sa
framkom det ofta att de tyckte att det skulle ha varit bra med nagot eget samtal, dar hansyn till
kvinnan inte behdvdes tas.

Man ar mer rationella i sin sorg och forefaller inriktade pa att géra nagot praktiskt. Trots det
ar samtalet ett huvudsakligt medel att bearbeta den &ven for mén (Ronnmark 1999).
Behérskning och kontroll &r ledmotiv i kdnsrollstankande hur en man bor vara. Detta kan
tyvarr leda till att man kan bli "radda for sig sjalva” da okanda krafter sétts igdng och man
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inte har fatt lara sig eller har utvecklat resurser for att harbargera angest och sméarta som
kommer upp vid forlust/skilsmassa. Skillnaderna ar minst patagliga direkt efter en traumatisk
handelse da bade man och kvinnor har behov av att prata om det som skett. Det ges inga
konsrollsaspekter om att prata eller “inte fa prata” om en "hemsk handelse” fran gemene man.
Dock har manga man storre svarigheter att uttrycka kanslor och har en ordfattighet som
hdmmar (Lenner-Axelsson 1996). Ovan ar generella antagande och givetvis finns det man
som utvecklar liknande kvinnors beteende, likval som det finns kvinnor som har utvecklat
méannens beteende i sorg.

6.2. Forbattringar av metoden

Forutom foraldrarnas forslag till forandringar har jag under studiens gang funderat Gver
ytterligare forslag till forbattringar. Jag kommer nedan att ndmna tre forslag.

Det forsta ar att erbjuda foraldraparen nagon form av natverksmate. Narstaendes vikt och
ibland avsaknad av narstaendes stod, forstaelse och hjélp har ofta kommit upp i intervjuerna.
Enligt min beddmning skulle det vara en bra intervention i en del av processen, for de
foraldrar som onskar. Det ar givetvis nagot som foraldraparen skall vara delaktiga i och anse
kan vara till hjalp. Syftet kan bl.a. vara att inventera vilket stod som de viktiga personerna for
foraldrarna kan utgdra. En vinst kan vara att de narstaende blir delaktiga och inte ar
frammande for den sorg som foraldraparen uppvisar, om sa ar fallet.

Sociala nétverket har stor betydelse i en kris och &r viktig och frdmjar hélsa och utveckling.
Forskningen inom socialt stod har tre dimensioner, relationer och sociala band, resurser som
utbyts i en interaktion och som mottagaren behdéver, samt upplevelsen eller kanslan hos
mottagaren. Det finns ett samband mellan stod och coping, dvs. hur narstaende griper in i den
drabbades egna forsok att hantera situationen, t.ex vid sjukdom eller kris. Man har funnit att
ett adekvat stod tillfor vardefulla resurser och forstarker ex en sérjandes formaga till coping.
Men det finns stod som kan bli missriktade da den stodjande har egna behov av att fa stodja.
Samma stodhandling kan saledes fa helt olika innebord beroende pa relationen till den
sorjande och vilken féormaga den stodjande har att utgora ett adekvat stéd i krissituationen.
Behovet av socialt stod &r givetvis olika for varje individ och utifran vilken situation den
sorjande befinner sig i (Hedin 1994).

| det inledande arbetet med att stodja foraldrarna i krisen sa ingar det i metoden att inventera
och analysera foraldrarnas psykosociala behov och situation. Dar ingar att ta reda pa
eventuella barns aldrar och deras reaktioner éver det i intraffade. Det andra forslaget ar att
gora en tydlig skrivning i arbetsmetoden om vikten av att analysera och inventera eventuella
barns situation i familjen. Att stodja foraldrarna och bistad dem avseende hur de kan hantera
uppkomna situationer avseende barnens reaktioner ar en sjalvklar uppgift, samt att
tillsammans med foraldrarna beddma om barnet behdver stod utanfor familjen. Detta bor
sarskilt noteras i metoden.

Det ligger i ett barns natur att knyta an till vuxna som finns i narheten och som ger stdd och
skydd. Genom band till modern och fadern utvecklar barnet en férvisning om en trygg
omvérld (Larsson Holmqvist 2001). Om en forédlder drabbas av en stor kris och inte finns
tillgangliga for barnet i samma utstrackning som forut, saval psykiskt som fysiskt, ar det
oerhdrt viktigt att foraldrarna hanterar det pa ett bra sétt. Beroende pa barnets alder och dess
egen reaktion pa det intraffade, forklara och forvissa barnet om deras fortsatta karlek. Allt for
att forebygga sa att barnet inte reagera med otrygghet och utvecklar en skorhet.
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Det tredje forslaget &r att det gors en utvardering i varje enskilt fall avseende kuratorsstodet
till foraldrarna, i samband med uppféljningssamtalet. Att framarbeta ett
utvarderingsmaterial kan bli ett fortsatt arbete for att utveckla metoden. Malet med en
utvardering ar att metodarbetet utvecklas kontinuerligt och grundas pa kunskaper och
erfarenheter. Samt att utvecklingsarbetet gors tillsammans med foraldrar, kuratorer och
eventuellt andra samarbetspartner.
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Bilaga 1

Definition av psykosocialt arbete

Foljande fem kriterier kdnnetecknar arbetet enligt, Bernler och Johnsson (2001 sid 19-20).

1.

”Psykosociala synsattet. Allt socialt arbetet bor praglas av det psykosociala synsattet
och i detta ses samspelet méanniska - miljo, manniska — samhalle som grundldggande
for saval utveckling av personlig identitet som for skapandet och vidmakthallande av
psykosociala problem. I det sociala arbetet maste individen alltid ses i sitt
sammanhang och yttre och inre faktorer maste ses i ett samspel.

Teorier for psykosocialt arbete. Det psykosociala arbetet maste utga fran en generell
teori eller ett sammanhéngande teoretiskt perspektiv. Psykosocialt arbete &r en
systemisk och malinriktad verksamhet. For att arbeta pa detta sétt kravs att man har
teorier som hjélper en med saval analys som handling. | denna teoribildning ar analys
och handling interrelaterade; de ingar i en helhetssyn pa arbetet.

Metoder. Psykosocialt arbete omfattar sddana metoder eller férandringsstrategier inom
socialt arbete som anvands i relation till individer, familjer och grupper i férebyggande
eller behandlande syfte.

Systeminriktning. Psykosocialt arbete bedrivs med inriktningen pa det sociala
sammanhang/system i vilka klienten ingar och som bedoms viktiga for
behandlingsarbetet. Av betydelse for det psykosociala arbetet &r de processer som
forsiggar inom och mellan dessa olika system.

Handlingsmodell. Psykosocialt arbete ar ett forandringsarbete som bedriv utifran tre
olika forhallningssatt. Behandlaren astadkommer forandringar i klientens/klienternas
livssituation genom:

e egen aktion (behandlaren tar 6ver ansvaret for att en forandring kommer till
stand)

e genom direkt styrning (behandlaren ansvarar for intentionen, dvs. tar ansvar
for vilken slags forandring som bor komma till stdnd, medan klienten ansvarar
for aktionen, dvs. att handlingen utfors)

e genom indirekt styrning (arbeta med insikts- eller medvetandeskapande
tekniker). Syftet ar att klienten sjalv tar ansvar for sin forandring, behandlaren
har ansvar for processen, klienten ansvarar for intention och aktion.”
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Bilaga 2

Minneslista for Kuratorer i samband med Intrauterin fosterdod.

Kurator informerar om och ger véagledning och stod i foljande fragor:

Begravning. For SU/MdolIndals sjukhus erbjuder kuratorerna praktisk hjélp med
begravningsarrangemang och Kistnedlaggning. P& SU/Ostra sjukhus erbjuds paren
hjélp av Sjukhuskyrkan med ovan. Féraldraparen kan alternativt vénda sig till
begravningsbyra.

Sjukskrivning/Foréldrapenning

I vissa kommuner finns barnforsékringar som ibland ger erséttning till
begravningshjalp. | Géteborgs stad ar alla barn och ungdomar férsékrade via kollektiv
olycksfallsforsékring hos Lansforsakringar. Ersattning betalas aven ut for barn som
avlidit intrauterint fr.o.m graviditetsvecka 29.

Andra forsakringsfragor

Familjerattsfragor

Information om foréldraféreningar

Att tinka pa om foraldrarna valjer att sjalva ordna minnesstund/begravning av sitt
doda barn.

Dodsbevis

Dddsbevis skrivs av lakare och skickas automatiskt fran forlossningen till Folkbokfdringen,

Lokala Skattemyndigheten.

Intyg kremering / gravsattning

Ett gravsattningsintyg maste bestallas fran Folkbokfdéringen Lokala skatt och skickas
till foraldrarna. Bestallning av intyget kan goras av foraldrarna eller ndgon annan.
Intyget skickas sedan till Kyrkogardsforvaltningen, och i Géteborg ar det till Kvibergs
Kyrkogardsexpedition, Kortedalavagen, 415 05 Goteborg. Vid kremering ska intyget
alltid till bade kyrkogardsforvaltningen och krematoriet.

Kopia pa gravsattningsintyget kan foraldrarna ta med och ge till krematoriet samtidigt
som de lamnar kistan med barnet (vid kremering).

For foster anvands, istéllet for intyg for kremering/gravséttning, lakarintyg for
omhandertagande av foster.

Bestallningsblanket

Bestallningsblankett for gravplats eller minneslund bestalls hos Kvibergs
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Kyrkogardsexpedition och kan skickas hem till foraldrarna for att fyllas i av dem Den skickas

sedan till Kvibergs Kyrkogardsexp. Adress som ovan. Bestéllning av blanketten kan goras av

foraldrarna eller annan. Vid kremering ska blanketten skickas eller tas med till krematoriet.

Namnanmaélan

Anmaélan om férnamn maste goras inom 3 manader fran forlossningsdagen. Detsamma
géller anmélan om efternamn., om det ar aktuellt. Det finns fardiga blanketter for
namnanmalan hos Lokala skatt att skicka efter. En fritt formulerad namnanmalan fran
foraldrarna gar lika bra. Namnanmaélan fylls i av foraldrarna och skickas till
Folkbokforingen Lokala skatt. Om foréldrarna ej &r gifta och barnet skall ha pappans
efternamn maste faderskapet faststallas.

Registrering av barnet pa Folkbokféringen

Dodfott barn far inte personnummer. Foraldrarna kan fa barnet registrerat pa sina

personbilder. De maste skriftligt begéra detta genom att exempelvis skriva ned 6nskemalet

pa blanketten om fornamn som skickas till Folkbokforingen Lokala skatt.

Omhéndertagandet av barnet

Foraldrarna maste ta stallning till om barnet ska kremeras eller jordbegravning.

Barnet kommer till barhuset och om det ska vara obduktion utférs den pa Sahlgrenska
sjukhuset.

Foraldrarna har oftast klatt pa barnet pa forlossningen. Viktigt informera dem om, att
om obduktion gors kan kladerna efterat bli lite flackiga. Det ar i undantagsfall som
obduktionspersonal tar pa barnet kladerna igen. Det kan da vara bra om foréaldrarna
har nya klader med sig till kistnedldggningen

Vid kistnedlaggning och vid andra besck av fordldrarna pa barhuset for att se barnet
igen, maste tid for detta bestallas. Kuratorn kontaktar barhuspersonalen.
Barhuspersonal &r ej med nar foréaldrar ser sitt barn utan kurator eller annan
sjukhuspersonal maste vara med.

Innan visningen ser kurator till att allt &r i ordning inne pa visningsrummet. Ta med
tandstickor till att tdnda ljusen med i visningsrummet. Ta med sax for borttagning av
band.

Kista kan bestallas av begravningshyra eller kan foraldrarna sjalva gora en kista om de
onskar. Om Kkista bestalls av Fonus begravningshyra tar Fonus med sig kistan till
barhuset. Kurator eller foraldrarna sjélva kan bestélla kistan. Man kan fa en
namnbricka med barnets namn pa kistan om man ber Fonus om det. En Kista kostar c:a
700 — 800 kr. Namnbricka pa kistan ingar.

Vid kistlaggningen &r kurator (barnmorska om mojligt) med och hjalper foraldrarna
om barnet ar fott pa Molndals sjukhus. Foraldrarna bestammer sjélva hur mycket hjélp
de vill ha. Samtala med foraldrarna innan visningen om vilka 6nskemal de har. Ibland
vill de sjalva kl& sitt barn och lagga det i Kistan. Eller kanske de vill att barnet ar
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fardigklatt innan och att barnet ar lagt i kistan, vilket kurator ombesorjer. Viktigt att de
vet att de exempelvis kan fotografera, lagga ned minnessak till barnet, ett gossedjur
och teckning fran syskon. Det maste vara brannbart material.

Nér Kistan med barnet stangs och skruvas igen behévs det ibland skruvas med
stjarnskruvmejsel. Se till att en sadan é&r tillganglig. Man kan hoéra innan med
begravningsbyran hur lasanordningen fungerar.

Efter kistlaggningen tar foraldrarna med sig barnet i kistan och aker sjélva och lamnar
vid krematoriet eller kyrkogarden. Detta ska de ha bestamt innan och avtalat tid med
vaktmastare om de ska till en kyrka eller kyrkogard. Krematoriet ar 6ppet vardagar till
kl 15.00.

Begravningsceremoni

Foraldrarna behover ta stallning till om de vill ha en jordfastning/minnesstund och i sa
fall sjalva kontakta prast och kyrkogardsforvaltning om sina 6nskemal, och planera
begravningen.

Muslimska par tar oftast sjalva kontakt med en imam. Ett muslimskt gravfalt finns pa
Billdals kyrkogard.

37



Bilaga 3

Kuratorn bor vara foraldrarna behjalplig med i den fortsatta kontakten

Ta emot, normalisera och harbargera olika slags kénslor som foréldrarna kommer
med.

Det ar viktigt att foraldrarna far beskriva detaljer vad som hant, det ingar i
genomarbetningen/bearbetningen.

Skapa struktur i livssituationen i vardagen (ex samtal om vikten om att planera sin
dag) och runt samtalen (sammanhangsmarkera).

Utgora ett hjalpjag och ett vikarierande hopp. Samtala om erfarenheten om att det gar
att komma vidare.

Varsamt konfrontera foréldrarna mot insikt och verklighetsanpassning.

Hindra "onddiga” motstand och forsvar som kan begransa eller foréda fortsatt
utveckling/anpassning. (Ex att dveraktivera sig, inte sjukskriva sig ,”fly”)

Analysera och arbeta for relevant stod for den krisdrabbade i relation till narstaende
och ovriga berdrda.

Forhindra desperat coping och kumulativa kriser, kriskonkurrens eller
konfliktupptrappning mellan narstaende. (ex. kan bli konflikter mellan anhdriga om
vem av de anhdriga som vet mest och eller vem som “mar samst” av det intraffade. |
sadana situationer kan foraldrar behdva vagledning och stéttning)

Formedla relevanta kunskaper kring krisreaktioner.

Gora bedémning av ev. psykosociala problem som har samband med Kkrisen.

Viktigt att papeka att man behdver vila fran att sérja och forsoka hitta positiva
aktiviteter, kunna/fa kanna gladje som majliggor att hamta kraft.

Medvetandegdra vilka copingstrategier féraldrarna har. Resonera om vilka
konsekvenser det har for dem och eventuellt lara dem andra copingstrategier (kognitivt
forhallningssatt) - formedla och bidra till konstruktiv coping.

Teman under dessa samtal ar bl.a.

Aterkommande fokusering pa forlossningsupplevelsen och barnet

Ga igenom forlossningsjournalen med forlosande barnmorska

Symptom pa stress - kanslor av tomhet, maktloshet, ilska, trotthet och
koncentrationssvarigheter, somnsvarigheter, angest. Sorgen tar sig manga olika
uttryck.

Sorg 6vergaende till vemod

Vrede/ilska 6vergaende till férsoning

Langtan — saknad

Skuldkanslor (har jag gjort allt ratt)

Kontroll och forsvar (ofta brist pa kontroll men peka pa vad de faktiskt har kontroll
dver)

Innebodrden av projektforlust (minnenas betydelse)

Parrelationen, manligt och kvinnligt, skillnader i sorgeprocessen
Foraldraskapets — ambivalens — motiv till att fa barn - gladje

Omgivningens reaktioner, stod och avsaknad av stod

Framtiden, nytt barn



Bilaga 4

INFORMATION TILL DIG OM STUDIEN ATT UTVARDERA KURATORNS
INSATS.

Hanvisar till telefonsamtalet da kurator...................cccoeueennee fragade er/dig om att delta i
en studie/utvarderingen. Jag tackar pa férhand for méjligheten att kontakta dig/er.

Jag vill pa detta satt ge en kortfattad information om min studie/uppsats som ingar i en
avslutande del av magisterexamen i socialt arbete med inriktning pa psykosocialt arbete.
Samt informera hur insamlade uppgifter kommer att anvéndas.

Syfte

Studien avser att utvardera kuratorns stod/kontakt med foéraldrarna for att beskriva vilken
form av stod de har fatt, fa klarhet i vad som fungerade val, vad som fungerade mindre bra
samt vad som behdver forandras/forbattras for att sa langt det &r mojligt ge ett optimalt stod i
sorgen.

Studiens genomfdrande

Studien &r retrospektiv (tillbakablickande). De tankta intervjuade foraldrarna var patienter pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset under ar 2001. Du/ni kommer att intervjuas om nuvarande
livssituation (familj, sysselsattning, vélbefinnande) och dina tankar om mdétet med kuratorn
och dess nytta, samt om du/ni har forslag till férbattringar. Intervjun beréknas ta ca 1,5 timma.

Fordelar — risker

Studiens resultat kan férhoppningsvis ge en 6kad kunskap om vilka olika behov som
foraldrarna har, om kuratorns insatser uppfyller forvantningar och behov, samt forslag till
forbattringar. For dig/er som deltar kan tankarna om hur sorgen var upplevas tungt. Det finns
mojlighet till samtalsstod om behovet skulle uppsta.

Hantering av material, deltagande

Du kan nar som helst avbryta ditt deltagande, avsta fran att svara pa fragor eller avbryta
intervjun utan forklaring.

Jag vill garna anvanda bandspelare vid intervjutillfallet da det ar lattare for mig att
dokumentera vad som s&gs under intervjun samt underlattar mitt fortsatta arbete. De
insamlade uppgifterna behandlads konfidentiellt under sekretess och forvaras pa ett sadant satt
att en obehorig inte kan ta del av dem. Vid utskriften av intervjuerna kommer vissa uppgifter
som ex namn att andras sa att du inte kan identifieras av utomstaende. Efter utskrift raderas
bandet.



Ansvarig

Ansvarig for studien dr kurator/auktoriserad socionom Lena Osterman, Kvinnokliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Ar det ndgot du undrar dver s kontakta mig pé tel 031-34
26 306, (lena.osterman@vgregion.se),

eller min handledare fil dr Ulla-Carin Hedin, Goteborgs Universitet, tel 031-7861591 (ulla-
carin.hedin@socwork.gu.se).

Jag kommer ringa for att forhéra om du/ni 6nskar medverka och om sa &r fallet bestamma tid
och plats for en intervju.

Tack for din medverkan

Lena Osterman

Kurator pa Kvinnokliniken
Omradet for Sarskilda Specialiteter
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Bla Straket 6

413 45 Goteborg
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SAMTYCKE
DELTAGANDE | STUDIEN ATT UTVARDERA KURATORSSTOD

Deltagandet i studien ar helt frivillig. Du har rétt att nar som helst avbryta ditt/ert deltagande
utan att behdva ge nagot skal.

Om du/ni har fragor kan du kontakta Lena Osterman, Kvinnokliniken Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som ansvarar for studien.

Jag/vi har tagit del av patientinformationen.
Jag/vi staller mig/oss positiv till att deltaga i studien.

Jag/vi stéller oss positiva att bli intervjuade och kommer att bli uppringda for att avtala
tid och plats.

Jag/vi samtycker att mina/vara personuppgifter behandlas som jag blivit informerad.

Goteborg den / 2007

Namnfortydligande

Lena Osterman

Kurator Kvinnokliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Bla Straket 6

413 45 Goteborg

031-34 26 306



TEMA/INTERVJUGUIDE

NUVARANDE SITUATION
Parforhallandet

Barn ? hur gamla?

Boende
Arbete/sysselsattning/forsorjning
Fritid

Néatverk

HANDELSEFORLOPPET/FORLUSTEN
Hade ni misstankar om att ngt var fel

Vilken vecka? IVF?

Vem informerade om att barnet var dott
Akte ni hem efter beskedet?

Fanns det hopp om att det levde?
Forlossningen, framfodande, kejsarsnitt?
Psykisk smarta/fysisk smarta

PRAKTISKT STOD (direkt aktion/styrning)

Nar och var traffade ni kuratorns forsta gangen
Minnesmaximering/skapa minnen ex Hartofs, Foto, Fotavtryck
Matet med barnet

Anhoriga sag ngn barnet, vilka?

Vem, vilka forde fram vikten av ovan?

Hur lange var ni kvar pa sjukhuset?

Information/ praktisk hjéalp?

Efter sjukhusvistelsen

Hur var det att komma hem?

Mota omgivningen? bemdétandet

Kistnedlaggning, Kl&adde barnet, Begravning/ceremoni, Annons
Sjukskrivning hur lange (foraldraledig)

SAMTALSSTOD (indirekt styrning)

Kuratorns stdd - Hur lange varade kontakten? Hur ofta? Relationen till kuratorn
Vad var fokus pa samtalen upplevde ni?

Var samtalen till hjélp i sorgen?

Bearbetning, (kris, sorg, vrede, fortvivlan, likgiltighet, forlikning, nytt hopp)
Skillnad i bearbetningen mellan mannen och kvinnan?

Vad kommer du mest ihag av samtalen?

Var det nagot speciellt som var bra/blev positivt i kontakten med kuratorn?

Var det nagot som fungerade daligt?

Ar det ndgot ni dngrar som inte blev gjort, sagt?

STOD AV OMGIVNINGEN
Hur sag den ut?
Vad var bra?
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Var det nagot som fungerade riktigt daligt?

HUR BLEV DET SEN?

Hur mar ni idag

Bearbetat sorgen?

Har ni behovt ytterligare stod? av vem?
Livskvalitefragor;

Har du/ni férmaga till energi i vardagen
Kénna gladje nar det hander nagot lustfyllt
Hopp infor framtiden, bryr sig om att planera
Fri fran smartan och bedrévelse

Formaga att uppleva tillfredstallelse
Fungerar adekvat i sociala sammanhang i olika roller ex som partner, forélder och i 6vriga
samhéllet

FORSLAG PA FORBATTRINGAR



