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Sammanfattning

Denna rapport ar resultatet av ett uppdrag fran Socialstyrelsen med uppgift att
utvirdera en del av verksamheten vid Barntraumateamet, Norrképing, under aren
2001 till 2010.

Varje ar forlorar ca 3500 barn och unga i Sverige en fordlder genom dodsfall.
Cirka 600— 650 barn drabbas av férlust genom plétslig och ovintad dod. Att tidigt i
livet forlora en forilder ar en stor péfrestning. Forlusten av en omsorgsperson som
star for karlek, trygghet och daglig omsorg kan medféra svira konsekvenser pa
bade kort och ldng sikt. Aven om ménga barn terhiimtar sig vil efter en sddan
hindelse utvecklar en del barn storre svarigheter. En fordlders dod kan medféra
psykiska och fysiska problem, forsamrat sjalvfortroende och sjalvkiansla och simre
utfall i arbetsliv och skola. Minderariga barn som har férlorat en fordlder lider
ocksé storre risk att do i fortid.

Ar 2010 inférlivades nya bestimmelser som rér barn och unga i hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) HSL och 2011 i patientsidkerhetslagen (2010:659), PSL. Om
barnets forilder, eller ndgon annan som barnet varaktigt bor tillsammans med, har
nédgon psykisk storning, fysisk sjukdom, missbruk eller ovdntat avlider, ska enligt
HSL barns behov av information, rad och stéd beaktas. Mot bakgrund av ovansta-
ende tilldgg i HSL gjordes under 2012 en kartlaggning i tre landsting som visade pé
brister i stodet och en oklar ansvarsférdelning mellan instanser inom landstingen.

Barntraumateamet i Norrkoping har fyra uppdrag: att stodja barn och unga som
forlorar en fordlder genom plotslig dod, stoéd vid andra extrema trauman och vid
foralders allvarliga sjukdom samt konsultation och kunskapsspridning. Teamet
tillhér den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten i landstinget i Ostergot-
land. Verksamheten startade ar 2000 och har ett team med en psykolog och en
socionom. Stodet erbjuds familjer med barn och ungdomar under 18 ar och eventu-
ella aldre syskon. Fram till juni 2014 har teamet haft kontakt med ca 1400 enskilda
barn och ungdomar och deras familjer. Ungefar hilften av dessa hade drabbats av
plotslig dod i familjen.

Barntraumateamet arbetar med tidiga och uppstkande insatser samt mojlighet
till l&ngtidsuppfoljning. Den inledande kontakten har ett primért fokus pa infor-
mation, akut krisbemétande och stod. Kontakten kan 6verga i behandling om be-
hov uppstar. Stor vikt 1aggs vid foraldrastodjande insatser.

Syftet med denna rapport har varit att utvirdera Barntraumateamets insatser
avseende stod efter fordlders plotsliga dod mellan &ren 2001—2010. Under denna
period har totalt 269 barn varit i kontakt med Barntraumateamet efter en foralders
plotsliga dod.

Utvirderingen galler om och pa vilket sidtt Barntraumateamets verksamhet varit
till stod for drabbade barn och vardnadshavare i samband med forilders plotsliga
dod, samt eventuell paverkan pa hilsotillstindet idag hos berorda. I syfte att ge en



bakgrund till Barntraumateamets forutsattningar har vi dven utfoért en registerba-
serad studie dir vi undersokt socio-demografiska skillnader mellan kommuner i
Barntraumateamets upptagningsomrade jamfort med ovriga riket, for att vardera i
vilken utstrackning Barntraumateamets upptagningsomrade ar representativt for
landet i 6vrigt. Denna utvardering innehaller darfor tre delar: en registerstudie, en
enkitstudie och en intervjustudie.

Registerstudien visade att 186 barn i Barntraumateamets upptagningsom-
ride forlorat en mor mellan 2000 och 2008, medan 375 barn forlorat en far. En
forlust av mor eller far genom en onaturlig dodsorsak som olycka, sjalvmord eller
mord var vanligare i Barntraumateamets upptagningsomrade jamfort med ovriga
Sverige. Det var ocksa vanligare att fider avled genom en onaturlig dédsorsak an
modrar, bade i upptagningsomradet och 6vriga riket. Det var nédgot vanligare att
modrar avlidit till f6ljd av sjdlvmord eller mord i Barntraumateamets upptagnings-
omrade jamfort med Gvriga riket, medan dodsfall till f6ljd av tumérer och sjukdo-
mar i cirkulationsorganen var vanligare i 6vriga riket. Det var betydligt vanligare
att forlora en far genom sjukdomar i cirkulationsorganen eller till f6ljd av sjalv-
mord eller olyckor i Barntraumateamets upptagningsomrade jamfort med Gvriga
riket, dar dodsfall till f6ljd av tumorer dominerade.

En betydligt storre andel av barnen i upptagningsomradet som upplevt fordlders
dod hade en lag utbildningsbakgrund, dvs. fider som saknar gymnasial utbildning.
En storre andel barn som upplevt mors déd bodde med bada foéraldrarna i upptag-
ningsomradet &n i 6vriga riket.

Enkétstudien samlade in svar frin 75 personer. Majoriteten av de svarande
var mycket nojda med det stod de fatt frin Barntraumateamet. Som helhet madde
béade barnen och fordldrarna relativt bra idag. Ett fatal personer visade dock sym-
tom pa komplex sorgereaktion, posttraumatisk stress och generell psykisk ohéilsa.

For saval foraldrar som barn hade samtal, information och stéd vid avsked varit
viktigt. Det framgick att ocksa stod fran narstdende och vanner hade varit av stor
betydelse. Hilften av barnen upplevde att de inte hade fatt nagot stod fran skolan
eller annan sjukvard, trots att de ansag att sddant stod hade behovts. I relation till
andra studier s fanns hos de svarande visentligt mindre besvir nir det giller
komplex sorgereaktion. Bade barn och fordldrar som visade tecken pa komplex
sorgereaktion uppgav att de hade gott stod idag.

Andelen barn som haft kontakt med sjukvérd p.g.a. psykiska besvar var emeller-
tid relativt hog. Barn med fler negativa livshdndelser hade fler symtom pé post-
traumatisk stress. De barn som led av posttraumatisk stress hade samtliga berévats
sina fordldrar genom mord eller suicid. En relativt stor andel av savil barn som
foraldrar hade under det senaste aret haft suicidtankar.

Intervjustudien baserades pé en kvalitativ innehallsanalys av intervjuer med
29 barn och forédldrar och fann att det 6vergripande temat Upplevelse av stod
sammanfattade de intervjuades upplevelse av kontakten med Barntraumateamet.

En huvudkategori var upplevelse av tillit och trygghet. De intervjuade formed-
lade att fortroende for de personer som arbetade i teamet var en forutsiattning for
att kunna ta emot stod. Fortroende byggde pa upplevelsen av att teamets medlem-



mar besatt kunskap och erfarenhet, liksom pa teamets forméga att moéta barnen,
ungdomarna och foraldrarna pé ett bra sitt. De intervjuade framholl véardet av att
ha fétt stélla fragor kring egna kidnslomaéssiga reaktioner pa dodsfallet och att fa
prata med ndgon som kunde svara pa och reflektera 6ver de tankar och kinslor
som dok upp. Ett annat virde var att fa tankar och kinslor normaliserade.

En annan huvudkategori pekade pa betydelsen av att f& hjilp med att skapa
struktur, bland annat genom att bringa ordning i tankar och praktiskt konkreta
saker. Att fi forklaringar till saker man undrat 6ver, att f& kunskap om och hjélp
med vad som gér att fa svar pd, och slutligen att ndgon rent konkret tar kontakter
samt stottar genom personlig niarvaro beskrevs som hjdlpsamt. Att enkelt fa kon-
takt med teamet nir behov uppstar var ocksa hjdlpsamt.

Sammanfattande slutsatser

Enkitstudien pekade pa att samtal, information och stéd vid avsked varit viktigt.
Men ocksa annat socialt stod fran narstdende och vianner har varit av stor bety-
delse, liksom dven bedomningen av den egna féormagan och kraften. Hilften av
barnen ansag att de inte fatt ndgot stod fran skolan eller frin annan sjukvérd, trots
att de ansig att sidant hade behovts.

I intervjumaterialet bekriftades att drabbade barn och vardnadshavare uppfat-
tat Barntraumateamets arbete som stodjande. Teamets kunskap och erfarenhet
skapade en kinsla av tillit och trygghet. Fordldrar kunde for en stund ldmna sitt
barn i ndgon annans hinder. Barnen och ungdomarna kunde prata och stilla fragor
om tankar och sddant som de av hansyn eller oro inte vigat prata med nédgon annan
om. Resultatet pekar ocksd pa betydelsen av att fa hjdlp att bringa ordning pé sévil
tankar som praktiskt konkreta saker, och darigenom skapa struktur.

Barntraumateamets upptagningsomrade skiljer sig fran 6vriga landet pa ett an-
tal punkter: Det var i upptagningsomradet betydligt vanligare att mista saval mod-
rar som fider genom onaturliga orsaker, sdsom olycka, sjalvmord eller mord. En
betydligt storre andel hade fordldrar med en ldgre utbildningsbakgrund. En storre
andel av barnen bodde med bada fordldrarna vid mors dodsfall. En ndgot mindre
andel dn i 6vriga riket bodde med béda fordldrarna vid fars dodsfall.

En mojlig tolkning av ett relativt gott hilsotillstind i den underséka gruppen,
trots narvaro av faktorer som generellt sett brukar ses som forsvarande (foraldrars
utbildningsnivd, fordlders dodsorsak och fordldrar med separat boende), skulle
kunna vara att den hjélp och det st6d gruppen fatt av Barntraumateamet och hélso-
och sjukvarden i ovrigt verkar ha haft effekt. Studiens resultat bor dock ses i ljuset
av det ansenliga bortfall som finns. Det &r inte uteslutet att den grupp som studien
fangat bestér av de individer som klarat sig bast, &r mest n6jda eller dr den grupp
som kunnat ta till sig just den erbjudna hjilpen. Bortfallet skulle kunna utgoras av
personer som p.g.a. savil psykisk som fysisk ohélsa inte orkat delta. En annan fak-
tor som bor beaktas dr den ansenliga tid, i genomsnitt atta ar, som gatt sedan for-
lusten.



Med bortfallet i dtanke kan vi dock konstatera att de som deltagit i enkatstudien
och de som intervjuats till 6vervidgande del mér bra och ar mycket néjda med den
hjalp och det stod de fatt genom Barntraumateamets arbete. Barntraumateamet
forefaller ha fyllt en viktig funktion fér majoriteten av de svarande och kan ha bi-
dragit till deras vilméaende idag.

De tycks sarskilt viktigt att finga upp sarskilt utsatta barn i samband med foril-
ders dodsfall, dd barn med fler negativa livshdndelser ocksé visade fler symtom pa
posttraumatisk stress. Barn som berdvats sina fordldrar genom mord eller suicid
tycks vara i synnerligt behov av stod. Denna studie pekar ocksa pé att barn som
forlorat en forialder i hogre utstrackning lider av suicidtankar i jaimforelse med en
motsvarande nationella aldersgrupp. Att f6lja upp dessa barn avseende suicidtan-
kar ar darfor av vikt.

En sammanfattande slutsats med utgangspunkt fran utvirderingen ar att det
stod som Barntraumateamet formedlat till barn som forlorat en foridlder kan vara
en viktig forutsattning for barn nar det giller att ta sig ur sorgeprocessen och fun-
gera vil i det fortsatta livet. Eftersom resultaten i denna utvardering generellt visar
pa positiva effekter av Barntraumateamets verksamhet, skulle liknande verksam-
heter i andra delar av Sverige kunna medfora att fler barn som forlorat en foralder
far det stod som hilso- och sjukvardslagen samt patientsikerhetslagen efterlyser.
Mer forskning kriavs dock om stédjande insatser for barn i sorg.

Sammantaget visar utviarderingen att barn och féraldrar som varit i kontakt med
Barntraumateamet efter en forilders plotsliga dod till stor del har varit hjilpta av
det stod de fatt. Teamets arbete har upplevts som hoppgivande, bekriaftande och
normaliserande. De som deltog i utvarderingen tycks ocksa idag vara vid relativt
god psykisk hilsa, vilket antyder att teamets arbete kan ha fyllt en viktig funktion
for aterhamtningen. Vid eventuell implementering av liknande verksamheter i
andra delar av riket bor hansyn tas till skillnader i dédsorsaker och familjesam-
mansittning, dven om barns behov vid en fordlders bortgéng torde vara likartat
oavsett sociodemografiska faktorer och typ av dodsfall.



Introduktion

En av de mest traumatiska héndelser ett minderarigt barn kan drabbas av anses
vara att en fordlder avlider (1, 2). Omkring fyra procent av barn i vastervarlden
upplever en foridlders bortgidng (2—5). Enligt en registerstudie forlorar ungefar
3500 minderariga barn upp till 18 &r en foralder varje &r i Sverige (6). Barn under
18 &r stér i stark beroendestillning till sina foraldrar och forlust av en foralder kan
foljas av socioekonomiska svarigheter, vilket har visat sig ytterligare 6ka barns
stressnivaer (7, 8). De flesta barn upplever ledsenhet och stark sorg efter att en
forilder avlider. Aven om méanga barn &terhiimtar sig vil efter en sidan hiindelse
utvecklar en del storre svarigheter (1, 7). Barn som forlorat en férdlder har pa
gruppniva visat sig ha mer psykiatriska problem, hogre grad av missbruk, angest,
lagt sjalvfortroende och sjalvskadebeteende (9). Symtom pa dysfori och depression
ar vanligt forekommande hos dessa barn, dven efter att man kontrollerat for psy-
kopatologiska tillstind hos fordldrarna och tidigare psykopatologi hos barnen (10,
11). Om bortgéngen skett pa ett dramatiskt sitt, l16per barn risk att utveckla post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD), vilket kan leda till ytterligare svarigheter att
hantera forlusten samt till annan senare psykopatologi (10, 12). Barn som forlorat
en foralder 16per dven storre risk att uppvisa kriminellt beteende (12)

Melhem et al (2011) har pa basis av en longitudinell studie som undersokt risk-
faktorer och psykiatriska symtom hos sérjande barn rekommenderat att barn med
sorg bor screenas for depression, PTSD och komplex sorgereaktion samt vid behov
fa tillgang till adekvat vard (13).

Barns sorg

Liksom vuxnas sorg ser barns sorg olika ut for olika personer. Barns sorg beskrivs
ibland som "randig”, d& de gér in och ut ur den och dven langt efterat kan fa starka
reaktioner efter att ha verkat tillfreds under en ldngre tid. Barn anses ta in sorg i
doser som de kan hantera, och varva detta med perioder av undvikande (7, 14). En
del visar somatiska symtom och oro for hur de sjdlva och andra méar som en del av
sorgereaktionen (7, 15).

Mer an halften av barn och ungdomar aterhdmtar sig relativt snabbt efter en f6r-
lust, med en stadig minskning av symtom efter sex manader (13). For vissa tar dock
sorgeprocessen langre tid. Omkring 30 procent visar en mer langsam minskning av
symtom och ca tio procent visar pa langvariga och ihallande symtom nistan tre ar
efter fordlderns bortgéng. Detta dr vanligare hos barn med tidigare depression och
korrelerar ocksd med annan psykopatologi (13, 16).

Barn som forlorar en fordlder kan uppleva en 6kad kinsla av hjilploshet eller
ansvar infor utifrin kommande hidndelser. De kan till exempel kénna att det ar
deras uppgift att ta hand om den kvarvarande foraldern. Ett skydd mot psykisk



ohilsa kan vara att barnet far hjilp att Oppet uttrycka sina kanslor till féraldern och
andra vuxna. Fordlderns egna psykiska svarigheter paverkar ocksé barnet (14, 16).
En mycket viktig del i den psykologiska relationen mellan barnet och fordldern ar
anknytningen dem emellan (17). Studier har visat att anknytningen mellan foral-
dern och barnet ar sarskilt stark i unga aldrar och den ar formodligen starkare ju
yngre barnet ar (17, 18). Darfor kan det antas att forlusten av en fordlder 4r en sir-
skilt smartsam och svar handelse for minderériga barn. Anknytningsteori betonar
att barn har ett behov av en trygg relation med sina féraldrar. Saknas denna s kan
den sociala och emotionella utvecklingen skadas. Darfor kan forlusten av en foral-
der innebdra emotionella och beteendemassiga svarigheter, separationséngest samt
psykiatriska storningar (19)

Alder vid forlusten kan vara en potentiell prediktor for depressiva symtom som
vuxen. Aven den kvarvarande virdnadshavarens beteende, exempelvis om denna
har haft svart att uppfylla sina foraldrauppgifter i form av trost och nérhet eller
visat restriktiva sorgebeteenden (1, 15, 16), har visat sig vara av betydelse. Att
kunna tala fritt med den 6verlevande fordldern och andra familjemedlemmar samt
att behalla positiv interaktion med signifikanta andra tycks skydda mot senare de-
pressiva symtom (14, 20).

Komplex sorgereaktion

Att kdinna sorg ar en naturlig reaktion pa forlust av en narstaende. I vissa fall pagar
dock sorgen lingre dn forviantat och med fler komplicerade och begrinsande sym-
tom. Personer som utvecklar sidana komplexa sorgereaktioner 16per hogre risk for
hjartproblem, rokning och hogt blodtryck utéver vad som vanligtvis forklaras av
depression och &ngest (21). Ett flertal studier visar att komplex sorgereaktion skil-
jer sig fran depression, PTSD och andra dngestsyndrom (22, 23). I DSM-5 (24, 25)
ar tillstdndet listat som diagnosforslag under namnet Persistent Complex Berea-
vement Syndrom, men mer forskning anses nodvindig. Symtomen utgors bland
annat av upptagenhet av tankar pa den avlidne, stark langtan efter den avlidne,
misstro, bitterhet och ilska kring dédsfallet, en kénsla av avstangdhet inf6r forlus-
ten och att inte acceptera denna, undvikande av pAminnelser om dédsfallet och den
avlidne, att kidnna sig chockad och bedovad, forvirring 6ver sin roll i livet samt en
kinsla av att livet 4r meningslost. Reaktionen ska ha pagétt langre dn sex manader
efter dodsfallet (26).

Barn med komplex sorg visar tidigare debut av egentlig depression, vilket gor att
tillstdndet pa ett unikt vis kan bidra till psykisk ohilsa (13, 16). Risken forefaller
oka om beroendet av den bortgingna varit stort. For barn innebir dven en forand-
ring i stodet fran vardnadshavare en 6kad risk. Kvinnor l6per en hogre risk 4n méan
att utveckla komplex sorgereaktion (24).



Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) definieras utifrin DSM-IV (27) som ett till-
stdnd som uppkommer efter att individen utsatts for en traumatisk héndelse dar
man upplevt, bevittnat eller konfronterats med en allvarlig hindelse som inneburit
dod, hot om dod eller allvarlig skada, hos sig sjélv eller annan. Personen ska ha
reagerat med stark riadsla eller hjalploshet. Hos barn kan detta ocksa ta sig uttryck
som ett desorganiserat beteende. I DSM-5 har definitionen av PTSD éndrats nagot,
men di de métt som anvénts i de studier som beskrivs i denna rapport bygger pa
beskrivningen av PTSD i fjirde utgédvan av DSM utgar nedanstdende beskrivning
frdn denna. PTSD orsakar svara hinder for individen och karaktariseras hos barn av
tre symtomkategorier: terupplevande, undvikande och 6verdriven vaksamhet (24,
28). Aterupplevande kan ta sig uttryck i mardrommar och flashbacks, &tergestalt-
ning i lek eller patrangande minnen av hindelsen. Undvikande kan besta av undvi-
kande av vissa situationer och hindelser samt att barnet forlorat intresse for tidi-
gare uppskattade aktiviteter och vinner. Overdriven vaksamhet innebér bland an-
nat att barnet kan ha somnstorningar, koncentrationssvarigheter, irritabilitet och
somatiska besvir sisom huvudvirk och magsmairtor (28, 29). P4 lang sikt kan
PTSD hos barn leda till paverkan pa personlighet, relationer till andra manniskor
och synen pa tillvaron (28).

Studier som undersokt forekomst av PTSD hos barn visar varierade resultat. De
flesta undersokningar har gjorts bland &dldre tonaringar och visar pa en forekomst
pa mellan 0.4 och tio procent i normalpopulationen. Efter en traumatisk upplevelse
drabbas mellan fem och 70 procent av PTSD (30). De stora skillnaderna mellan
olika studier forklaras av varierande metod, métt, tid nir data samlats in samt olika
typer av hiandelser, men visar tydligt att barn efter traumatiserande handelser ris-
kerar att drabbas av PTSD. Aven barn som upplevt forilders plotsliga dod 16per
hogre risk att drabbas av PTSD under forsta och andra aret efter dodsfallet (11, 28).

Stod

Barn som utsatts for traumatiska handelser reagerar precis som vuxna pé olika satt
och behover darmed olika typer av stod (29). For barn som forlorat en foridlder
anses bland annat stéd fran vdnner vara centralt. Minga rapporterar dock att de
drar sig undan fran vanner och aktiviteter, p.g.a. radsla att bli retad, att vinner
upplever obehag kring att diskutera hindelsen eller p.g.a. fordandrade viarderingar
(31). Vad giller de yngsta barnen kan deras reaktioner pa forluster komma till ut-
tryck i form av repetitiv lek, men ocksé i form av gratattacker och aggressionsut-
brott, liksom &ven separationsrddsla och 6kad riadsla for morker. Stodet behover
dirmed anpassas utifran barnets dlder och utvecklingsniva (29).

Flertalet forskare ar 6verens om att psykopedagogisk information till barn och
foraldrar ar centrala i behandling av traumatiska upplevelser hos barn, eftersom
foraldrar fyller en viktig funktion kring att skydda barn fran psykisk ohilsa (16, 29,
32). Studier har visat att positiva upplevelser sdsom aktivt umgénge med den kvar-

10



varande familjen och familjesammanhallning bidrar till forbattrad psykisk halsa
hos barnet (16, 33, 34). P4 samma sitt korrelerar en 6kning av negativa livshandel-
ser med nedsatt psykisk hilsa hos barnet, och negativa livshdndelser har ocksa
visat sig paverka relationen mellan foralders bortgang och psykisk ohilsa (33, 35).

Det rekommenderas att vardgivare forsoker skapa en miljé dar berévade barn
kan sorja och hjidlpa dem att bygga kognitiva och beteendemaissiga formagor for att
hantera sorgen, sdsom att uttrycka sina kanslor och behov pa ett tydligt sitt (16).
Det saknas dock tillrdcklig forskning pa vilken typ av interventioner som bist hjil-
per barn att hantera en forlust av foralder.

Krisstod i akut skede

Internationella riktlinjer for krisstod i ett akut skede rekommenderar att drabbade
ska fa information om normala reaktioner och bemistringsstrategier, rad for att
kunna anvinda sig av befintligt socialt stod samt information om hur man soker sig
vidare vid ytterligare behov. Vidare rekommenderas att stodet bor vara individan-
passat och basera sig pa en aktuell behovsinventering hos de drabbade. Hobfoll et
al (2007) (36) har fort fram ett antal principer som kdnnetecknar ett gott krisstod.
Dessa ar att fraimja kdnslan av sikerhet och sjalvtillit samt tillit till samhallets for-
maéga att klara av svarigheterna, vidare att forstirka samhorighet, lugna dem med
uttalade reaktioner och framja hopp.

For att uppfylla dessa principer har ett program for psykologisk forsta hjalp ta-
gits fram av National Child Traumatic Stress Network (NCTSN) och National
Centre for PTSD (NCPTSD) i USA. Detta innefattar féljande mal: att etablera kon-
takt pa ett medmainskligt och inkdnnande satt, 6ka personens formaga till sjalv-
hjilp, tillgodose basala behov, lugna drabbade, praktiskt stod, socialt stod, infor-
mation om reaktioner och bemaistring samt hjalp med kontakt till vidare stédin-
stanser.

Barntraumateamet - en verksamhet for stod vid
plotslig dod i barnfamiljer

Barntraumateamet i Norrkoping arbetar bl.a. riktat mot barn som forlorat en nara
anhorig och deras familjer. Uppdraget ar att stodja barn 0—18 ar, med forsta priori-
tet for insatser avseende foralders plotsliga dod (Socialstyrelsen, 2012). Andra mal-
grupper ar barn och ungdomar som upplevt andra svira trauman samt de vars
foraldrar ar allvarligt sjuka. Teamet erbjuder konsultation till sjukvard, skola och
socialtjanst.

Teamet bestir av en psykolog och en socionom med vidareutbildningar inom
psykoterapi, kris- och katastrofpsykologi, suicidprevention samt sarskilda behand-
lingsmetoder. Verksamheten ar organisatoriskt knuten till Barn- och ungdomspsy-
kiatriska kliniken (BUP) vid Vrinnevisjukhuset. Upptagningsomridet utgor en
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tredjedel av Ostergotlands lins landsting. Aktuella kommuner #r Finspangs, Norr-
kopings, Soderkopings och Valdemarsviks kommun (med ca 36 500 barn och ung-
domar under 18 &r i upptagningsomrédet).

Teamets verksamhet startade ar 2000. Teamet har till och med juni 2014 haft
kontakt med ca 1400 enskilda barn och ungdomar och deras familjer utifran sitt
uppdrag. Omkring hilften av dessa har drabbats av plotslig dod inom familjen pa
grund av sjukdom, sjdlvmord, olyckor eller mord.

Barntraumateamets grundsyn ar att erbjuda tidiga och utstriackande insatser sa-
val som langtidsuppfoljande. Den inledande kontakten med Barntraumateamet har
priméart fokus pa information, akut krisbemétande samt psykosocialt och psyk-
opedagogiskt stod. Ibland &r teamet med och limnar dodsbudet till familjen i
hemmet. Stodet kan sedan 6verga i terapeutisk behandling om och nir behov upp-
star. Den viktiga kontinuiteten kan darmed behéllas.

Remissforfarandet ar forenklat for snabb kontakt, oftast genom ett direkt tele-
fonsamtal till teamet. Den vanligaste remittenten vid plotslig dod dr akutkliniken,
tatt f6ljd av nagon i den drabbade familjen. Uppdrag kommer dven fran ovriga
kliniker pa sjukhuset, kyrkan, skola, socialférvaltning, ambulans, raddningstjanst
och polis. F4 barn kommer pé remiss fran primarvard. Samverkan ar mycket viktig
for stod vid plotslig dod i barnfamiljer. Teamet har byggt upp ett stort kontaktnat i
sitt upptagningsomrade. Teamet lagger stor vikt vid foridldrastédjande insatser.
Foraldrastod blir ibland det enda st6d som blir mojligt att ge till familjen (37).

En kartlaggning frén tre landsting i Sverige har visat att det i hog grad saknas
tillgang till akut stod for barn som forlorar en fordlder, framst beroende pa avsak-
nad av tydlig ansvarsférdelning och rutiner for omhindertagande av barn i dessa
situationer (38). Det ar foljaktligen relevant att underséka huruvida modellen vid
Barntraumateamet i Norrkoping har varit till hjéalp for de barn och fordldrar som
mottagit stod darifran.

Syfte

Ett 6vergripande syfte med undersokningen, som genomforts pd uppdrag av Soci-
alstyrelsen, var att utvardera om och pé vilket siatt Barntraumateamets verksamhet
i Norrkoping varit till stod for drabbade barn och vardnadshavare i samband med
foralders plotsliga dod samt eventuell paverkan pa hilsotillstindet idag hos be-
rorda. Tre delstudier har genomforts: en registerstudie, en enkitstudie och en in-
tervjustudie. Delstudiernas syfte, metod och resultat redovisas separat och f6ljs av
en sammanfattande diskussion. Studien har genomgétt etisk prévning och fatt
godkinnande av Etikprovningsnamnden vid Uppsala universitet, dnr 213/143.
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Socio-demografiska egenskaper bland barn som
forlorat en férédlder
- en registerbaserad jamforelse

Syfte

Denna del av utviarderingen av Barntraumateamet syftar till att ge en registerbase-
rad oversikt kring hur barn som upplevt fordlders dodsfall fordelar sig avseende
olika socio-demografiska bakgrundsvariabler i teamets upptagningsomrade jamfort
med 6vriga riket.

Mer specifikt studeras hur manga barn som forlorar en mor eller far i Barn-
traumateamets upptagningsomrade och hur dessa dodsfall fordelas pa olika dods-
orsaker. Darutover studeras foraldrars utbildningsbakgrund, fodelseland och famil-
jetyp bland barn som forlorat en forilder i teamets upptagningsomride jamfort
med &vriga riket. Oversikten ger en deskriptiv bakgrund till de mer detaljerade
analyser kring Barntraumateamets verksamhet som presenteras i senare delar.

Metod

Denna del av utviarderingen, genomférd vid Stockholms universitet, baseras pa
analyser av anonymiserade data i nationella register for alla barn som foddes i Sve-
rige under 1973—1978, som fortfarande var folkbokforda i Sverige det r de fyllde 18
(enligt Registret 6ver Totalbefolkningen) och som inte hade rapporterat att de hade
flyttat ut ur Sverige nagon gang under uppfoljningstiden, till och med 2008. For-
dldrar och barn kopplades samman genom Statistiska Centralbyrins Flergenera-
tionsregister. Dodsfall bland fordldrar registrerades genom kopplingar till Dodsor-
saksregistret. Fran Statistiska Centralbyrans Longitudinella Integrationsdatabas
for Sjukforsakrings- och Arbetsmarknadsstudier (LISA) hidmtades uppgifter om
socio-demografiska egenskaper.

Avlidna foraldrars dédsorsaker kategoriserades forst som "Onaturliga” och "Na-
turliga orsaker” och sedan i mer specifika orsaker sdsom “Cirkulationsorganens
sjukdomar”, "Tumorer”, ”Olycksfall”, ”Sjalvmord”, "Mord” och "Andra orsaker”.
Foraldrarnas utbildningsnivd kategoriserades efter faderns utbildning som
“Mindre &n 9 ars grundskola”, "Forgymnasial utbildning 9 (10) ar”, “Gymnasial
utbildning”, Eftergymnasial utbildning <2 &r” och "Eftergymnasial utbildning <2
ar”. Familjen kategoriserades som Kdrnfamilj (ja/nej), dar ja innebar att bar-
net bodde tillsammans med bégge sina foraldrar. P4 basis av uppgifter fran
Registret dver Totalbefolkningen kategoriserades Utldndskt ursprung efter
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fordldrarnas fodelseland som ”"Sverige”, "EU”, "6vriga Norden” och "Utanfor
EU”. Om bagge fordldrarna var utlandsfédda, men i olika delar av vérlden, ka-
tegoriserades familjen efter moderns fodelseland.

I huvudsak baseras den registerbaserade dversikten pa deskriptiva analyser av
procentuella andelar av samtliga barn (0—18 &r) som upplevt fordlders dod efter
bakgrundsvariablerna fordlders dodsorsak, mor och fars utbildningsniva, barnets
fodelseland, och familjeférhéllanden (dvs. om barnet bodde med en eller bida for-
dldrarna vid dodsfallet). Jimforelser gors sedan mellan Barntraumateamets upp-
tagningsomréde (kommunerna Finspang, Norrkoping, S6derképing och Valdemar-
svik) och riket i sin helhet (dvs. 6vriga kommuner i Sverige) i syfte att undersoka
om det finns skillnader mellan barnen i upptagningsomradet som utsatts for foral-
ders dod jamfort med barn i 6vriga riket. Eftersom uppfoljningstiden endast ar
fram till slutet av 2008 fangas inte samtliga &r av Barntraumateamets verksamhet.
Vi kan dock anta att Overgripande monster niar det giller exempelvis socio-
demografiska skillnader inte forandrats nimnvart fran och med 2008.

Resultat

Figur 1 visar att 186 barn i Barntraumateamets upptagningsomrade forlorade sin
mor mellan 2000 och 2008. Antalet varierade nagot frén ar till ar.
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Figur 1. Antal barn 0-18 dr som férlorade en mor mellan Gr 2000 och 2008 i Barntrauma-
teamets upptagningsomrade (Finspang, Norrkoping, Séderkoping och Valdemarsvik),
totalt 186 barn.
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Figur 2 visar att 375 barn forlorade sin far i Barntraumateamets upptagningsom-
rade mellan 2000 och 2008. Antalet varierar &rsvis, men ar som lagst 4r 2008. Det
viktigaste resultatet ar dock att det ar betydligt fler barn som férlorar en far dn de
som forlorar en mor. Totalt var det 561 barn som forlorade en forilder, dvs. mor
eller far, i Barntraumateamets upptagningsomrade under perioden. Aven hir varie-
rar antalet fran ar till ar. I Figur 1 och Figur 2 framgar att totalt 561 barn mellan o
till 18 &r forlorade en fordlder i Barntraumateamets upptagningsomrade mellan ar
2000 och &r 2008.
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Figur 2. Antal barn 0—-18 dr som forlorade en far mellan Gr 2000 och 2008 1 Barntrauma-
teamets upptagningsomrade, totalt 375 barn.
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Figur 3 och Figur 4 visar att en storre andel barn i Barntraumateamets upptag-
ningsomrade (ungefar 28 procent) har médrar som avlidit genom en onaturlig
orsak, sdsom sjalvmord, olycka eller mord, &n i 6vriga riket (22 procent).

Upptagningsomradet

27,96;
28%

72,04,

Fig. 3. Andel barn 0—-18 ar som
72%

upplevt mors dod i kommuner
inom Barntraumateamets upp-
tagningsomrdde efter mors
MW Onaturliga orsaker ~ ENaturliga orsaker dodsorsak mellan Gr 2000—
2008.

Ovriga riket

77,85 Figur 4. Andel barn 0-18 ar
som upplevt mors dod 1 kom-
muner i 6vriga riket efter mors
dddsorsak mellan Gr 2000—
2008.

B Onaturliga orsaker O Naturliga orsaker
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Figur 5 och Figur 6 visar att det dven ar vanligare att barn i Barntraumateamets
upptagningsomrade forlorat sin far genom en onaturlig dédsorsak som sjalvmord,
olycka eller mord.

Upptagningsomradet

36,94

63,06

Figur 5. Andel barn 0—18 4r som
upplevt fars dod i kommuner
inom Barntraumateamets upp-
tagningsomrade efter fars

M Onaturliga orsaker @ Naturliga orsaker dodsorsak mellan Gr 2000—-
2008.

Ovriga riket

68,64

Figur 6. Andel barn 0—-18 ar
som upplevt fars déd i kommu-

B Onaturliga orsaker O Naturliga orsaker ner i vriga riket efter fars
dédsorsak mellan ar 2000—
2008.
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I Figur 7 till Figur 10 presenteras mer specifika dodsorsaker, sdsom cirkulationsor-
ganens sjukdomar (t.ex. hjartinfarkt och stroke), tumoérer, olycksfall, sjalvmord,
mord och Ovriga orsaker. Figur 7 och Figur 8 visar att den vanligaste dédsorsaken
bland modrar i bdde Barntraumateamets upptagningsomrade och 6vriga riket ar
tumorer av olika slag. Det dr som redan ndmnts nagot vanligare att modrar avlidit
till f6]jd av sjdlvmord och mord i Barntraumateamets upptagningsomrade jamfort
med Ovriga riket, medan dodsfall pd grund av tumorer och cirkulationsorganens
sjukdomar dr vanligare i 6vriga riket.

@ Cirkulations
organens
sjukdomar

M Tumorer

B Olycksfall

O Sjalvmord

OCirkulationsorganens

sjukdomar

M Tumorer

B Olycksfall

@ Sjalvmord

O Mord

0O Andra orsaker

18

Upptagningsomradet

8,06
16,67

4,84

13,44

50

Ovriga riket

14,36

1,45

10,03

8,37 %

Figur 7. Andel barn 0—18 ar som
upplevt mors dod i kommuner
inom Barntraumateamets upp-
tagningsomrdde efter mors
specifika dodsorsak mellan Gr
2000—-2008.

Figur 8. Andel barn 0-18 ar
som upplevt mors dod i kom-
muner 1 6vriga riket efter mors
specifika dodsorsak mellan Gr
2000-2008.



Upptagningsomradet

O Cirkulationsorganens

sjukdomar 18,79
B Tumorer
0,64

B Olycksfall

ESjalvmord 17,52
Figur 9. Andel barn 0-18 ar

M Mord som upplevt fars déd i kommu-
ner inom Barntraumateamets

O Andra orsaker 16,56 upptagningsomrade efter fars

specifika dodsorsak mellan ar
2000-2008.

Ovriga riket

O Cirkulationsorganens

sjukdomar
B Tumorer
& Olycksfall 1,07
dSjalvmord 13,6
EMord

Figur 10. Andel barn 0—18 ar
som upplevt fars dod i kommu-
ner i ovriga riket efter fars spe-
cifika dodsorsak mellan ar
2000-2008.

O Andra orsaker

Figur 9 och Figur 10 visar att cirkulationsorganens sjukdomar och tumoérer ar de
dominerande dodsorsakerna i bdde Barntraumateamets upptagningsomrade och
ovriga riket. Det ar dock betydligt vanligare att fader avlider till foljd av sjukdomar i
cirkulationsorganen eller pd grund av olycksfall och sjdlvmord i Barntraumatea-
mets upptagningsomrade. Detta forstdrker bilden av att ovdntade och plotsliga
dodsfall ar vanligare bland fader i upptagningsomradet.
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I ndstkommande figurer (Figur 11 till Figur 22) undersoks andelen barn som forlo-
rat en forilder efter en indelning enligt foralders utbildningsniva, fodelseland och
huruvida de bodde med en eller bida fordldrarna (dvs. i kdrnfamilj). Figur 11 och
Figur 12 visar att det ar betydligt vanligare att férlora en mor om far saknar gymna-
sieutbildning, dvs. har mindre &n nio ars grundskola eller forgymnasial utbildning,
bade i Barntraumateamets upptagningsomrade och i 6vriga riket. I upptagnings-
omradet ar det dock betydligt vanligare bland dem som forlorat en mor att far sak-
nar gymnasial utbildning, Néstan 70 procent av alla barn som upplevt mors dods-
fall i Barntraumateamets upptagningsomrade har fider som saknar gymnasial ut-
bildning, medan motsvarande siffra bland barn som upplevt mors dod i 6vriga riket
ar narmare 60 procent.

Upptagningsomradet

8,38

B Mindre an 9 ar

W Forgymnasial
utbildning 9 (10 ) ar

O Gymnasial utbildning
13,17

O Eftergymnasial
utbildning <2 &r Figur 11. Andel barn 0—18 ar
som upplevt mors doéd i kom-
muner inom Barntraumatea-
mets upptagningsomrade efter
46,11 fars hogsta utbildningsnivd

mellan ar 2000—2008.

@ Eftergymnasial
utbildning >2 ar

Ovriga riket

B Mindre an 9 ar

B Forgymnasial
utbildning 9 (10 ) ar

O Gymnasial
utbildning

Bl Eftergymnasial

utbildning <2 ar
Figur 12. Andel barn 0—18 ar
som upplevt mors dod 1 kom-
muner i 6vriga riket efter fars
hogsta utbildningsnivd mellan
dr 2000—2008.

@ Eftergymnasial
utbildning >2 ar

20



Upptagningsomradet

9,12

B Mindre an 9 ar

B Forgymnasial

utbildning 9 (10)

ar 11,68
OGymnasial

utbildning

Figur 13. Andel barn 0-18 ar
som upplevt fars déd i kommu-
ner inom barntraumateamets
upptagningsomrade efter fars
43,02 hégsta utbildningsniva mellan
ar 2000-2008.

O Eftergymnasial
utbildning <2 ar

Ovriga riket

13,45

B Mindre an 9 ar
26,67

W Forgymnasial 10,3
utbildning 9 (10)
ar

OGymnasial

utbildning
12,43

@ Eftergymnasial

utbildning <2 ar Figur 14. Andel barn 0-18 ar

som upplevt fars dod i kommu-
ner i 6vriga riket efter fars
37,14 hégsta utbildningsnivd mellan
dr 2000-2008.

Figur 13 och Figur 14 visar att ocksd barn i upptagningsomradet som upplevt fars
dod generellt har lagre utbildade fader 4n barn som forlorat en far i 6vriga riket.

I likhet med tidigare figurer kring utbildningsniva, har barn som upplevt f6ral-
ders dod i Barntraumateamets upptagningsomrade i betydligt storre utstrackning
en far som saknar gymnasial utbildning. Ungefar 70 procent av barnen som upplevt
fordlders dod i upptagningsomradet har en far som saknar gymnasial utbildning,
medan motsvarande siffra for barn i 6vriga riket ar ungefar 60 procent. Slutsatsen
blir alltsa att betydligt storre andel av barnen i Barntraumateamets upptagnings-
omréde som forlorat en foralder har 14g utbildningsbakgrund.
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Upptagningsomradet

1,61
10,22 ad 6,99

OEu

H Norden

O Sverige

O Utanfor EU

Figur 15. Andel barn 0-18 ar

81,18 som upplevt mors dod i kom-
muner inom Barntraumatea-
mets upptagningsomrade efter
fodelseland.

Ovriga riket

10,6 2,5 552

EHEU

HNorden

OSverige

@ Utanfér EU

Figur 16. Andel barn 0—-18 ar
81,38 som upplevt mors déd i 6vriga
riket efter fodelseland.

Figur 15 och Figur 16 visar att en négot storre andel av barnen i upptagningsomra-
det som forlorat en mor har férdldrar som ar fédda i de nordiska landerna &n i 6v-
riga riket. I 6vriga riket ar det dock vanligare att barn som forlorat en mor har for-
dldrar som ar fodda inom 6vriga EU-lander. Trots detta dr andelen barn som forlo-
rat en mor och har fordldrar med bakgrund i Sverige ungefar lika stor i upptag-
ningsomradet och Gvriga riket.
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Upptagningsomradet

1043 187 508

OEuU

W Norden

OSverige
O Utanfor EU

Figur 17. Andel barn 0—-18 ar
som upplevt fars déd i kom-
muner inom Barntraumatea-

82,62 mets upptagningsomrdade
efter fodelseland.

Ovriga riket

11,59 317 597

EU
W Norden
O Sverige

O Utanfor EU

Figur 18. Andel barn 0—18 ar
79,52 som upplevt fars déd i 6vriga
riket efter fodelseland.

Figur 17 och Figur 18 visar att en storre andel av barnen som forlorat en far i Barn-
traumateamets upptagningsomrade har foraldrar fodda i Sverige an i ovriga riket,
dar en storre andel som upplevt fars dod har fordldrar med utlindsk bakgrund. Det
ar framforallt en storre andel av barnen i 6vriga riket som har férdldrar som ar
fodda i 6vriga EU (utanfor Norden) och utanfor EU.

En storre andel av barnen som forlorat en fordlder i Barntraumateamets upp-
tagningsomrade har foradldrar som ar fodda i Sverige, medan en storre andel av
barnen i 6vriga riket har fordldrar med utlindsk bakgrund, framforallt fodda i EU
eller utanfor EU.
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Upptagningsomradet

38,71

OBor med bada

W Bor ej med bada

61,29
Figur 19. Andel barn 0—18 dr som
upplevt mors dod i kommuner
inom Barntraumateamets
upptagningsomrade som bor med
bada fordldrarna (karnfamilj).
Ovriga riket
42,84
OBor med bada
W Bor ej med bada
57,16

Figur 20. Andel barn 0—18 ar som
upplevt mors déd i 6vriga riket
som bor med bdda fordldrarna
(kdrnfamilj).

En viktig forutsattning nar det giller att skyddas mot eventuella negativa konse-
kvenser av att forlora en foralder ar att bo med bada foraldrarna vid dodsfallet, dvs.
i en kiarnfamilj. Figur 19 och figur 20 visar att en stérre andel av de barn som upp-
levt mors dod bodde med bada fordldrarna vid dodsfallet i upptagningsomradet
jamfort med 6vriga riket.
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Upptagningsomradet

OBor med bada

48,66
W Bor ej med bada
51,34
Figur 21. Andel barn 0-18 ar som
upplevt fars dod i kommuner inom
Barntraumateamets upptag-
ningsomrdde som bor med bada
foraldrarna (kdrnfamilj).
Ovriga riket
47,64
OBor med bada
B Bor ej med bada
52,36

Figur 22. Andel barn 0-18 Gr som
upplevt fars dod i 6uriga riket och
som bor med bdda fordldrarna
(kdarnfamilj).

Figur 21 och Figur 22 visar att en nagot storre andel barn i 6vriga riket bodde med
bada foridldrarna vid tidpunkten for fars déd 4n i upptagningsomrédet. En storre
andel som upplevt mors dod bodde i en karnfamilj i jamforelse med dem som upp-
levt fars dod. Detta giller i bdde Barntraumateamets upptagningsomrade och 6v-
riga riket.
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Sammanfattning

Resultaten frén registerstudien visade att 186 barn forlorade sin mor i Barntrauma-
teamets upptagningsomrade mellan &r 2000 och ar 2008 medan ett betydligt
storre antal barn forlorade sin far (375 barn). Totalt identifierades att 561 barn
forlorat en mor eller far under tidsperioden.

Att forlora en fordlder genom en onaturlig dodsorsak kan vara betydligt mer
traumatiskt och ovéntat for minderariga barn. I fortsatta analyser jamfordes darfor
mors och fars dédsorsak mellan upptagningsomradet och 6vriga riket. Resultaten
visade att forlust av mor och far genom en onaturlig dédsorsak som olycka, sjalv-
mord eller mord var betydligt vanligare i Barntraumateamets upptagningsomrade.
Det var ocksa betydligt vanligare att forlora en far genom en onaturlig dodsorsak,
medan modrar i storre utstrackning dog av naturliga orsaker. Det var nagot vanli-
gare att modrar avlidit till foljd av sjalvmord eller mord i Barntraumateamets upp-
tagningsomrade jamfort med Ovriga riket, medan dodsfall till f61jd av tumorer och
sjukdomar i cirkulationsorganen var vanligare i 6vriga riket. Det visade sig ocksa
vara betydligt vanligare att forlora en far genom sjukdomar i cirkulationsorganen
eller till f6]jd av sjalvmord eller olyckor i Barntraumateamets upptagningsomrade
an i ovriga riket, dar dodsfall till f6ljd av tumérer dominerar.

En betydligt storre andel av barnen i Barntraumateamets upptagningsomrade
som upplevt fordlders dod hade en 1ag utbildningsbakgrund, dvs. fider som saknar
gymnasial utbildning. En storre andel av barnen som forlorat en far i upptagnings-
omradet hade ocksa fordldrar fodda i Sverige 4n i 6vriga riket, dir en storre andel
hade utlandsfodda forildrar. Bland barn som forlorat en mor var andelen med
inrikes fodda foraldrar nastan identisk mellan upptagningsomradet och Gvriga
riket. I jamforelse med Ovriga riket sd bodde en stérre andel av barnen i upptag-
ningsomradet med bada fordldrarna vid mors dodsfall och en ndgot mindre andel
med bada foridldrarna vid fars dédsfall. Dock var det betydligt vanligare att bo i en
kiarnfamilj om mor avlider jamfort med fars dodsfall i bdde Barntraumateamets
upptagningsomrade och Gvriga riket.
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Enkatstudien

Syfte

Syftet med denna delstudie var att med hjilp av en enkat utviardera stodet fran
Barntraumateamet i samband med fordlders/anhorigs plotsliga dod samt svaran-
des psykiska halsotillstdind i dagsldget. Populationen utgjordes av barn och
vuxna som inom en 10-arsperiod, 2000—2010, haft kontakt med Barntraumatea-
met. Symtombilden undersoktes genom sjilvskattningsformular for posttraumatisk
stress, komplex sorgereaktion, allmén psykisk hilsa samt negativa livshandelser
fore och efter traumat. Delstudien genomfordes vid Kunskapscentrum for katastrof-
psykiatri, Uppsala universitet.

Fragestallningar

De fragestallningar vi ville fa belysta var foljande
e  Hur har de personer som deltagit i studien upplevt kontakten med Barn-
traumateamet?

e Ivilken man upplever de att de fatt st6d?
e Vad for sorts stod har man tyckts fa? Har stodet upplevts som hjalpsamt?
e Finns det ndgot de 6nskat istéllet eller mer av?

e Hur ser deras hilsotillstdnd ut idag avseende generellt psykiskt vilbefin-
nande, posttraumatisk stress och eventuella tecken pa komplex sorgereak-
tion?

Metod

Deltagare

Gruppen utgjordes av barn i dldrarna 15—17 &r och unga vuxna fran 18 ar och uppat
samt vardnadshavare som varit i kontakt med Barntraumateamet mellan 2001—
2010 pa grund av fordlders/annan nirstdende vuxens plotsliga dod. Gruppen barn
som under den aktuella tidsperioden haft kontakt med Barntraumateamet har idag
en medelédlder péd 23 ar (min 16 — max 34) och det hade 2014 i snitt gétt nio &r se-
dan dodsfallet (min 4, max 14). 46 procent hade foérlorat en forilder genom sjuk-

27



dom, 13 procent genom olycka, 35 procent genom suicid och 6 procent genom
mord.

Totalt inkom 75 enkétsvar, varav 36 fran barn och 39 fran virdnadshavare. 13 av
barnen hade foraldrar som ocksi svarade pa enkiten. Bland dem som svarade hade
vardnadshavarna en medelélder pd 51.5 ar (23—71) och 95 procent var kvinnor.
Barnens medelalder var 22.5 &r (16—34) och 12 av barnen (35 %) var pojkar. De
flesta av barnen hade forildrar frén Sverige. Ett fatal hade en fordlder fran ett an-
nat land. Medelaldern vid forlusten av foridlder var 13.7 ar (6—24) och det hade i
genomsnitt gitt 8.1 (3—12) ar sedan dodsfallet. Majoriteten av barnen (16) hade
forlorat sin fordlder genom sjalvmord, elva barn genom sjukdom, fyra genom mord
och tre genom olycka.

De barn som samtyckt men inte svarat pa enkiten hade en medelélder pa 21.3 ar
(16—27). Atta var pojkar och nio flickor. Det hade i genomsnitt gatt atta &r (4—13)
sedan deras forilder gick bort. De var i genomsnitt 13 ar (8—18) vid dodsfallet. Atta
av dessa barn hade forlorat sin fordlder genom sjukdom, fyra genom olycka, tre
genom sjalvmord och tva pé grund av mord.

Tabell 1. Demografisk data for respondenter. Utbildningsniva,
huvudsaklig sysselsattning och boende form.

Utbildningsniva
gg;‘;izsl:et/ Gymnasium Grundskola/
Antal (%) Antal (%) Antal(%)
Foraldrar 17 (45) 12 (32) 9 (24)
Barn 5 (15) 23 (68) 6 (18)

Huvudsaklig sysselséttning (6vrigt = arbetslés, férédldraledig, sjukskriven)

Studerar Heltid Deltid Ovrigt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Foraldrar - 17 (49) 9 (26) 9 (26)
Barn 16 (47) 8 (23) 4(12) 6 (18)
Boendeform, civilstatus

Gift/sambo Ensamstéende Ensamstdende  Med

med barn utan barn foralder

Antal (%) Antal(%) Antal (%) Antal(%)
Foraldrar 14 (40) 12 (34) 8 (23) 1(3)
Barn 12 (35) - 5 (15) 17 (50)
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Procedur

Den utvalda gruppen blev via Barnpsykiatriska kliniken vid Vrinnevisjukhuset till-
sinda en forfradgan fran Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri om samtycke att
ingd i studien. Om personen inte var myndig fick dennas forilder ett informations-
brev. Efter att deltagarna lamnat skriftligt samtycke skickades en sarskilt framta-
gen enkat med svarskuvert ut. Efter fyra veckor skickades en pdminnelse.

Pa grund av ldg svarsfrekvens valde forskargruppen att skapa en webbenkat for
att mdjligen 6ka antalet inkomna svar. Forfrigan om samtycke angdende delta-
gande i detta skickades ut till de deltagare som inte svarat pa den tidigare enkiten
eller inte lamnat samtycke for deltagande (totalt 287). Totalt fem personer svarade
pa denna foérfragan, fran vilka fyra enkatsvar inkom.

Material

Enkiten bestod av tre delar. I den forsta delen gav de svarande demografiska upp-
gifter, tid sedan dodsfallet samt omstandigheter kring dodsfallet. Enkdtens andra
del innehdll fragor om vilken typ av stod de fatt, omfattningen av detta samt upple-
velsen av stodet. Enkitens tredje och sista del hade fragor om skolgdng och arbete
samt vardutnyttjande och innehdll skattningsskalor om deltagarnas héalsotillstand
idag, avseende generellt psykiskt vilbefinnande, posttraumatisk stress samt kom-
plex sorgereaktion. I denna del fanns ocksé fragor om andra potentiellt traumatiska
livshandelser. Skattningsskalorna beskrivs nedan.

General Health Questionnaire.

General Health Questionnaire (GHQ-12)(39) ar ett sjilvskattningsinstrument av-
sett for att mita generell psykisk hélsa. En summapoéng pa tre eller hogre indike-
rar nedsatt psykisk hilsa. I denna studie hade dven en extra fraga lagts in om sui-
cidtankar under senaste minaden, med svarsalternativen: ja, nej, eller minns inte.

Prigerson Sorgeskala (PG-13).

Prigersons sorgeskala (PG-13) ar en sjilvskattningsskala som undersoker fore-
komsten av komplex sorgereaktion. En totalpoing pa Over atta innebar att svaran-
den uppfyller kriterierna fér komplex sorgereaktion.

Posttraumatic Stress Scale-10.

Posttraumatic stress scale-10 (PTSS-10) ar ett sjdlvskattningsinstrument som ma-
ter symtom pa posttraumatisk stress (40). En poang Gver 35 brukar anses visa en
hog sannolikhet att svaranden uppfyller kriterierna for PTSD (41, 42).

World Assumptions Scale.

For att méta forandringar i antaganden kring livet hos deltagarna anvindes World
Assumption Scale, en skala som miter forandring i dtta viktiga antaganden om livet
(43). En poing pa noll indikerar att ingen fordandring skett avseende livsantagan-
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den, en negativ poing att en forsamring skett och en positiv poidng att ens livssyn
blivit starkt.

Life event scale (LES).

LES ir ett sjalvskattningsformuliar som undersoker negativa handelser som en per-
son kan ha drabbats av. De flesta upplever ett fital negativa livshandelser, men
kumulativa hiandelser kan orsaka pétaglig stress hos individen och leda till senare
psykiska svarigheter (44). Formuléret bestér av 14 fragor inom fyra olika grupper
(tekniska katastrofer/naturkatastrofer, interpersonellt véld, somatisk sjuk-
dom/skada och socioekonomiska trauman). Personen skattar om dessa hindelser
har hént fére och efter forlusten genom att kryssa i ja eller nej. En hogre poang
innebdr att personen har drabbats av ett hogre antal potentiellt traumatiska upple-
velser.

Resultat

Kontakten med Barntraumateamet
Hilften av fordldrarna och 41 procent av barnen hade kontakt med Barntrauma-
teamet under ett ar eller mer.

Tabell 2. Langd pa kontakten med Barntraumateamet.

Enstaka Flera Ett ar Minns

tillfalle Flera veckor manader eller mer inte

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Foraldrar 4 (12) 7 (18) 5 (13) 19 (50) 2 (5)
Barn 8 (24) 3 9) 6 (18) 14 (41) 3 9)

Upplevelse av hjalp

En majoritet av barnen (n =30; 94 %) ansag att de fatt hjilp i tid, tva (6 %) angav
att de inte fatt hjalp i tid och tva underlat att svara. Av fordldrarna tyckte 9o %
(n=34,) att de fatt hjalp tillrackligt fort, tva (5 %) att de inte fatt det och tvd under-
14t att svara.

Bland barnen svarade mer dn hilften (62 %) att de fatt mycket god hjalp och en
femtedel (21 %) att de fatt ganska god hjilp (se figur 1). Av fordldrarna rapporte-
rade majoriteten (87 %) att de fatt mycket god hjdlp. For barn fanns ett medelstarkt
samband mellan hur néjda de varit med hjilpen och hur linge de fatt stéd fran
Barntraumateamet (r = .419, p < .05).
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Upplevelse av hjalpen fran Barntraumateamet
35 33
30
25
21
20
15
10 7
5
1 2 2 1 2 1 2
0 — | — —
Mycket god hjilp Ganska god hjalp Ganska lite hjalp Ingen hjalp alls Vet inte
M Fordldrar 1 Barn

Figur 1. Upplevelse av hjdlpen fran Barntraumateamet redovisad i antal svaranden per
alternativ.

Gallande vilka delar av hjdlpen man virderat som viktiga ansig en majoritet av
barnen att samtalsstod, information och stéd vid avsked varit mycket viktigt. En
liten del av de svarande (6 personer) tyckte att annat stod varit mycket viktigt eller
viktigt och uppgav att hjilp att kontakta skolan, kontakt med sjukhusprést och att
prata med andra varit betydelsefulla stodfunktioner (tabell 3).

Tabell 3. Barns virdering av stéd fran Barntraumateamet.

Mycket Mindre

. . . . . . Antal

viktigt viktigt Oviktigt Inte aktuellt som ej

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) svarat
Samtalsstod 32 (84) 1 3) 1 3) 3 9) 2
Information 22 (71) 4 (13) 2 (7) 3 (10) 3
Stod vid av-
cked 17 (59) 6 (21) 2 (7) 4 (14) 5
Praktisk hjalp 4 (15) 6 (22) 2 (7) 15 (56) 7
Annat 4 (18) 6 (27) 1 (5) 11 (50) 12
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Aven en majoritet av fordldrarna tyckte att samtalsstod, information och stdd vid
avsked varit mycket viktigt. Omkring en fjardedel tyckte att praktisk hjilp varit
mycket viktig. Ingen deltagare uppgav att samtalsstod eller praktisk hjilp varit
oviktigt (tabell 4).

Tabell 4. Foraldrars vardering av stdd fran Barntraumateamet.

Mycket Mindre
. . . . . . Antal

viktigt viktigt Oviktigt Inte aktuellt som ej

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)  Svarat
Samtalsstod 33 (92) 2 (6) - 1 (3) 2
Information 27  (79) 4 (12) 1 (3 2 (6) 4
Stod vid

23 70 2 6 1 3 7 21 5

- en (70) (6) ®) (21)
Praktisk hjalp 8 (25) 6 (19 - - 18 (56) 6
Annat 5 (24) 1 (5) - - 15 (71) 17

Ytterligare 6nskemal i kontakten med Barntraumateamet

De svarande gavs i enkiten mojlighet att med egna ord beskriva vad som saknats i
kontakten med Barntraumateamet. En person onskade att ha fatt triaffa en kvinnlig
psykolog istéllet for en manlig. Tva personer onskade majlighet att fa traffas efter
ett par ar for uppfoljning och ordentligt avslut. En person 6nskade mdjlighet att fa
traffa andra barn som varit med om samma sak och en person att teamet "sttt pa
sig lite mer for att f4 mig att prata med négon”. En person 6nskade att Barntrauma-
teamet sjalv sokt upp denna och en person att Barntraumateamet hade varit med
redan nar polisen meddelade dodsfallet. Tre personer efterfragade stod och empati.
Det framkom att dessa varit missngjda med kontakten. En person tyckte att deras
mamma inte fatt hjalp tillrackligt fort och en foridlder hade onskat att sjalv bli lot-
sad till en kontakt.

De svarandes egna ord om vad som varit bra

Som helhet var bade barn och forildrar mycket néjda med kontakten med Barn-
traumateamet. Flertalet (31 personer) nimnde samtal, lyssnande och rad som de
viktigaste punkterna. Flera tog upp att hjélpen sattes in snabbt, att teamet blev en
trygghet och gav ett lugn i en kaotisk situation, att fa information om normala re-
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aktioner for sival foraldrar som barn, professionalitet och kunnighet. Flera perso-
ner uttryckte explicit att hjdlpen varit livsavgorande. Att triffa ett annat barn i
samma situation hade varit mycket viktigt for en person.

Annat stdd i samband med férlusten

Vad giller annat stod i samband med forlusten svarade en majoritet av barnen
(n=25, 76 %) att de hade fatt mycket bra st6d fran sin familj. Omkring hilften upp-
gav att de hade mycket bra stod frdn andra sliktingar (n=18, 55 %), frin grannar
och vinner (n=16, 50 %). Nastan halften uppgav att de inte fick ndgot stod alls fran
skolan (n=14, 44 %) eller annan sjukvard (n=18, 56 %). En femtedel (n=8, 22 %)
uppgav stod frdn andra som mycket eller ganska bra och uppgav da partners, kvar-
varande foridlders nya partner, praster, foreningar, skolsyster eller nya vianner (ta-
bell 5).

Tabell b. Barns upplevelse av annat stod.

Mycket bra Ganska bra Inget stod Inte aktuellt

° . Antal
stéd stéd .
som ej
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) svarat
Familj 25 (76) 6 (18) 1 (3) 1 (3) 1
Andra slak- 18 (55) 13 (39) 1 3) 1 3) 1
tingar
Grannar/ 16 (50) 10 (31) 5 (16) 1 3) 2
vanner
Skolan 9 (28) 8 (25) 14 (44) 1 (3) 2
Annan 1 (3) 4 (13) 18 (56) 9 (28) 2
sjukvard
Andra 3 (12) 5 (20) 7 (28) 10 (40) 9

Bland forildrarna tyckte majoriteten (n=29, 78 %) att det stod de fétt frén sin fa-
milj varit mycket bra. Nistan hilften ansag att de fatt mycket bra stéd fran sina
slaktingar (n=15, 44 %) och fran grannar och vianner (n=15, 42 %) (tabell 6).
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Tabell 6. Foraldrars upplevelse av annat stod.

Mycket bra
Antal
stod Ganska bra stod Inget stod Inte aktuellt .
som €j
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) svarat
Familj 29  (78) 6  (16) 1 (23) 1 (23) 1
Andra slak-
tingar 15 (44) 10 (30) 6 (18) 3 9) 4
Grannar/
vinner 15 (42) 17 (47) 2 (6) 2 (6) 2
Skolan 2 (6) 13 (41) 9 (28) 8 (25) 6
Annan 5  (15) 7 (1) 9 27) 12 (36) 5
sjukvard
Andra 3 (10) 5 (17) 5 (17) 17 (57) 8
Stod idag

Mer dn hilften av barnen rapporterade att de idag hade mycket bra stéd fran sin
familj och omkring en tredjedel att stodet frdn andra sldktingar eller grannar och
vanner var mycket bra. Omkring en femtedel tyckte dock att stod fran andra slak-
tingar eller grannar och vanner inte fanns. Drygt halften tyckte att stod fran skolan
inte fanns. Over en tredjedel upplevde att stod fran annan sjukvérd inte fanns. For
strax under halften var dock sddant stéd inte aktuellt.

Drygt hilften av fordldrarna uppgav att de idag hade mycket bra stéd frén sin
familj. En person uppgav att stod frdn andra var mycket viktigt, och specificerade
detta som stod fran sin sambo och fran socialtjansten. Stod frén andra slaktingar
samt fran grannar och vinner ansags inte aktuellt for omkring halften av fordldrar-
na. Detsamma géllde st6d fran skola och annan sjukvard som for en majoritet inte
ansags vara aktuellt. Av dem som fick stéd frén dessa instanser tyckte de flesta att
stodet var mycket eller ganska bra.

Vad har ansetts varit till storst hjalp efter forlusten?

En majoritet av de svarande har rankat egen kraft och familj/vanner/ arbetskamra-
ter som viktigt stod efter forlusten. Lite mer dn hélften av barnen ansag att profes-
sionellt stod varit viktigt och omkring tre fjardedelar av fordldrarna ansag det-
samma. Av fordldrarna svarade tva att kyrkan och barnen varit viktiga som hjalp.
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Fordldrars upplevelse av vad som varit till hjalp
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Egen kraft Familj, vanner, Stodgrupp Professionellt Myndigheter
arbete stod
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Barns upplevelse av vad som varit till hjalp
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Figur 2. Fordldrars och barns upplevelse av vad som varit till stérst hjdlp efter forlusten

redovisat 1 antal.
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Halsa
Storre delen av fordldrarna anség att deras arbete eller skolgéng inte alls paverkats
negativt av forlusten under det senaste aret och lite mer dn halften av barnen anség
detsamma (tabell 7). 41 procent av barnen hade haft kontakt med hilso- och sjuk-
vérd pa grund av kroppsliga besvar och 41 procent pa grund av psykiska besvar de
senaste dren. Av foraldrarna hade halften haft kontakt med hilso- och sjukvard pé
grund av kroppsliga besvar och 20 procent pé grund av psykiska besvar (tabell 8).
Av fordldrarna hade tre personer varit sjukskrivna pé heltid, tvd personer pa
halvtid, tvd personer 25 procent och 6vriga 31 hade inte haft ndgon sddan franvaro
fran arbete eller skola. Ett av de svarande barnen hade varit sjukskrivet 25 procent
under det senaste aret, medan Gvriga inte varit sjukskrivna.

Tabell 7. Paverkan pa arbete och skolgidng av férlusten det senaste aret.

Mycket En hel del Lite grand Inte alls

N (%) N (%) N (%) N (%)
Barn 3(9) 4 (12) 7 (21) 20 (99)
Foraldrar 5 (14) 2 (5) 3(8) 27 (73)

Tabell 8. Vardkontakter senaste aren (antal).

Kroppsliga besvar Psykiska besvar
3-5 3-56
0 ggr 1-2 ggr >6 ggr | O ggr 1-2 ggr >6 ggr
gg gg ggr gg gg gg ggr gg
Barn 20 7 3 4 22 8 3 1
Foraldrar 19 11 3 5 30 5 - 3

De svarande fick moéjlighet att med egna ord beskriva hur deras maende péaverkats.
Fyra personer beskrev stress och koncentrationssvarigheter, en led av somnloshet
och angest och en hade svart att befinna sig i vissa situationer, sdsom att lasa vald-
samma bdcker eller att tala om sjalvmord. En person beskrev att det var svart att
vara ensam foralder.

Psykisk halsa och valmaende
I tabell 9 redovisas medelvarde och standardavvikelse for samtliga formulér knutna
till psykisk hilsa och vilméende.
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Allmé&n psykisk halsa

Tolv av foridldrarna (33 %) uppfyllde kriterierna for nedsatt psykiskt vilbefinnande
matt med General Health Questionnaire. Fem av foraldrarna (14 %) hade haft sui-
cidtankar under det senaste aret. De uppvisade hogre grad av komplex sorgereak-
tion, PTSD, nedsatt psykisk hélsa och en storre sinkning av livsantaganden.

Av barnen uppfyllde nio (27 %) kriterierna for nedsatt psykiskt valbefinnande.
Atta av barnen (24 %) hade haft suicidtankar under det senaste aret. Denna grupp
skilde sig dock inte frdn dem utan suicidtankar avseende grad av PTSD, komplex
sorgereaktion, nedsatt psykiskt vilbefinnande, forandring i livsantaganden eller
alder.

Komplex sorgereaktion och posttraumatisk stress

Flertalet av foraldrarna (88 %) visade inte tecken pa komplex sorgereaktion. Av
barnen uppfyllde endast en person kriterierna for komplex sorgereaktion. Elva (27
%) av foraldrarna och sex (15 %) av barnen hade poéang Gver gransvirdena for post-
traumatiskt stressyndrom.

Foérandringar i livsantaganden efter férlusten

Omkring en fjardedel av fordldrarna (n = 9) angav ingen forandring i sitt satt att se
pa virlden, medan 18 personer (49 %) angav en forsamring. Fem av barnen (15 %)
angav ingen forandring i sitt sitt att se pa virlden, medan strax 6ver hilften (55 %)
angav en forsamring. Barn som upplevt en férsdmring i sina livsantaganden var i
genomsnitt tva ar yngre vid forlusten (13 4r mot 15) dn gruppen som inte upplevt
nédgon forsdmring. Denna skillnad var dock inte statistiskt signifikant. Det anta-
gande som forandrats mest i negativ riktning var kianslan av att varlden ar rattvis.
Det antagande som fordndrats mest i positiv riktning var kidnslan av att livet ar
meningsfullt.

Tabell 9: Medelvarde (M) och standardavvikelse (SD) for General Health
Questionnaire (GHQ), Prolonged Grief Reactions (PGR), Posttraumatic
stress scale-10 (PTSD) och World Assumptions Scale (WA) (min - 14 max
14). Andel 6ver cut-offgransen pa GHQ (3 p) och PGR (8 p).

GHQ PGR PTSD
Over Over
M Sd cut-off M Sd cut-off M Sd M
Foraldrar 2.8 299 N-=12 1.79 3.06 N=4 26.5 15.8 -1.62
Barn 2.02 3.12 N=9 1.97 2.1 N=1 26.2 15.85 -1.24
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Negativa livshandelser

Lite mer dn hilften av barnen (63 %) hade fore forlusten upplevt en eller flera ne-
gativa livshandelser och 76 procent en eller flera sidana hindelser efter. Av forald-
rarna hade 90 procent upplevt en eller flera negativa livshdandelser fore forlusten
och 87 procent en eller fler hiandelser efter.

Bland barnen var den vanligaste negativa hiandelsen konflikter i familjen, skils-
massa eller ekonomiska problem. Omkring hélften hade upplevt en séddan situation
innan forlusten och nistan tre fjairdedelar efter forlusten. Negativa mellanménsk-
liga hiandelser hade upplevts av en fjardedel av barnen innan forlusten och av nist-
an en tredjedel efter forlusten. Aven bland férdldrarna var de vanligaste negativa
héandelserna familjekonflikter, skilsmassa eller ekonomiska problem. Mer dn half-
ten av fordldrarna hade upplevt sidana héndelser fore forlusten, fyra femtedelar
indikerade en eller flera sddana hiandelser efter forlusten. Minst vanligt var nega-
tiva mellanméanskliga handelser.

For barn fanns ett samband mellan negativa livshandelser fére forlusten och
symtom pa posttraumatisk stress idag. For fordldrarna fanns samband mellan savil
livshandelser fore som efter forlusten och posttraumatisk stress idag.

For att undersoka om dodsorsak hade ett samband med hilsan idag undersoktes
skillnader i medelvirde pa sjalvskattningsskalorna och besok i hilso- och sjukvard
mellan fyra olika grupper (forlorat fordlder genom suicid, mord, sjukdom respek-
tive olycka). Inga statistiska samband framkom mellan dédsorsak och hur man
madde idag (resultat pa skattningsskalor samt besok i hilso- och sjukvérd). Dock
hade samtliga barn med hoga nivier av symtom pa posttraumatisk stress forlorat
sin fordlder genom suicid eller mord. Det framkom inte heller nagra statistiska
samband mellan tid sedan dodsfall och hur man madde idag (resultat pa skatt-
ningsskalor samt besok i hilso- och sjukvard).

Ytterligare kommentarer fran de svarande

Yitterligare kommentarer fran deltagarna i studien innefattade bland annat en utta-
lad 6nskan hos flera om att verksamhet som Barntraumateamet ska goras tillgdng-
lig for alla i en liknande situation samt finnas i samtliga landsting. Flertalet re-
spondenter uttrycker tacksamhet mot Barntraumateamet och dven stor tacksamhet
mot polis och akutverksambhet.

Sammanfattning

Kontakten med Barntraumateamet och stéd vid férlusten.

Majoriteten av de svarande angav att de var mycket néjda med det stod de fatt fran
Barntraumateamet. De flesta hade haft kontakt med teamet under minst ett ar. For
séval barn som foraldrar hade samtal, information och stéd vid avsked varit viktigt,
vilket ligger i linje med annan forskning (16, 32). En fjardedel virderade praktisk
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hjalp hogt, men for de flesta var sddan hjilp inte aktuell. Hjalp med att kontakta
skolan och andra instanser var ocksé viktigt stod. Flera svaranden uppgav att st6-
det frdn Barntraumateamet genererade lugn i en annars kaotisk situation. Ett fatal
ansig att hjalpen fran Barntraumateamet dréjt for lange, och hade pa egen hand
sokt upp teamet.

Utover stodet fran Barntraumateamet angavs stéd frdn nirstdende och vanner
som viktigast, vilket ar i enlighet med andra studier (16, 34). Detta angavs dven
idag vara det vanligast forekommande stodet. Annat viktigt stod ansigs komma
fran skolskéterskan, kvarvarande foraldrars nya partner eller nya vinner. Anmark-
ningsvirt ar att nastan halften av barnen ansag att de inte fatt nagot stéd fran sko-
lan eller fran annan sjukvard, trots att de ansag att sidant stod hade behdvts.

Majoriteten av de svarade anség att den egna kraften var det viktigaste for att
hantera forlusten. Dessa resultat ar i 6verensstimmelse med vad 6verlevande efter
tsunamikatastrofen angav vid en uppfoljning efter 14 manader (45). Minst viktigt i
denna studie ansags stodgrupper och myndigheter ha varit.

Halsa

Som helhet var hilsoldget hos de svarande relativt gott idag. Ett fatal personer vi-
sade tecken pa komplex sorgereaktion, posttraumatisk stress och generell psykisk
ohilsa. Dessa skilde sig inte avsevart fran andra svaranden avseende hur linge
kontakten med Barntraumateamet varat, hur néjda de varit, annan typ av stéd som
de fatt eller stod som de har idag. Jamfort med nationella undersokningar var an-
delen barn med nedsatt psykisk hilsa inte forhojd, medan fordldrarna hade en
storre andel med tecken pa nedsatt psykisk hilsa (46). De barn som visade symtom
pa posttraumatisk stress hade samtliga forlorat sin fordlder genom mord eller sui-
cid. Dock hade inte samtliga barn som forlorat sin foralder pa detta satt symtom péa
posttraumatisk stress.

Andelen barn som har haft kontakt med sjukvard pa grund av psykiska besvar
var visentligt hogre jamfort en nationell jamforelsegrupp. En undersokning frén
Socialstyrelsen 2013 (47) visade att sju procent av mén 18—24 ar och tio procent av
kvinnorna i motsvarande aldersgrupp har haft kontakt med sjukvard pa grund av
psykiska besvir. Motsvarande siffra i var grupp var 41.2 procent. Denna grupp
hade dock en nagot bredare aldersspridning (16—34 ar).

Det ar vart att notera att en mycket liten andel av barn och foraldrar visade teck-
en pa komplex sorgereaktion. Tidigare studier indikerar att omkring 30 procent av
barn som berovats en foridlder visat en langsam minskning av symtom pé komplex
sorgereaktion och tio procent fortfarande tre ar efter dodsfallet haft ihallande sym-
tom (13). Dock var genomsnittlig tid sedan dodsfallet atta ar i denna studie, vilket
kan vara en tankbar forklaring till det ldga antalet individer med komplex sorgere-
aktion. Bade de barn och de fordldrar som visade tecken pé komplex sorgereaktion
uppgav att de hade gott stod idag.

En relativt stor andel av savil barn som fordldrar hade under det senaste aret
haft suicidtankar. En dansk studie frén 2000 av en normalpopulation visade att 13
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procent av méannen och 12.7 procent av kvinnorna i &ldersgruppen 16—24 &r haft
suicidtankar senaste aret. (48). Folkhdlsomyndighetens nationella folkhalsoenkét
visar att tio procent i alderskategorin 16—34 ar har haft suicidtankar och mellan tre
och sex procent i dldrarna frdn 34 ar och uppat (46). Tidigare studier av tsuna-
midrabbade personer visar att 16—20 procent haft suicidtankar 14 manader efter
tsunamin (49). I den aktuella gruppen tycks suicidtankar férekomma i ungefar
samma utstrickning som hos andra traumatiserade grupper, men i visentligt hogre
grad jaimfort en nationell jaimforelsegrupp. Bland barn som forlorat sina foraldrar
genom suicid visar tidigare forskning att de 16per visentligt hogre risk att sjdlva
gora suicidforsok (50). Det ar darfor av stor vikt att folja upp och stédja denna

grupp.

Begransningar

De slutsatser som ar mdjliga att dra av denna studie begrinsas av ett ansenligt
bortfall. Dels bestar bortfallet av den grupp som inte samtyckt till att delta i studien
och darfor inte fick ndgon enkét, dels av den grupp som efter samtycke valt att inte
besvara enkéten. Av de 100 personer som samtyckte till att delta valde 25 procent
att inte besvara enkiten. Gruppen svarande skiljer sig dock inte fran gruppen icke
svarande avseende alder, tid sedan forlust eller konsfordelning. Utover detta sak-
nar studien en jamforelsegrupp som inte mottagit stod efter fordlderns dod. Resul-
taten har kontrasterats mot tidigare studier for att kompensera for detta, men en
jamforelsegrupp hade ytterligare kunnat belysa och styrka resultaten.
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Intervjustudie

Syfte

Syftet med den aktuella studien var att genom djupintervjuer fi kunskap om hur
berérda barn, ungdomar och foraldrar uppfattat det stéd de fatt, erbjudande om
stod, den kontakt de haft med Barntraumateamet, vidare om samt pa vilket sitt de
upplever att insatsen varit hjalpsam. Delstudien genomfordes av forskare vid Lin-
kopings universitet.

Fragestallningar

Nedan foljer de fragestéllningar som vi 6nskade fi belysta, med exempel pa fragor
ur intervjuguiden i kursiv stil:

Hur har de personer som intervjuats upplevt kontakten med Barntrauma-
teamet?

Hur skulle du vilja beskriva kontakten med Barntraumateamet?
I vilken mén upplever de att de fatt stod av Barntraumateamet?
Vad for sorts stod har de tyckt sig fa av Barntraumateamet?

Om du upplever att du fatt stod av Barntraumateamet, hur skulle du vilja
beskriva det stodet?

Har stodet fran Barntraumateamet upplevts som hjalpsamt?

I det fall du upplevde stédet som hjdlpsamt, vad tdnker du att det var som
var
hjdlpsamt?

Finns det nagot som de 6nskat i stillet eller mer av?

Ar det ndgot du skulle onskat mer av, istdllet eller énskat varit an-
norlunda kring det erbjudna stédet?

Om nigon i din nirhet skulle rdka ut for samma sak som du, vad/vilken
hjalp skulle du rdda honom/henne till?

Om ndgon i din ndrhet skulle raka ut for samma sak som du, vad/vilken
hjalp skulle du rada honom/henne till?
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Metod

Undersoékningsgrupp

Undersokningsgruppen utgjordes av 269 barn och ungdomar i dldrarna 15—18 samt
unga vuxna fran 18 ar och uppat vars foridldrars dod intraffat plotsligt. De var
hemmahorande i Barntraumateamets upptagningsomrade och hade varit i kontakt
med Barntraumateamet mellan &ren 2000—2010.

Ur denna grupp gjordes ett urval pa ca tio procent. Hiansyn togs till kon, alder
(nu och vid hindelsen) samt hur l1ang tid som gétt sedan forildern dog. Aldern 15
ar som lagst sattes med tanke pa att det ar en alder da den unga har natt en tillrack-
ligt h6g mognadsgrad for att forsta intentionen med intervjun och sjélv kunna ta
stillning till deltagande eller inte. Det var ocksa angeldget att de intervjuade hade
mojlighet att kognitivt kunna bearbeta de eventuella kinslor av sorg som kunde
uppkomma.

Eftersom Barntraumateamets verksamhet ocksa innebér kontakt med de efter-
levande foridldrarna intervjuades dven fordldrar. Sammantaget gjordes 29 inter-
vjuer med 15 barn (7 kvinnor, 8 méan) och 14 fordldrar (13 kvinnor, 1 man). En for-
dlder kunde ha fler barn.

Se tabell 1.

Tabell 1. Fordelning av intervjuade utifran koén, alder och tid
sedan forlust.

Antal
Gruppfoérdelning Foralder Barn
la) K 15-18, 3-5 ar 1 0
1b) K 156-18, 6-10 ar 0 1
2a) M 15-18, 3-5 ar 2 1
2b) M 15-18, 6-10 ar 0 0
3a) K 18 —>, 3-6 ar 2 2
3b) K 18 ->, 7-10 ar 3 5
4a) M 18 —>, 3-6 ar 1 1
4b) M 18 —>, 7-10 ar 7 5
Totalt 16 15

Bortfall

Antalet som ville medverka i de olika grupperna indelade efter alder, kon och tid
sedan fordlders dod varierade. Ingen anmailde intresse for att delta i gruppen poj-
kar/méin i dldern 15—18 ar, dar sex till tio 4r hunnit passera sedan foridldern dott.
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Flest svarande finns i gruppen flickor/kvinnor 18 ar och aldre dar set till tio ar gatt
sen dodsfallet samt gruppen pojkar/méan dar sju till tio ar gétt sedan férildern dog.
En tendens som gar att avldsa ar att avstind i tid sedan dodsfallet 6kar sannolik-
heten att delta. Kanske har de tillfrigade i grupperna dar det gétt kortare tid efter
dodsfallet inte hunnit fa distans till det som intraffat, kanske finns en 6nskan om
att ta sig vidare. Rédsla 6ver vilka kinslor ett deltagande skulle kunna fora med sig
kan vara en mojlig forklaring till bortfallet i dessa grupper. En annan férklaring kan
vara tillfrdgades &lder da forfrégan om deltagande kom. Den flicka/kvinna i inter-
vjugrupp 1b som deltog (15—18 ar vid intervjutillfillet, 6—10 ar sedan forilderns
dod) uppgav att hon hade svart att minnas, eftersom hon vid tiden fér pappans déd
var ganska liten och att det nu hunnit gé nastan tio ar.

Fordelningen mellan konen vad géller barnen och ungdomarna ar relativt jamn,
medan fler kvinnor dn mén i fordldragruppen stéllde upp for en intervju. En forkla-
ring kan vara att det ar fler mén dn kvinnor som avlidit i gruppen féraldrar.

Upplevelsen i kontakten med de intervjuade var att flera av barnen och ungdo-
marna hade talat med sin foradlder da de fatt forfraigan om deltagande, och att for-
dldern stottat dem och sett intervjun som nagot positivt. Eventuellt kan fordalderns
respons ha paverkat barnets val att delta i studien eller inte. Utver angivna maj-
liga anledningar till bortfallet kommer eventuell psykisk ohélsa hos de tillfrigande
orsakad av foralderns dod, arftlighet samt ytterligare svara upplevelser eller andra
skal. Det finns ocksa en mojlighet att de tillfragade ser kontakten med Barntrauma-
teamet som en naturlig del i processen kring fordlderns dod (en kontakt de haft i
mindre eller storre utstrackning beroende pa mdjligheten till stéd frén annat hall
etc. vid tiden for fordlderns dod), men att de nu gétt vidare och att forfrigan om
deltagande i utviarderingen darmed blivit liggande utan att besvaras. Missnéje med
teamets arbete, alternativt upplevelse av att annat stéd sdsom stod av familj, vin-
ner, kyrka etc. varit lika viktigt, kan ocksa vara forklaringar till bortfallet.

Procedur

Undersokningsgruppen fick via Barnpsykiatriska kliniken vid Vrinnevisjukhuset i
Norrkoping information och forfrigan om samtycke att delta i studien (se tidigare
beskrivning). De som samtyckt till deltagande kontaktades sedan via telefon och en
tid for intervju bestdmdes.

Intervjuerna ar i sin helhet gjorda av de bada forskarna frén Linkopings univer-
sitet. De utfordes i huvudsak enskilt i hemmet eller i landstingslokal. Samtliga in-
tervjuer bandades. De intervjuade ombads att fritt (dock i enlighet med intervju-
guide) berdtta om sina minnen frin kontakten med Barntraumateamet (Om vi i
tanken gar tillbaka till tiden da din mamma/pappa gick bort, vad minns du av
kontakten med Barntraumateamet? Se fragestillningar). Intervjuerna tog mellan
30—60 minuter.
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Dataanalys

De bandade intervjuerna transkriberades och analyserades enligt kvalitativ inne-
héllsanalys. Innehallsanalys belyser savil det manifesta som det latenta innehéllet i
texten (51). Intervjuerna listes igenom av de bada forskarna enskilt, samtliga inter-
vjuer i en foljd for att skapa en helhetsbild av texten och innehallet. De meningar
och stycken som inneholl information av relevans for de fragor som stillts plocka-
des dérefter ut av de bada forfattarna enskilt och en jamforelse av desamma gjordes
ddrefter. De stycken ur vilka meningarna tagits markerades for att sdkerstélla att
det sammanhang som meningar och fraser var tagna ur gick att aterkomma till.
Efter urval av meningsbarande enheter f6ljde kodning, kategorisering, sub-
kategorisering och tematisering (51—53). I arbetet med kategorisering, sub-
kategorisering och tematisering diskuterades och tydliggjordes en hierarkisk ord-
ning/férhallande mellan kategorierna, subkategorierna och det 6vergripande temat

(51).

Kondenserad
Meningsbéarande Meningsbéarande
enhet enhet Subkategori Kategori Tema
"Alltsd, det kidndes "Alltsa det kdndes | En kénsla av Att kdnna
tryggt att det fanns tryggt. Ja, det vart | att kunna tillit och
nagon annan fér bar- ju som en avlast- lamna 6ver trygghet
nen fér jag méktade ning pa nagot
inte med. Ja, det vart sétt.”
ju som en avlastning
pa négot sétt.”
"Ja, jag fick alltid en
férklaring om det var »Jag fick en forkla-
zzagozfzt1ng jag I{ndrade ring. En kénsla av
gver i sorgen, for det Det var sa sként aterhé&mtande | At 3 higl
hénde ju s& mycket att hora sa att och inre ord- ttba. e Uppl?velse
med bade kropp och man minns att ning a r nae av stod
sjél d&...s4 kunde han N o ordning
alltid férklara varfor, Iflan kénqe att ,Da
, dr det ju inte mig
om man tyckte att 'Vad i R
L. . det &r fel pa’...”
konstig jag r med det
hédr’ men da hade han
ju alltid bra férklaring-
ar, och det var sg sként
att héra sa att man
inte kdnde att 'Da &r
det ju mig det &r fel
pa’..

Figur 1. Exempel pG@ meningsbdrande enhet, kondenserad meningsbdrande enhet, sub-
kategori, kategori och tema.

44




Svaren pa huvudfragestallningarna

Nedan ges en sammanfattande beskrivning av de intervjuades svar pa frégestill-
ningarna.

Hur har de personer som intervjuats upplevt kontakten med
Barntraumateamet?

De intervjuade gav, med ett undantag, uttryck for en stor tacksamhet Gver den
hjalp de upplevde sig ha fatt av Barntraumateamet. Manga av de intervjuade inled-
de med att berdtta om sin 6nskan om att deras medverkan i rapporten skulle leda
till att andra gavs samma mgjlighet till stod och hjalp som de sjdlva upplevde sig ha
fatt genom teamets arbete. Kommentarer som att de annars inte vet hur de skulle
klarat sig och att de genom teamets arbete hade kunnat *6vervintra” etc. var ater-
kommande. Berittelserna om hur de upplevt kontakten med Barntraumateamet
och vad insatsen betytt ar berittelser om upplevelser av att ha haft en trygg hand
att hélla i under en mycket jobbig tid.

Ovdrderligt skulle jag vilja sdga. Det kdndes verkligen som man fick en hand
att hdlla i for att ga genom morkret. Alltsa for mig var det,.. det var vdldigt
viktigt att fa prata med dem, det var jdtteskont att ha ndgon som inte kdnde
en egentligen, som kunde sdtta ord pa vad man faktiskt kdnde. Kvinna (in-

tervjugrupp 3b)

Det ar berittelser om livsavgorande moten dar man trots onskan om och langtan
efter den doda fordldern kunnat se positiva effekter efter fordlderns dod genom
mojligheten till kontakt med Barntraumateamet och dirigenom tillfille att fa bear-
beta saker som tillsammans med fordlderns déd varit jobbiga.

Ja men det dr lite, ja lite... gud jag vet inte vad jag ska sdga... ja men det var
lite pa ett sctt som att komma hem,... att det fanns ndgon trygg famn, att det
alltsd, jag menar han dr ndgon som vet mer av en sida av mig dn ndgon an-
nan vet darfor att det inte pratas om det... Jag vet inte... det var vdldigt, vdil-
dig jobbigt pa ett bra sdtt. Det dar klart, det dr ju mina jobbiga minnen som
finns ithop med X, jag hade ju inte trdffat X om min pappa hade levt och det
hade jag ju hellre velat...[...]... men det gick bra for mig, jag overlevde, jag le-
ver fortfarande och jag lever bra liksom. Kvinna (intervjugrupp 3b)

Upplevelserna av den initiala kontakten med Barntraumateamet har skiftat och ska
ses i ljuset av den omvalvande situation de intervjuade befann sig i vid tillfallet for
den forsta kontakten. Barnens élder, olika personligheter och familjens livshistoria
ar faktorer som ocksa finns med och péverkar upplevelsen av situationen. I de in-
tervjuer vi gjort framtonar en bild av ett team som har kunskap och forméga att
forsta, lasa av och anpassa sig efter den situation och de ménniskor de moter. Ex-
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empel pa detta ar forstdelsen for och kunskapen om att barns och ungdomars ovilja
att prata kan handla om att barnet eller den unga i de fall d& négon i teamet varit
med d& dodsbudet lamnats forknippar denne i teamet med faderns eller moderns
dod och darfor har svart att komma 6ver sitt motsténd att prata.

Och jag tror, som jag minns fick han jobba ganska mycket innan... for att fa
trdffa mig sq, for jag tror att jag forst, jag ville inte, och sen sa tror jag att
jag avbestidllde na'n tid for jag kdnde jag vill inte... det var inte spikrakt sd.

For i dom hdr ligena vill man ju i médnga fall kanske vara i fred stor del av
tiden... man vill kanske bara vara sjalv for att man mar sa ddligt, sa det dr ju
en konst da att forsoka ta sig igenom det. Kvinna (intervjugrupp 3b)

Det kan ocksé vara si att fordlderns dod foregatts av hiandelser som barnet eller
den unga av lojalitet, obehag, ridsla eller ilska inte vill eller vigar prata om. Teamet
har i flera av dessa fall valt att byta teammedlem; den som var med vid dédsbudet
byts mot den andre i teamet, eller att mannen i teamet har bytts mot kvinnan i de
fall man forstatt att det kan vara hjalpsamt.

Andra génger har man fran teamets sida forstatt att anpassa sig och forsoka
mota upp barnet eller den unga dir denne ir, i en miljo dar han/hon kinner sig
trygg, och dérefter ndrma sig i en takt som passar just denne. Trots initiala svarig-
heter att ta emot hjilpen beskriver de intervjuade (med ett undantag) att de verkli-
gen skulle rekommendera andra i samma situation att ta emot hjilp och stod fran
Barntraumateamet.

Jag skulle vdl tala om att du inte kommer att ta ndgon skada, ingenting
kommer ndgonsin att bli virre for att man gar till barntrauma men i 99 fall
av 100 sG@ kommer det att bli bdttre. Kvinna (intervjugrupp 3b)

Av de intervjuade var en mamma och hennes son missnojda med kontakten med
sjukhuspersonalen och Barntraumateamet. Barnen och ungdomarna i familjen
hade dé de satt pd akuten och vintade pé att deras mamma skulle komma inte fatt
besked om att pappan var dod redan da de kallades dit. D& mamma kommer till
sjukhuset anar hon att barnens pappa, hennes f.d. make, redan ar déd, och beske-
det kommer som en chock for barnen/ungdomarna. Sonen beskriver en kinsla av
misstro mot personalen som inte sa som det var d& han vid ankomsten till sjukhu-
set fragade efter pappan. Familjen far pa akutvardspersonalens anmodan alltfor
snart efter dodsbeskedet gé in i rummet dar pappa ligger for att se honom. Upple-
velsen beskrivs av sdvdl mamma som son som obehaglig; de har 4nnu inte hunnit
ta in att pappan/f.d. maken ar dod, han upplevs inte vara sig lik och de kan bade
kidnna och se stygn i nacken etc. Mamma namner ockséa det olustiga i att vara den
som uttalar att pappan ar dod, detta med tanke pa att de dr separerade. Pi den
forsta upplevelsen av brister i kontakten med sjukhuspersonalen foljer ett antal
misstag som mor och son kopplar till Barntraumateamet; sonen tilltalas vid fel
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namn och en vidska hamnar fel. Det blir inte béttre av att sonen senare inte ges
tillrackligt med tid att ta adjo av sin pappa, dd mamma och barnen/ungdomarna
fatt en ny mojlighet att se honom.

Jag ville vara i fred med pappa ddr inne, och sen efter ett tag kom de och sa
“Ja tyvdrr, nu far vi avbryta det har for nu har likbilen kommit”.
Man (intervjugrupp 4b)

Vad for sorts stéd har de tyckt sig fa av Barntraumateamet?

Den sammantagna bilden av de intervjuades berittelser ar att forutsittningen for
att ta emot stod i mycket handlar om att fa fortroende for de personer som arbetar i
teamet. Fortroende byggs pa upplevelsen av att teamets medlemmar besitter kun-
skap och erfarenhet, men ocksd pa att teamet formar mota bar-
nen/ungdomarna/foridldrarna pa ett bra sétt.

... man kdnde ju att de visste vad de gjorde,... att de hade varit med forut lik-
som... Man (intervjugrupp 4a)

... det var ju sa att den ddr kuratorn var med, han skulle ju ha semester och
s@... och nu var det vdl sG att min yngsta son av ndgon anledning, ddr stam-
de inte personkemin med honom utan han ville inte alls prata med ho-
nom...(...)... men sen kom en ny dd, han kom nagra dagar efter och det stim-
de direkt ddar med honom. Mamma (intervjugrupp 4b)

De intervjuade beskriver ett stod som gér utéver enbart samtalsstod. Fordldrarnas
beskrivning av stodet skiljer sig inte ndmnvirt fran barnens och ungdomarnas,
utom pa den punkt som ror skillnaden mellan att vara foralder och barn. Forald-
rarna talar om mojligheten till avlastning och kénsla av ldttnad. Bearbetningen av
de egna kinslorna av sorg, ilska och skuld kring sin makes/makas alternativt f.d.
makes/makas dod skapade en riadsla for att inte récka till som foralder. Att for en
stund fi ldmna 6ver barnen till personer som de upplevde hade kunskap och erfa-
renhet beskrivs som ett stort stod. Barnen och ungdomarna i sin tur beskriver att
de fatt stod genom mojligheten att ha ndgon att prata med och stilla fragor till utan
att behova fundera pa om frigan ar konstig eller om négon i familjen ska bli ledsen
eller upprord over att fragan stélls. Savil fordaldrar som barn pekar pa betydelsen av
att de som arbetar i teamet star utanfér familjen och bekantskapskretsen samt har
erfarenhet av sorg, men inte dr i den direkta sorg som familjen &r.

... Ul fick sjdalvklart ta beslutet om vi ville eller inte ville, Gven mina pojkar fick
naturligtvis sdga vad dom ville géra... Nej men jag tyckte vdl att det var
skont att det kom na ‘n saddr, ja utanfér som inte kdnde var familj... for an-
nars liksom som mamma tycker man ju synd om, och alla andra blir vdldigt
omhuldande liksom och vagar inte prata om det som hdnt. Sa det tycker vl
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jag var bra, att vi, att vi satt thop alla tre liksom. Mamma (intervjugrupp 3b
och 4b)

Det som vidare beskrivs som stéd ror den kunskap som teamet har kring att veta
vad fordldern och barnet eller den unga kan och bor ta reda p4, vilken kunskap som
kan vara viktig att fa, vilka kontakter som bor tas etc. Teamet har patalat mojlighet-
en att fd ta del av obduktionsprotokoll dar dodsorsak framgér. I detta finns majlig-
heten att f4 stilla, och fa svar pa, fragor om varfér och av vad pappa eller mamma
dog, niar han/hon dog etc., frigor som annars tenderar att snurra runt. Teamet har
ocksa berittat att det kan vara bra att se och ta adjé av den dode fordldern eller
besoka platser som kan vara kidnslomassigt laddade, och har ocksé erbjudit st6d vid
dessa tillfallen.

... jag kdnde vdl att jag behdvde gora det for annars skulle jag aldrig ndnsin
kunna dka tillbaka till akuten. Om jag nan gdang skulle behéva gora det i
framtiden, sa skulle jag inte fixa det, sa det var ju ett steg att géra det och da
var han ju med mig hela tiden och... det, jag minns det, alltsa det gick sa
lugnt till, for det var inte sd hdr nu ska vi ga in hdr och titta’, utan han var
alltid sa lugn och hela tiden kollade vad jag klarade av i alla dom hdar situa-
tionerna, och kdnde han att nu maste vi nog bromsa sa gjorde vi alltid det...
Kvinna (intervjugrupp 3b)

Vidare har mdgjligheten till stéd i form av att kontakt och méte med skolan m.fl.
erbjudits.

Har stodet fran Barntraumateamet upplevts som hjalpsamt?

Som tidigare ndmnts framgar med tydlighet av de beskrivningar och berittelser vi
tagit del av att de intervjuade uppskattat och upplevt det sammantagna stod (se
ovan) de fatt genom Barntraumateamets arbete som mycket hjalpsamt.

Och jag tror idag att jag hade inte fixat det ddr om inte jag hade fatt den ddr
hjdlpen, sa jag dr evigt tacksam att jag kunde fG den mojligheten, for utan
honom vet jag inte hur det hade gatt faktiskt. Kvinna (intervjugrupp 1b)

Att kidnna fortroende for den person som erbjuder stod och hjilp, inte minst med
tanke pé den utsatta och sarbara situation man befinner sig i, utgér som tidigare
namnts en forutsattning for att hjalpen ska tas emot, men kan ocksa beskrivas som
ett stod i sig.

... personkemin dr vdldigt viktig, hur den personen dr, men ja, jag kédnde att
jag fick kontakt direkt... ja, jag har enbart positiva saker att sdga... Man (in-

tervjugrupp 4b)
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Alltsd det kdndes tryggt for jag mdaktade inte med. Ja, det vart ju som en av-
lastning pd nédgot sdtt. Mamma (intervjugrupp 3a och 4a)

De intervjuade talar ocksé om virdet av att ha fatt stilla fragor kring egna kanslo-
massiga reaktioner pa dodsfallet. Att fi prata med nagon som kunde svara pa och
reflektera 6ver de tankar och kinslor som dok upp. De talade om virdet av att fa
veta att tankarna och kinslorna var naturliga reaktioner pa en onaturlig situation,
att de inte var ensamma om att tinka och kdnna som de gjorde, och att de inte var
pa vag att bli psykiskt sjuka.

... for det viktiga i det hdr dr ju att man aldrig behéver kdnna att man dar
konstig ndr man far reaktioner och kédnner saker, for det hor till sorgen, och
det var jdtteviktigt for mig att hora, att det dr en del i det du gar igenom. Och
hade jag inte fatt héra det, dad hade man ju borjat bygga upp liksom na'n
kdnsla att det var nd’t tokigt med en sjdlv. Kvinna (intervjugrupp 3b)

Att kunna fa kontakt med teamet néar behov uppstar beskrivs ocksd som hjalpsamt.
Om mojlighet inte funnits att prata da barnet eller den unga ringt har teamet hort
av sig da tillfalle funnits. Vetskapen om att man kunnat fa hora av sig dven efter
avslutad kontakt ar ocksa nagot som ocksa beskrivits som hjalpsamt.

De intervjuade har ocksa upplevt det som hjalpsamt att fi mojlighet se den dode
och att ges mojlighet till stod av teamet i samband med det. En kvinna uttrycker
ocksé en lattnad over att ha fatt hjalp i kontakten med skolan, som hon upplevde
inte helt och fullt forstod och respekterade den situation hon befann sig i.

Den mamma och son som uttryckt missndje beskriver av forklarliga skil inte det
erbjudna stodet som hjidlpsamt.

Finns det nagot som de 6nskat istéllet eller mer av?
P& frigan om det finns ndgot som de intervjuade 6nskat mer av framkom, trots
avvaktande viantan pa svar och omformulering av fragan, ganska lite.

AlltsG for oss sa hade det inte..., det var helt rdtt for oss, jag kan inte se att
ndgonting kunde gjorts bdttre, inte som jag kan komma pd 1 alla fall. Kvinna

(intervjugrupp 3b)

De intervjuade uppgav att de fatt den hjilp de behovde, sa linge de behovde. En
kvinna uppgav dock att hon 6nskat en lingre kontakt med Barntraumateamet dn
det blev.

D4 fragan till barnen och ungdomarna stilldes om man ténkte att den kvarva-
rande foraldern skulle beh6vt mer stod kom inte négra konkreta férslag. En av de
intervjuade ndmnde dock att hon onskat att mamman sokt hjélp, eftersom hon
sjalv inte formétt fA mamman att ta detta steg.

49



En av de intervjuade uttryckte en 6nskan om att ndgon skulle ha sett hur det
blev for honom d& pappa, som han vid tiden f6r dodsfallet bodde hos, inte langre
fanns. Han var vid tiden for pappans dod i en alder dd man inte med sjalvklarhet
blir omhéndertagen som ett barn (15 ar), utan istillet forvantas klara sig/svarar att
man klarar sig om man far hjélp med ett ordnat boende.

... min sttuation var ju att jag bodde med pappa sjdlv i ett hus...(...) sG da bor-
jade ju liksom boende och vart man ska bo och det ska man klara sjdalv och
hela biten...(...)... jag fick ju hos mamma ett tag och sen hos syrran... men det
var ju inte hallbart liksom, det var... alla hade ju sitt att styra med... Man (in-

tervjugrupp 4b)

Om nagon i din narhet skulle rdka ut fér samma sak som du,

vad/vilken hjalp skulle du rada honom/henne till?
De rad som de intervjuade skulle ge till en vén eller nagon i sin narhet som rakar ut
for samma sak var helt enkelt att ta kontakt med Barntraumateamet.

Analys av resultaten

Intervjuerna kring upplevelsen av kontakten med Barntraumateamet samt om och
pa vilket sitt de tillfrigade upplevt kontakten som hjidlpsam, mynnade ut i ett tema
(Upplevelse av stod), tva kategorier (Att kdnna tillit och trygghet; Att f4 hjilp att
bringa ordning) fyra sub-kategorier (se figur 2).

Tema: Upplevelse av stod

Kategori: Subkategori:

Att kénna tillit och trygghet En kénsla av att bli sedd och uppfangad
En kénsla av att de visste vad de gjorde
En kénsla av att kunna lamna &éver
En kénsla av frizon

Att fa hjalp att bringa ordning

Figur 2. Teman, kategorier och subkategorier.

Upplevelse av stéd

Temat upplevelse av stod pekar mot den friga som ursprungligen stilldes och kan
sdgas sammanfatta mycket av innehéllet i intervjuerna (med tva undantag).

En mojlig sammanfattning av det tema och de kategorier/sub-kategorier som
utkristalliserats ur materialet dr att manniskor under en tid av sorg och kris, da
valdigt lite uppfattas vara sig likt, behover hjalp med att bringa ordning. En férut-
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sdttning for att ta emot hjalp och stéd ar dock att man kanner tillit och trygghet
inf6r de personer som erbjuder stodet.

Att kénna tillit och trygghet

Ett dterkommande uttalande frin de intervjuade var att de som arbetade i Barn-
traumateamet var professionella. Detta uttryck aterkom i olika sammanhang och
kan sammanfattas i upplevelsen av att kdnna tillit och trygghet.

o EnKkinsla av att bli sedd och uppfingad: Denna sub-kategori handlar om

o upplevelsen av att ha blivit sedd som den person man ér, i den situation
man befann sig i. Den handlar ocksd om att man frdn Barntraumateamets
sida last av och forstétt att anpassa sig, mota och fanga upp den/dem som
inte s latt/sjdlvklart later sig fangas upp.

Jo, men det var en bra kille faktiskt, han kom till och med hem, hem till oss sa
vi pratade, fast jag var ganska tyst da, lite apatisk eller vad man ska sdga.
Jag satt mest tyst och lyssnade, fast det hjdlpte mycket det han sa, det var
bra... [...]... Ja, alltsG jag tror att det hjdlpte mig mycket att komma tillbaka
for jag var ju hemma mycket... tror han var med ute och gick med hunden
ocksd, vi var ute och gick flera génger... Sa var det nog for mig i borjan att
jag ville inte prata... han var, han var vdldigt pedagogisk... Man (intervju-

grupp 3b)

o Enkénsla av att de visste vad de gjorde: De intervjuade beskrev en bred
kunskap hos teamets medlemmar, en kunskap som rorde erfarenhet och
formaga att se och forsta i vilket sammanhang familjen och individen be-
fann sig, men ocksé upplevelsen att de i teamet hade specifika kunskaper
kring sorg och trauma.

Dom anvdnder vdl lite andra metoder som dr mer anpassat for situationen
dn vad andra psykologer gor... Dom arbetar mer oppet. Barntraumateamet
var lite mer individuellt inriktat tycker jag... Och mer inriktat pa det speci-
fika problemet ocksa.

o Enkénsla av att kunna lamna 6ver: De intervjuade féraldrarna gav uttryck
for en kénsla av lattnad och stod genom det intryck de fatt av teamets med-
lemmar och arbete. Detta under en tid da de befunnit sig i egen sorg, varit
tyngda av det ansvar som lag i att bli ensam forélder, samt det faktum att
deras barn for alltid mist sin pappa eller mamma.

Alltsd, det kdndes tryggt att det fanns ndgon annan for barnen for jag mdk-
tade inte med.

Ja, det vart ju som en avlastning pa ndgot sdtt.
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o Enkinsla av frizon: De intervjuade barnen och ungdomarna talade om det
positiva i mgjligheten att fa stélla frigor och prata om allt utan att behéva
tdnka pa om négon blev ledsen, eller upprord 6ver fragorna.

... det ar sd otroligt viktigt att ha nd’n att prata med som inte dr i den direkta
sorgen, att kunna prata med ndgon som det inte dar forbjudet att stdlla fra-
gor till. Som barn eller ungdom kan man ha vdldigt, vdldigt konstiga funde-
ringar...

Att fa hjalp att bringa ordning

De intervjuade beskriver en tid dd de i skiftande omfattning befann sig i ett
kanslomaissigt tillstdnd av radsla, osdkerhet och forvirring. Att bringa ordning
handlar om att genom séval samtal som konkreta rdd och praktisk handling, steg
for steg, soka skapa ordning under en tid d& kidnslomaissigt kaos rddde och den
egna formagan i olika omfattning var nedsatt.

Teamet har for de intervjuade inneburit en mojlighet att fa prata och stilla fra-
gor, och dirigenom att fa forklaringar och bringa ordning i det inre. Det har av de
intervjuade ocksa upplevts som viktigt att fa respons och bekriftelse pa att deras
reaktioner och tankar inte betytt att de héller pa att bli sjuka, utan att de snarare
var naturliga reaktioner som kan utgora viktiga pusselbitar for att kunna aterhamta
sig och komma vidare.

Ja, jag fick alltid en forklaring om det var ndgonting jag undrade 6ver i sor-
gen, for det hdnde ju sG mycket med bdde kropp och sjdl dd... sG kunde han
alltid forklara varfor, om man tyckte att 'Vad konstig jag dr med det hdar’
men da hade han ju alltid bra forklaringar, och det var sa skont att hora sa
att man inte kdnde att D@ dr det ju mig det dr fel pa”... Man (intervjugrupp

4a)

Teamets kunskap om vilka kontakter som kan vara bra att ta och vilken informa-
tion som kan vara bra att fa, samt personligt stod frin teamet i olika situationer/vid
olika moten har av de intervjuade beskrivits som klargorande och hjdlpsamt.

... alltsG dom var ju hela tiden, for dom... ja dom héll kontakten med polis,
alltsa det gjorde ju jag med men liksom dom tog ju reda pa sa vdldigt mycket
om omstdndigheter och sddana saker... och san’t dar som jag, jag,... det var
sa mycket dnda med allting och ta hand om, s det kanske jag inte hade
tdnkt pa. Men allting san’t fixade ju dom, tog reda pda och berdttade for mig
och berdttade for barnen. Och dom var ju med pa bisdttningen och allting sd,
och pratade om begravningen, liksom hur man kunde gora med begravning-
en och... att inte ha for brdattom, det dr inte farligt att vdnta...

Mamma (intervjugrupp 4b)
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Sammanfattning

Ur intervjumaterialet utkristalliserades ett 6vergripande och sammanfattande tema
“Upplevelse av stod”, ett tema som pa ett tydligt satt anger riktning och klargor att
de intervjuade uppfattat Barntraumateamets arbete som stodjande. Nimnas ska att
tva av de intervjuade (samma familj) inte uppfattat teamets arbete som stédjande.
Resultatet (bland ndjda savil som missndjda intervjuade) pekar pa betydelsen av
att de som erbjuds hjilp och stéd kdnner trygghet och tillit i kontakten med dem
som arbetar i teamet. Tillit och trygghet byggs i sin tur upp genom kénslan av att
vara sedd, respekterad och forstddd som den unika person man &r och det unika
tillstdnd man som barn eller fordlder befinner sig i.

Upplevelsen av att de man motte fran teamet besatt kunskap och erfarenhet,
d.v.s. att de varit med om liknande situationer forut och inte gav intryck av att vara
radda, fanns ocksa med och skapade en kénsla av tillit och trygghet.

D3 ett tillstand av trygghet och tillit infinner sig vagar de som &r foraldrar for en
stund lamna sitt barn i ndgon annans hander och kan ockséa kidnna lattnad och vila i
att ndgon annan tar 6ver. Barnen och ungdomarna i sin tur upplever, da de fatt en
kinsla av att de ar trygga och kinner tillit, att de fatt en mgjlighet att prata och
stilla fragor om tankar och sddant som de av hansyn eller oro inte vigat prata med
nigon annan om. Resultatet pekar ocksa pa betydelsen av att fi hjdlp att bringa
ordning pa saval tankar som praktiskt konkreta saker, och dirigenom skapa struk-
tur. Att fa stod genom forklaringar till saker man undrat 6ver, att fa kunskap om
och hjéalp med vad som gér att fa svar pd, och slutligen att négon rent konkret tar
kontakter samt stottar genom personlig niarvaro, beskrivs som hjalpsamt. Det har i
tidigare studier visat sig vara hjilpsamt att fa tala med en person i en relation som
kan beskrivas som formell och komplementar och att f4 kdnna sig fri i egenskap av
att vara en enskild méanniska. (54, 55). Det finns idag ménga studier som pekar pa
hur viktig relationen och det man brukar kallas alliansen mellan den som ska
hjélpa och den som ska bli hjélpt ar. Utan bra relation respektive allians forsamras
mojligheterna att hjalpa och stodja. Egenskaper sadsom flexibilitet, erfarenhet, upp-
riktighet, intresse, respektfullhet, forstielse och foljsamhet etc. hos den profession-
ella har visat sig ha betydelse for att en god relation/allians ska uppsté (55, 56). Det
riacker dock inte med att relationen ar god, den aktuella studien och annan forsk-
ning har visat att relation/allians tillsammans med kunskap, sisom kunskap om
barns utveckling och barn i sorg, och teknik/metod interagerar och befrdmjar
varandra till ett gott behandlingsresultat (57, 58).
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Slutsatser

Det 6vergripande syftet med unders6kningen var att utvardera Barntraumateamets
verksamhet avseende pa vilket sdtt den varit till stod fér drabbade barn och vard-
nadshavare i samband med foralders plotsliga dod, om man kunde se ndgon paver-
kan pé halsotillstindet hos de berorda idag. I undersokningen ingick ocksé att be-
doma om teamets upptagningsomréde ar representativt for landet.

Barntraumateamet forefaller ha fyllt en viktig funktion for de for barn och for-
dldrar som deltagit i undersokningen och kan ha bidragit till deras vilmaende idag.
Enkitstudien pekade pé att samtal, information och stod vid avsked varit viktigt. I
enkatstudien framgick dock att ocksa annat socialt stod fran nirstdende och vinner
varit av stor betydelse, liksom &dven bedomningen av den egna férmagan och kraf-
ten. Hilften av barnen ansig att de inte fatt nagot stod fran skolan eller fran annan
sjukvérd, trots att de ansag att sddant stod hade behovts.

I intervjumaterialet bekriftades att drabbade barn och vardnadshavare uppfat-
tat Barntraumateamets arbete som stodjande. Tva kategorier i stodet framkom som
betydelsefulla: att kdnna tillit och trygghet och att fa hjilp att bringa ordning. Tea-
mets kunskap och erfarenhet skapade en kinsla av tillit och trygghet. Fordldrar
kunde f6r en stund lamna sitt barn i ndgon annans hiander. Barnen och ungdomar-
na kunde prata och stilla fragor om tankar och sddant som de av hansyn eller oro
inte vigat prata med nigon annan om. Resultatet pekar ocksa pa betydelsen av att
fa hjdlp att bringa ordning pa sivil tankar som praktiskt konkreta saker, och dari-
genom skapa struktur.

Vad géllde barnens och ungdomarnas hilsotillstind madde gruppen som helhet
idag relativt bra. Ett fatal personer visade tecken pa komplex sorgereaktion, post-
traumatisk stress och generell psykisk ohilsa. Andelen barn som haft kontakt med
sjukvird p.g.a. psykiska besvar var emellertid visentligt hogre dn vad som fram-
kommit i nationella matningar. Barn med fler negativa livshindelser hade ocks&
fler symtom pa posttraumatisk stress. De barn som led av posttraumatisk stress
hade samtliga berévats sina foraldrar genom mord eller suicid. Jamfort en normal-
population var det vanligare att barn som forlorat en forilder hade suicidtankar.
Barn som forlorat en fordlder genom suicid eller mord tycks alltsa vara i synnerligt
behov av stdd, att f6lja upp dessa barn ar darfor av storsta vikt.

Barntraumateamets upptagningsomrade skiljer sig fran 6vriga landet pa ett an-
tal punkter: Det var i upptagningsomradet betydligt vanligare att mista saval mod-
rar som fider genom onaturliga orsaker, sdsom olycka, sjalvmord eller mord. En
betydligt storre andel hade féraldrar med en ldagre utbildningsbakgrund. En storre
andel av barnen bodde med bada fordldrarna vid mors dodsfall. En négot mindre
andel dn i 6vriga riket bodde med béda foraldrarna vid fars dodsfall.

En mojlig tolkning av ett relativt gott halsotillstdnd i den undersdka gruppen,
trots narvaro av faktorer som generellt sett brukar ses som forsvirande (féraldrars
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utbildningsniva, fordlders dodsorsak och fordldrar med separat boende), skulle
kunna vara att den hjélp och det stéd gruppen fitt av Barntraumateamet och hélso-
och sjukvérden i 6vrigt verkar ha haft effekt. Studiens resultat bor dock ses i ljuset
av det ansenliga bortfall som finns. Det ar inte uteslutet att den grupp som studien
fdngat bestar av de individer som klarat sig bést, dr mest néjda eller dr den grupp
som kunnat ta till sig just den erbjudna hjilpen. Bortfallet skulle kunna utgoras av
personer som p.g.a. saval psykisk som fysisk ohilsa inte orkat delta. En annan fak-
tor som bor beaktas dr den ansenliga tid, i genomsnitt itta ar, som gitt sedan for-
lusten.

Med bortfallet i dtanke kan vi dock konstatera att de som deltagit i enkatstudien
och de som intervjuats till 6vervigande del mar bra och dr mycket néjda med den
hjélp och det stod de fatt genom Barntraumateamets arbete. Barntraumateamet
forefaller ha fyllt en viktig funktion for majoriteten av de svarande och kan ha bi-
dragit till deras vilméaende idag.

De tycks sarskilt viktigt att fanga upp sarskilt utsatta barn i samband med foral-
ders dodsfall, da barn med fler negativa livshandelser ocksa visade fler symtom pa
posttraumatisk stress. Barn som berovats sina fordldrar genom mord eller suicid
tycks vara i synnerligt behov av stod. Denna studie pekar ocksa pd att barn som
forlorat en foralder i hogre utstrackning lider av suicidtankar i jaimforelse med en
motsvarande nationella aldersgrupp. Att f6lja upp dessa barn avseende suicidtan-
kar ar darfor av vikt.

En sammanfattande slutsats med utgdngspunkt frdn utvarderingen ar att det
stod som Barntraumateamet formedlat till barn som forlorat en foralder kan vara
en viktig forutsattning for barn nir det giller att ta sig ur sorgeprocessen och fun-
gera vl i det fortsatta livet. Eftersom resultaten i denna utviardering generellt visar
pa positiva effekter av Barntraumateamets verksamhet, skulle liknande verksam-
heter i andra delar av Sverige kunna medfora att fler barn som forlorat en fordlder
far det stéd som hilso- och sjukvirdslagen samt patientsdkerhetslagen efterlyser.
Mer forskning kriavs dock om stédjande insatser for barn i sorg.
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Varje ar forlorar ca 3500 barn och unga i Sverige en foralder genom dodsfall. Cirka 600- 650
av dessa drabbas av forlust genom plotslig och oviantad dod, vilket kan medfora psykiska och
fysiska problem.

Ar 2010 inforlivades nya bestimmelser som rér barn och unga i hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) HSL och 2011 i patientsidkerhetslagen (2010:659), PSL. Detta innebar att barns
behov av information, rad och stod ska beaktas om barnets fordlder har ndgon psykisk stor-
ning, fysisk sjukdom, missbruk eller ovantat avlider.

Barntraumateamet i Norrkoping arbetar for att stodja barn och unga som forlorar en forald-
er genom plotslig dod, stod vid andra extrema trauman och vid forédlders allvarliga sjukdom.
Syftet med denna rapport har varit att utvardera om och pa vilket sétt Barntraumateamets
verksamhet mellan &ren 2001-2010 varit till stod fér drabbade barn och vardnadshavare i
samband med forélders plotsliga déd.

Utvirderingen bestar av tre delar: en registerstudie, en enkétstudie och en intervjustudie.
Sammantaget visade resultaten att barn och férdldrar som varit i kontakt med Barntrauma-
teamet efter en forilders plétsliga dod till stor del har varit hjalpta av det stod de fatt. Tea-
mets arbete har upplevts som hoppgivande, bekréftande och normaliserande. De som deltog
i utvarderingen tycks ocksé idag vara vid relativt god psykisk hélsa, vilket antyder att det satt
teamet arbetar pa kan ha fyllt en viktig funktion for &terhdmtningen.
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