Att forlora ett nyfott barn

Gunnel Pehrsson

Artikeln beskriver ett program fér omhéndertagande
av foraldrar som forlorat ett barn i nyféddhetsperioden
samt arbetet i grupper, dar féraldrarna getts mojlighet
att bearbeta forlusten.

Gunnel Pehrsson &r kurator vid barnsjukhuset, Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala och hogskoleadjunkt vid
institutionen fér socialmedicin, Uppsala universitet.

“Han var ju sd liten och sa sjuk. Det var vil bra att han
fick do. Tur att han dog sa tidigt sa ni inte hann fista er
vid honom. Ni r ju sa unga. Ni kan ju fa flera barn”

Det dr kommentarer som foréldrar, som forlorat sitt
barn i nyfoddhetsperioden fatt. De har kéint sig krinkta
och upplevt att man inte tagit deras sorg pa allvar och
att man utgatt ifrdn att det inte kan vara lika svart att
forlora ett nyfott barn som ett édldre.

Sorg kan inte graderas, men sorgens innehéll kan se
olika ut beroende pa vem man forlorat. Att forlora ett
nyfott barn innebar att man forlorar ndagon som man
inte kdnner och inte hunnit fa nagon riktig relation till.

Jag har under manga ar arbetat som kurator pa en
neonatalavdelning och tréffat manga foréldrar som for-
lorat sina nyfodda barn. Erfarenheter fran dessa moten
har, 1 samarbete med avdelningspersonal, utmynnat i
ett "Handlingsprogram” for omhindertagande av for-
dldrar till svart sjuka barn.

Jag vill hidr beskriva vart “program” och de tankar
som styrt vart sitt att arbeta. Jag vill dven formedla er-
farenheter fran en forildragrupp for forildrar som for-
lorat sina nyfodda barn.

”Program” fér omhéandertagande av svart
sjuka nyfodda barn

Kunskaper om kris och kroppsutveckling séger att en
forutséttning for att krisbearbetning ska ske ér verklig-
hetsforankring. Sjukvardens viktigaste uppgift, jamsi-
des med att ge bidsta mojliga medicinska vard, &r dér-
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for att hjdlpa forildrarna att ldra kénna sitt barn - géra
fordldrarna delaktiga i varden och ge kontinuerlig in-
formation - och ddrmed gora situationen verklig.

Nir ett svért sjukt nyfott barn kommer till avdelningen
knyts kontaktpersoner (ldkare, sjukskoterska, barnsko-
terska och kurator) till barnet och forildrarna.
Kontaktpersonerna - ofta de som initialt tagit hand om
barnet - triffar fordldrarna regelbundet under barnets
vardperiod. Personalen som var med frén borjan ir ofta
speciellt viktiga for fordldrarna och den personalen kiin-
ner ofta ett mycket stort engagemang.

Att gora bada fordldrarna delaktiga i varden 4r en
forutsittning for att de ska ldra kénna sitt barn. Bada
fordldrarna skrivs dérfor in pa BB och pappan sjuk-
skrives. Han &r inte arbetsfor.

For att fordldrarna ska forstd vad som hidnder med
barnet maste de fa kontinuerlig information om barnets
tillstand. Likarna har huvudansvaret. Forildrarna in-
formeras i samband med ronder, men ocksa vid regel-
bundna foridldrasamtal en gang per vecka (ibland of-
tare), da d@ven nagon eller nigra av kontaktpersonerna
deltar. Barnskoterskan och sjukskoterskan som vardar
barnet och triffar fordldrarna dagligen, har d& mojlig-
het att snabbt uppmérksamma eventuella missforstand
och behov av aterupprepning eller komplettering.

Barn- och sjukskoterskans frimsta uppgift, forutom
att ge god omvardnad, &r att finnas med i virdrummet
och hjilpa forildrarna att bekanta sig med barnet, vil-
ket i borjan kan rora sig om att vaga stoppa in handen i
kuvdsen och rora vid barnet. Att fraga vad barnet ska
heta och sitta upp en namnskylt pa kuvosen hjélper
foridldrarna att ta barnet till sig, liksom att uppmuntran
att dokumentera - fotografera, skriva dagbok - vad de
dr med om. Personalens kontinuerliga information om

Att forlora ett nyfott barn innebdr att man forlorar
ndgon som man inte kénner och inte hunnit fé nd-
gon riktig relation till




Personalen ska hela tiden vara ett steg fore fordld-
rarna och varsamt leda dem

vad som gors och varfor ger férédldrarna kunskap och
kunskap ger trygghet och verklighetskinsla.

Den forsta medicinska informationen maste vara ba-
sal och hélla sig till hir och nu. Som tidigare namnts
behover fordldrarna kontinuerlig information om vad
som hinder, men de behdver ocksa mer samlad infor-
mation - vad har hint den senaste veckan och vad kan
man forvinta sig den nirmaste tiden. For att fordld-
rarna ska kunna vara hos barnet ér det ocksa viktigt att
hjilpa dem att 16sa de praktiska problem som uppstér -
pa vilka villkor kan de vara lediga fran arbetet, var skall
de bo, hur kan det ordnas for syskon etc. Samtalen maste
ske i lugn och ro och mycket utrymme maste ges for
samtal kring forildrarnas egna fragor och tankar. Nér
barnet #r svart sjukt dr det viktigt att ta upp fragan om
dop. Ibland kan just den diskussionen fa forildrarna att
kinslomiissigt ta till sig att barnet dr svért sjukt. Att i
dopet lyfta fram barnet som den unika person det ér, dr
en viktig handling for manga forildrar.

Vir erfarenhet ir att det #r viktigt att de regelbundna
samtalen sker pa i forvig bestdimd tid och att den tiden
halls. Situationen blir inte sa kaotisk och forildrarna
kan forbereda sig pa vad de vill tala om. Fordldrar som
lever under stark press uthirdar ovisshet bittre om de
endast behover dverblicka en kortare tid i taget - Vad
har hint sedan forra samtalet och vad kan man forvinta
sig den ndrmaste veckan?

Nar barnet dor

Nir det star klart att barnet kommer att do ar det sjdlv-
klart viktigt att fordldrarna finns med och ser vad som
hinder. Vardpersonalens stod och hjilp ér da av storsta
betydelse. Har personal och foréldrar hunnit lira kéinna
varandra #r situationen ’ldttare’ 4n om barnet dor nér
det just kommit till avdelningen.

Personalen ska hela tiden vara ett steg fore forild-
rarna och varsamt leda dem - erbjuda dem att halla sitt
doende barn i famnen, att sjidlva fa gora i ordning bar-
net efter dodsfallet, att fa stanna pa avdelningen sé linge
de vill, att fa f6lja med barnet till patologen etc.

Det viktigaste dr att personalen ér lyhord for foréld-
rarnas onskemal och att de finns till hands.

Efter dodsfallet tringer sig alla praktiska bekymmer
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pa. Vad hinder nu? Manga unga forildrar har inte mott
doden i sin ndrhet tidigare. De behover nu saklig infor-
mation om begravningen - vilka alternativ finns - och
stod i att sjdlva fatta beslut om utformningen.

Att efter dodsfallet fa aterkomma till barnets ldkare
och ovriga kontaktpersoner for samtal kring vad som
hiinde ir en viktig del i bearbetningen av sorgen. Manga
forildrar har behov att aterkomma vid upprepade till-
fdllen.

I uppfoljningssamtalen har manga foréldrar efterlyst
mdjligheten att fa triffa andra forildrar i samma situa-
tion. Ur deN erfarenheten foddes tanken pa att starta
samtalsgrupper for forildrar som forlorat sitt barn i
nyfoddhetsperioden.

Foéraldragrupp

Tillsammans med en sjukskoterska har jag genomfort
fem samtalsserier dér forildrar till barn som dott pa var
avdelning triffats. Varje grupp har tréffats fem ganger -
tvé timmar varannan vecka. Grupperna har startat 5-10
manader efter dodsfallet och 6-9 fordldrar har deltagit
varje gang. Triffarna har forlagts till kvillstid. Mal-
sdttningen med gruppverksamheten har varit att ge for-
dldrarna mojlighet att hitta varandra och dela varand-
ras erfarenheter.

For att fa struktur pa samtalen har ett eller tva teman
behandlats varje kvill - graviditeten och forlossningen,
vardtiden pa avdelningen, dodsfallet och begravningen,
tiden efter och hur det &r nu.

Vi har genom att lyssna pa fordldrarna som forlorat
sina barn fatt bekriftat att det dr en mycket speciell si-
tuation att forlora ett nyfott barn. Slikt och vénner kén-
ner inte barnet och forildrarna sjédlva har haft begrin-
sad tid att vara tillsammans med det. Omgivningen har
ocksd ibland haft svart att forsta sorgen.

Forildrarna har varit mycket 6ppna mot varandra och
ingaende beriittat sin historia och sina upplevelser, men
har ocksa haft stor beredskap att lyssna pd varandra.
Manga upplevelser har de delat med varandra. Framfor
allt har forildrarna delgivit varandra tankar som de inte
vagat yppa tidigare. ”Skont att tala med nagon som for-
star inifran”. Fordldrarna har fatt bekréftat att de inte dr
tokiga trots att de tdnkt sa konstiga tankar. Bland

Fordldrarna upplever det mycket viktigt att fa vara
med hela tiden
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Personalens sdtt att bemota fordldrar som forlorar
sina nyfodda barn har betydelse for hur de kan be-
arbeta sin sorg

mammorna har framkommit manga tankar om att inte

duga som kvinna. ”Varfor kunde inte jag fa ett friskt

barn? Varfor foddes mitt barn sa tidigt?” etc. I samtliga

grupper har framkommit att:

Det dr viktigt

- att fa vara med hela tiden

- att fa fortlopande information

- att dopfragan tas upp

- att uppmuntras att ta foton och skriva dagbok och for
ovrigt dokumentera vad man var med om

- att fa hélla sitt doende barn i famnen

- att f4 tillatelse att sjélv gora iordning barnet efter do-
den

- att fa ta avsked i lugn och ro och att fa stanna kvar pa
avdelningen sé ldnge man ville och behovde

- att fa stod i att utforma begravningen pa ett for famil-
jen riktigt sétt.

Den kanske viktigaste insikten som foridldrarna for-
medlade till oss var att den tid de fick tillsammans med
sitt barn var sd oerhort virdefull. De timmarna eller da-
garna aldrig kommer tillbaka. De fick bli foréldrar. Vi
upplevde ocksa mycket starkt att det for forédldrarna var
en mycket viktig del i bearbetningen av sorgen att det
doda barnet i samtalen fick vara i centrum - en person
som hade funnits om in en kort tid och vars liv varit av
betydelse och som man inte ville glomma.

Sammanfattning

Erfarenheterna framfor allt fran samtalsgrupperna har
gjort mig 6vertygad om att personalens sitt att bemdota
forildrar som forlorar sina nyfodda barn har betydelse
for hur de kan bearbeta sin sorg.

Vi som personal kan inte forindra verkligheten, men
vi kan hjélpa fordldrarna att se verkligheten genom att
gora dem delaktiga i varden och ge kontinuerlig infor-
mation. Vi kan hjilpa dem att std ut med verkligheten
genom att vara tillsammans med dem och inte dverge
dem.

Socialmedicinsk tidskrift nr 7-8 1994

Distriktsskoterskornas ratt

att forskriva vissa lakemedel

"Jamtandsmodellen”’

Konferens 6-7 oktober 1994
Folkets hus, Ostersund

Program:

* Beslutet om forskrivningsritten

* Socialstyrelsens och lakemedelsverkets
syn pé distriktsskoterskornas forskriv-
ningsratt — kvalitetsaspekter

* Likarférbundets och vardférbundet
SHSTF:s syn

* Erfarenheter fran Jamtland

* Medicinsk dokumentation

Medverkande:

Bo Kénberg, sjukvardsminister, Elle Vinge,
Likemedelsverket, Robert Leth, Sveriges
lakarférbund, Inger Ohlsson Vardférbun-
det SHSTF, Eva Sahlin, PTP-enheten,
socialstyrelsen, m.fl.

Konferensavgift: | 000 kr
Anméilan senast |9 september 1994

For bokning av hotellrum:
telefon 063 - 14 40 O

Utforligt program kan bestillas hos
primirvérdsférvaltningen i Jamtlands
lan, telefon 0695 - 102 80.

Upplysningar:
Torbjérn Ohlsson tel 063-14 23 42 eller
Monica Drugge-Hjortling tel 0695-102 80.
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