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Forord

Enligt hilso- och sjukvardslagen har hilso- och sjukvirden sedan ar 2010 ett an-
svar att beakta barns behov av information, rdd och stod nir en fordlder har en
allvarlig fysisk sjukdom eller skada, psykisk storning eller funktionsnedsattning,
missbrukar beroendeframkallande medel eller nér en fordlder ovintat avlider. Ba-
serat pa det har regeringen tagit initiativ till ett brett nationellt utvecklingsarbete,
dir Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting samarbetar for att stirka stodet till barn och unga i utsatta situationer. En
fraga som forutom hilso- och sjukvérden i allra hogsta grad berér kommunernas
socialtjanst och skola och forskola.

Linnéuniversitetet och Nationellt kompetenscentrum anhoériga (Nka) har i
uppdrag av Socialstyrelsen att ta fram och sprida kunskap inom omradet "Barn
som anhoriga” och att bygga upp en bas for kunskapsproduktion och kunskaps-
spridning samt stimulera och stodja utvecklingen inom omrédet. Som en del i
detta arbete har ett tvirvetenskapligt forskarnatverk "Barn som anhériga” med
engagerade forskare bildats. Forskarnatverket koordineras frén Nka och Linnéu-
niversitet. Under ett av forskarnatverkets forsta moten togs initiativ till att produ-
cera en antologi om aktuell forskning och utveckling inom omradet.

Syftet med antologin ar att sammanstilla aktuell forskning och utveckling
inom omrédet barn som anhoériga. Antologin fangar viktiga aspekter av anhorig-
skap for barn. Forfattarna lyfter centrala och aktuella aspekter utifrin sina forsk-
ningsomriden. Huvudfokus i antologi ar den svenska kontexten med sina speci-
fika forutsattningar, men antologin innehéller ocksé internationella utblickar till
Storbritannien, dir "Young carers” ar ett etablerat forskningsomrade. Totalt har
28 forskare medverkat i antologin som omfattar 18 kapitel och undertecknade har
varit redaktorer.

Antologin vander sig till studerande pé sjukskoterske-, lakar-, socionom- och
lararprogrammet samt 6vriga professionsutbildningar som i sin yrkesverksamhet
moter anhoriga, barn och deras féréaldrar i behov av stéd. Den ar dven avsedd for
beslutsfattare, verksamhetsutvecklare, enskilda personer och idéburna organisa-
tioner som soker kunskap om barns livsvillkor som anhoriga. For att gora den
lattillganglig finns den publicerad i tryckt form och som pdf. Det dr mojligt att ta
del av antologin som helhet och kapitlen var for sig som pdf via Nka:s webbsida.

Lennart Magnusson Elizabeth Hansson Ulrika Jarkestig Berggren
Verksamhetschef, FoU-ledare, professor Universitetslektor
docent

Nka, Linnéuniversitetet www.anhoriga.se
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Inledning

Ulrika Jarkestig Berggren, Lennart Magnusson,
Elizabeth Hanson

Barn ar anhoriga. De dr anhoriga till fordldrar, till syskon, till far- och morforald-
rar och till andra vuxna eller barn som de bor med. Att betrakta minderariga barn
som anhoriga kan uppfattas som ett nytt sitt att forsta barns verklighet i vilken
relationen till familjen lyfts fram, men det visar ocksa pa barnets position i ett
sambhalleligt och rattsligt ssmmanhang.

Bakgrunden till temat f6r denna antologi star att finna i en fordndring av hal-
so- och sjulvirdslagen som lyfter barns behov i positionen anhoriga. I hilso- och
sjukvardslagen infordes 2010 en ny paragraf §2g, som ger halso- och sjukvérds-
personal ett ansvar att:

beakta barns behov av information, rad och stod om barnets fordlder
eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psy-
kisk storning eller psykisk funktionsnedsdttning, har en allvarlig fysisk
sjukdom eller skada, eller dr missbrukare av alkohol eller andra droger.
Detsamma gdller om barnets fordlder ovdntat avlider. (HSL §2g)

Denna lagparagraf innebar att barns behov ges en rittslig status genom deras
position som anhoriga. Vidare innebar paragrafen att professionella i hélso- och
sjukvérden ska beakta barns behov och att pa ett adekvat sitt kunna informera, ge
rad och stod. For detta kravs kunskap, kompetens och tillgang till effektiva inter-
ventioner. Lagparagrafens tillkomst kan ses i ljuset av FN:s barnkonvention som
ett forsok att implementera barns ratt enligt konventionen i hilso- och sjukvards-
lagen. Vad det innebér att se barn som anhdriga i dessa situationer utgor darfor
en empirisk fraga att beforska.

Anhorigskap uttycker forutom en rittslig position, ocksa en kdnslomassig rela-
tion och en beroenderelation. I anhorigskapet finns en utsatthet da de svarigheter
som drabbar t e x en fordlder ocksa drabbar barnen i familjen, men samtidigt i
anhorigskapet finns ocksa ofta ett aktorskap. Bada dessa sidor av anhoérigskap
galler for barn som dr anhoriga. Barn ar utsatta for det som hander deras foraldrar
eller syskon och de kan ha behov av information for att forsté sin situation och vad
som hénder. De kan ha behov av mer konkret stéd, men ocksa ibland av skydd.
I de situationer som lagtexten raknar upp utsétts barn for situationer i sin hem-
miljo som ir stressande och som pé sikt kan riskera att paverka barns utveckling
negativt. Samtidigt besitter barn egna resurser och tar sig ocksa ett eget aktérskap
i sin familj. Barn och ungdomar tar ibland pé sig uppgifter i hemmet och ansvar
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for sina foraldrar och syskon. Nar det giller vuxna talas det om anhérigvardare,
men det forekommer ocksa att barn tar pa sig omsorgsansvar. Ett annat satt for
barn att vara aktorer ar att soka olika sétt att hantera de situationer som uppstéar
genom att soka stod i andra relationer. I antologin speglas savil barns utsatthet
som deras aktorsskap i anhorigrelationen.

Hur barns anhorigskap betraktas paverkas ocksa av vilket perspektiv som
“barn” och "barndom” beskrivs utifran. Ett utvecklingspsykologiskt perspektiv pa
barn som becomings lyfter fram barns beroende och sarbarhet, samt fordldrars
ansvar att tala for sina barn och formulera barnens behov. I detta perspektiv ar det
viktigt att ocksa skydda barn fran en negativ utveckling i vuxen &lder. Ett fokus pa
barns egna perspektiv sitter istillet fokus pa barn som medborgare, som beings,
med ratt att bli horda och att fa ha inflytande och delaktighet Gver sin situation har
och nu. Vidare innebar anhorigskap att barn ingar i en familj och kan da betrak-
tas som en del i familjens storre enhet. Familjerelationer ar darfér den centrala
utgdngspunkten for antologins samtliga kapitel. I nagra kapitel lyfts ocksa fragor
om vad ett familjeperspektiv innebar. Hur kommer barns perspektiv fram i ett fa-
miljeperspektiv och vems rost formuleras i ett familjeperspektiv? Att se barn som
anhoriga bor innebéra att hélla tva fokus samtidigt: Barns eget perspektiv ska tyd-
liggoras, samtidigt som barns position och relation till sin familj kommer i fokus.

Denna antologi har kommit till pa initiativ av forskarnitverket "Barn som an-
horiga” i syfte att stdlla samman svensk aktuell forskning om barn i deras position
av att vara anhoriga. Antologin utgor ett forsta forsok att finga viktiga aspekter av
anhorigskap for minderariga barn. Forfattarna lyfter aspekter som de uppfattar
som centrala och aktuella utifrin sitt forskningsomrade, men kunskapsomrédet
kan savil vidgas som fordjupas. Aven om lagstiftningen medfoér nya utmaningar
och att se barn i positionen anhoriga staller nya fragor, har forskare under lang
tid forskat om barns och familjers utsatthet, risker och resiliens i situationer som
ar stressande. Internationell forskning bidrar ocksé med nya perspektiv pa barns
anhorigskap. Ett exempel i antologin dr barns omsorgsansvar som ar ett etablerat
forskningsomrade i England men som hittills inte har beforskats i nigon stor-
re utstrickning i Sverige. Huvudfokus i denna antologi utgér dock den svenska
kontexten med sina specifika forutsiattningar. Det finns behov av att lyfta svensk
forskning och utveckling inom omréadet. Ett initiativ for att gora detta ar forskar-
nitverket.

Forskarnatverket "Barn som anhériga” har kommit till genom initiativ i pro-
jektet "Barn som anhoriga” viket ar ett nationellt utvecklingsarbete pa initiativ av
regeringen, dar Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, och Sveriges Kommuner
och Landsting samarbetar for att starka stodet till barn och unga i utsatta situatio-
ner. Nationellt Kompetenscentrum anhoriga (Nka) har fatt i uppdrag av Socialsty-
relsen att i samverkan med Linnéuniversitetet ta fram och sprida kunskap inom
omréadet "Barn och unga som anhoriga” och att langsiktigt bygga upp en bas for
kunskapsproduktion och kunskapsspridning, stimulera och stodja utvecklingen
inom detta omrade och implementeringen av den nya lagparagrafen.

Forskarnitverket utgor ett tviarvetenskapligt sammanhang dar forskare méts
som kommer fran manga olika discipliner och verksamheter for att samverka.
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Tviarvetenskapligheten betyder att kapitlen i antologin har ménga olika teoretis-
ka och metodologiska infallsvinklar pa barns anhorigskap, vilka forhoppningsvis
sammantaget kan besvara fler och mer komplexa fragor dn vad som ar mojligt att
gora i var disciplin for sig.

Presentation av antologins kapitel

Huvudsakligen griper antologin 6ver fem teman: Barns centrala relationer till sin
familj och den utsatthet som kan f6lja med i dessa relationer dé familjen utgor
grundvalen for barns liv och utveckling samt visar pa omfattning av och konse-
kvenser pa sikt av barns anhorigskap. Ett tema handlar om interventioner f6r barn
som behover stod i sin position som anhériga. Barn som upplever vald i familjen
tillhor en grupp som inte definieras i lagstiftningen, men de har en svar situation
och ett av antologins teman tar darfor upp forskningslaget, erfarenheter av och
forekomst av véld. Ett specifikt omréde av anhorigskap, som ofta stér i fokus nar
vuxnas anhorigskap diskuteras men som hittills inte har varit i fokus nar det giller
barn, behandlas fraimst i antologins avslutande tema: barns omsorgsansvar for sin
foralder eller syskon.

Barns anhoérigskap

I antologins forsta avsnitt, Barns anhorigskap, diskuteras utifran olika infalls-
vinklar vad anhorigskap for barn kan innebira. Kapitel ett inleder med en dis-
kussion av vad det innebar att se barn i positionen anhoriga. Forfattarna Elisabet
Nisman, professor i sociologi vid Uppsala universitet, Karin Alexanderson, lek-
tor Uppsala universitet, Stina Fernqvist, lektor Uppsala universitet och Johanna
Kihlgérd, socionom verksam i Uppsala kommun, f6r en teoretisk diskussion uti-
fran barndomssociologi for att férsoka tydliggora och problematisera aspekter av
barns anhorigskap. De undersoker ocksa hur barns anhorigskap uttrycks i centra-
la publikationer utgivna av Socialstyrelsen.

I kapitel tva diskuterar Gunvor Andersson, professor emerita Lunds universi-
tet, barns utsatthet, huvudsakligen utifrén forskning om den kommunala barn-
aviarden, men hon pekar ocksd pa barns utsatthet i andra situationer t ex i kri-
minalvarden till foraldrar i fingelse. Kapitlet sammanfattar och problematiserar
kunskap om barn som lever i utsatta familjer. Hon pekar ocksa pa en rad omraden
dar det finns kunskapsluckor, t ex forskning om spadbarn och sma barn upplevel-
ser och hur de paverkas i sina familjer med problem.

Det tredje kapitlet presenterar ett empiriskt exempel fran unga vuxna som be-
rattar om sina erfarenheter av att ha bott i kontaktfamilj av Lotta Berg Eklundh,
fil lic, FOU Nordost. Insatsen ges som stdd till fordldrar, men det ar barnen och
ungdomarna som blir foremal for insatsen. Kapitlet diskuterar vad ett anhorig-
perspektiv i socialtjinsten skulle kunna innebira i termer av féordndrade arbets-
former i socialtjansten.
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Aven Mikaela Starke, docent Goteborgs universitet, limnar i kapitel ett empiriskt
bidrag med roster fran unga vuxna som berittar om sin uppvaxt med mammor
som har intellektuellt funktionshinder. I kapitlet uttrycks bade de unga vuxnas
syn pa sin egen sarbarhet och utsatthet i sin familj, men ocksd hur de har upp-
fattat professionellas franvarande nérvaro i deras liv. I kapitlet diskuteras ocksé
mojligheter att stodja processer av resiliens for barn som véaxer upp i familjer dar
en fordlder har intellektuellt funktionshinder.

Hur ménga barn och hur gar det fér barnen?

I antologins andra avsnitt, hur mdanga barn och hur gar det for barnen? presen-
teras studier som har undersokt omfattningen av hur manga barn som ar anhéri-
ga enligt den definition som §2g HSL avser och hur det gar for dem i skolan. Vida-
re presenteras vilka konsekvenser en fordlders dod kan fa for barnets eget liv och
hélsa. Slutligen presenteras en studie om i vilken omfattning barn till patienter i
psykiatrin registreras och far insatser enligt hélso- och sjukvardslagen.

I kapitel 5 presenterar Anders Hjern, forskningsledare och professor CHESS
och Karolinska institutet, en nationell registerstudie 6ver hur manga barn som ar
anhoriga till patienter i varden och berors av §2g HSL. Studien utgor den forsta
svenska studien att berdkna omfattningen av antalet berérda barn. Darefter i ka-
pitel 6 presenteras hur det gar for anhoriga barn i skolan, baserat pa en register-
studie 6ver meritvarde och gymnasiebehorighet nir barnen slutade nionde klass.

Mikael Rostila, docent CHESS Stockholms Universitet, diskuterar i kapitel 7
konsekvenser for barns hilsa och dodlighet nar de har forlorat en fordlder. Data
bygger pa en nationell registerstudie av barns 6kade dodlighet och kapitlet tydlig-
gor behov av langvarigt stod for dessa barn.

Kapitel 8 presenterar resultat av en registerstudie 6ver registrering av om pa-
tienter i Vuxenpsykiatrin har barn och vilka insatser de far. Gisela Priebe, docent
Lunds universitet och Maria Afzelius, doktorand Malmo hogskola, har studerat
resultat av implementeringen av lagen i Vuxenpsykiatrin med Region Skéne som
exempel. I kapitlet presenteras ocksd barnombudens erfarenheter av registrering
men ocksa av att forsoka implementera §2g HSL.

Interventioner

Antologins tredje avsnitt, interventioner, tar upp kunskapsliaget om metoder for
stod till barn och foraldrar nér en foralder blir allvarligt sjuk, eller nar en foralder
avlider samt visar i tre kapitel pa exempel pa dels nya webbaserade interventio-
ner, en vanligt forekommande intervention- stédgrupper, och dels en av de mest
vélbeforskade interventionerna inom psykiatrisk vard; Beardslees familjeinter-
vention.

I kapitel g visar Ulrika Jarkestig Berggren lektor Linnéuniversitetet, och Eliza-
beth Hanson professor Linnéuniversitetet, inledningsvis pa forskning om barns
erfarenheter av att ha en allvarligt fysiskt sjuk fordlder. Darefter presenteras uti-
fran resultat frdn en kunskapsoversikt, kunskapslaget om metoder som finns att
tillga for att ge stod till barn och foralder nar en foralder ar allvarligt sjuk.
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P& samma satt visar Ann-Sofie Bergman, lektor Linnéuniversitetet, och Elizabeth
Hanson, professor Linnéuniversitetet, i kapitel 10, pa forskning om barns erfaren-
heter av att forlora en fordlder. Kapitlet visar ocksa utifrdn en kunskapsoversikt
pa kunskapslaget om metoder for att ge stdd till barn och fordlder nar en foralder
avlider. Slutligen identifieras behov av ytterligare kunskapsutveckling.

I kapitel 11 presenterar Tobias Elgéan, forskare STAD, Helena Hansson med dr.
Lunds universitet, Ulla Zetterlind med dr. Lunds universitet och Nicklas Karten-
gren metodutvecklare STAD, implementering, genomférande och utviardering av
en ny webbintervention riktad till ungdomar som har en féralder som missbrukar.
De redogor ocksé i kapitlet for kunskapslédget om risk och skyddsfaktorer for barn
nir en foralder missbrukar och hur skyddsfaktorer genom att anvindas i en web-
bintervention dr tdnkta att bidra till ungdomars resiliens.

Ulla Forinder, docent Stockholms universitet, Yvonne Sjoblom docent Stock-
holms universitet, och Agneta Ronn, samordnare Familjehuset Helsingborg, bi-
drar i kapitel 12 med en presentation av stodgruppsverksamhet for familjehems-
placerade barn. Kapitlet presenterar inledningsvis familjehemsplacerade barns
specifika situation for att darefter presentera ett exempel pa en pagdende utvar-
dering av stédgruppsverksamhet for familjehemsplacerade barn vid Familjehu-
set Helsingborg. I kapitlet delges erfarenheter av att skapa och implementera en
stodgruppsverksamhet for denna barngrupp.

Beardslees familjeintervention ar en i forskning vildokumenterad metod for
riskprevention, avsedd att anviandas i psykiatrisk verksamhet. I kapitel 13 redogor
Anita Cederstrom, lektor emerita Ersta hogskola, Helja Pihkala 6verlakare Psyki-
atriska kliniken Skellefted lasarett och Umed universitet, for kunskapslaget. Me-
toden beskrivs ocksa och exemplifieras med en fallbeskrivning av en familjs vig
genom interventionen.

Margaretha Jenholt Nolbris, leg. Barnsjukskoterska fil.dr. Centrum for barns
ratt till hilsa pa Drottning Silvias barn & ungdomssjukhus i Géteborg, lyfter sys-
konrelationen i kapitel 14. Hon presenterar inledningsvis forskning om barns er-
farenheter och reaktioner pé att ett syskon far cancer och dven sorgereaktioner
om syskonet avlider. Utifran klinisk praktik och forskning presenteras olika meto-
der/interventioner som kan anviandas for att ge det friska syskonet stod.

Vald i familjer
Antologins fjarde avsnitt fokuserar pd vald 1 familjer. Avsnittets tva kapitel pre-
senterar kunskapsliget for barn som upplever véld i familjen, samt resultat fran
en svensk enkitstudie riktad till unga vuxna som besvarat frigor om upplevelse
av vald i familjen.

I kapitel 15 redogor Karin Grip, lektor Goteborgs universitet och Ulf Axberg,
lektor Goteborgs universitet, for kunskapslaget om héalsokonsekvenser for barn
nir det forekommer vald mellan deras omsorgspersoner. De visar med hjélp av
anknytningsteori och, stress-respons pa sitt att forsta barns reaktioner och stra-
tegier att hantera upplevelser av vald i familjen.
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Asa Killstrom Cater, professor Orebro universitet, presenterar i kapitel 16 resultat
frdn en nationell registerstudie dar unga vuxna slumpmassigt valts att besvara
frdgor om upplevelser av véld i familjen. Hon presenterar forekomst av vald och
vilka langtidseffekter av valdet som de unga vuxna uppgivit. Vidare diskuteras om
kon spelar in i upplevelsen av véld och aven offer respektive forévarroll diskuteras
utifran kon.

Barn som omsorgsgivare

Slutligen, i antologins femte avsnitt, star barns omsorgsansvar i fokus. Barn tar
ibland p4 sig ett stort ansvar for uppgifter i hemmet, for syskon och for foraldrar.
Om det sker till den grad att barn tar 6ver foraldrars ansvar och uppgifter an-
vands ibland begreppet forildrafiering (parentifiering). I England har forskning
om young carers, unga omsorgsgivare, bedrivits under ldngre tid och i avsnittet
far vi en inblick i denna forskning fran England. Omradet dr nytt i Sverige och i ett
kapitel ges exempel fran tva olika problemscenarier i familjer dar anhoriga barns
omsorgsansvar diskuteras.

I kapitel 17 analyserar Elisabet Nasman, professor i sociologi vid Uppsala uni-
versitet, Karin Alexanderson lektor Uppsala universitet, Stina Fernqvist lektor
Uppsala universitet, tva fall dar barn ar anhoriga till fordldrar med missbruk i det
ena fallet och foraldrar med kognitiv begransning i det andra. Utifran en analys av
forskning visar de pa vilka olika perspektiv som framtridder av barns anhdrigskap
och omsorgsgivande.

Avslutningsvis, redogor Saul Becker, prorektor och prefekt vid Institutionen
for samhéllsvetenskap vid Birmingham University och professor i socialpolitik
och socialt arbete Nottingham University, for sin forskning om young carers i
England. Med hanvisning till forskning frén dven t ex Australien och USA disku-
teras var forskningsfronten befinner sig idag och i kapitlet relateras till socialpoli-
tisk medvetenhet och atgirder i olika lander.
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Forfattarpresentation

Ann-Sofie Bergman ir lektor i socialt arbete vid Linnéuniversitetet. Hon
ar ocksa verksam som forskare vid Barn som anhoriga, Nka. Ann-Sofie har en
bakgrund som socionom med lang erfarenhet av socialt arbete i praktiken med
barn och deras familjer. Ar 2011 disputerade Ann-Sofie p4 en avhandling om fos-
terbarnsvarden i Sverige under 1900-talet, med fokus p& normer for fosterforald-
rars lamplighet och kontroll av fosterhemmen. Inom ramen fér antologin ar hon
sarskilt intresserad av fragan om utveckling av stod till barn efter deras behov nar
en forilder avlider.

Elizabeth Hanson ir professor vid Linnéuniversitet, Institutionen for hal-
so- och vardvetenskap, campus Kalmar, samt vetenskaplig ledare for Nationellt
kompetenscentrum anhoriga. Hon ar ocksé géastdocent vid Sheffields universitet.
Elizabeth ar vice ordférande for European NGO, Eurocarers déar hon represente-
rar nationella forskningsenheter. Elizabeth har en bakgrund som specialistsjuk-
skoterska inom palliativ vard med 1ang erfarenhet av forskning och utvecklingsar-
bete inom anhorigvard/omsorg samt anhorigstod. Hon har sedan 1ang tid tillbaka
ett intresse for participatoriska forskningsmetoder for att forbattra livskvaliteten
i vardagen for anhoriga och deras nirstiende med lngvariga sjukdomar, funk-
tionsnedsattningar och sarbarhet pa grund av hog alder. Mer specifikt, inom ra-
men for denna antologi i vilken Elizabeth dr en av redaktorerna intresserar sig
Elizabeth for pa vilka sétt barn som anhoriga och unga omsorgsgivare kan fa sina
roster horda inom forskning, politik och i praktiken med ett 1dngsiktigt mal att
utveckla lattillgdngliga stodtjanster och system for dem och deras familjer.






Kapitel 10
Stod till barn nar en foralder avlider

Ann-Sofie Bergman, Elizabeth Hanson

Att forlora en foralder ar en av de mest péfrestande handelser barn kan uppleva
under sin uppvaxt (Lutzke et al 1997; Kirwin & Hamrin 2005; Haine et al 2008;
Brent et al 2012). Forlusten av en fordlder och omsorgsperson leder till stora kon-
sekvenser for barn, di det ror sig om att forlora en person som star for karlek,
trygghet och daglig omsorg. Det hir kapitlet handlar om betydelsen av stod till
barn nér en forilder eller omsorgsperson avlider.

I kapitlet behandlas féljande: vilka konsekvenser det kan medfora for barn att
forlora en fordlder under uppvéxten, betydande riskfaktorer och skyddande fakto-
rer for barn vars foralder avlider, aktuellt forskningsldge om effekter av stodinter-
ventioner riktade till barnen och barns egna upplevelser av sina behov samt vad
som varit hjalpande f6r dem efter forlusten.

Barn som drabbas av forlusten av en féralder

I vastviarlden drabbas ungefar tre till fyra procent av barnen av forlust av en for-
dlder under barndomen (Pearlman, D" Angelo Schwalbe & Cloitre 2010). Det ar
vanligare att barn forlorar sin far &n sin mor. Vad giller svenska forhéllanden
visar en kartliggning av Hjern & Adelino Manhica (2013) att bland barn fédda
aren 1973-1989 forlorade 3,4 procent minst en foralder fore 18 ars alder. Under
aren 2006-2008 forlorade arligen cirka 3500 barn i Sverige en forilder. En en-
skild handelse kan drabba manga barn. Ett sddant exempel ar flodvagskatastrofen
i Sydostasien ir 2004, d&4 25000 ménniskor miste livet. 60 svenska barn forlorade
en eller bada sina foraldrar (Socialstyrelsen 2006). Den svenska kartlaggningen
visar att fordldrars dod oftare drabbar barn i familjer med 1ag socioekonomisk
position. Barn som vardas under ldng tid i samhallsvard ar sarskilt utsatta (Hjern
& Adelino Manhica 2013).

Konsekvenser av att forlora en foralder under
barndomen

Nir en fordlder avlider innebér det en kris och omvilvande fordndring for de
drabbade barnen. Forutsdgbarhet och stabilitet i vardagen paverkas negativt. Om
barnet levde med en ensamstiende foralder innebar dodsfallet flyttning och byte
av omsorgsgivare. Forlusten av en eller bada fordldrarna har visat sig ha samband
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med en storre utsatthet och sarbarhet f6r barn inom flera omraden, bade pa kort
och pa lang sikt. Har foljer en kort genomgéng.

Forskningen visar en 6kad risk for hdlsoproblem hos barn vars fordlder av-
lidit. Det giller psykiska problem, exempelvis &ngest, depression, nedstimdhet
och upplevelse av bristande kontroll 6ver vad som hiander i ens liv (Gersten, Beals
& Kallgren 1991; Worden & Silverman 1996; Lutzke et al 1997; Harrison & Har-
rington 2001; Christ 2010; Gray et al 2011; Luecken & Roubinov 2012; Nickerson
et al 2013). Det finns forskning som visar att personer som forlorat en fordlder
under barndomen dven har 6kad risk for problem med sin fysiska hilsa (Worden
& Silverman 1996; Luecken et al 2009; Luecken & Roubinov 2012). En svensk och
en nordisk studie har nyligen visat att en fordlders dod innebar en 6kad dodlig-
hetsrisk for barn under barndomen. Risken dr hogre for barn vars fordlder avlider
ovintat (Rostila & Saarela 2011; Li et al 2014). Uppfoljningar visar att den forhoj-
da risken kvarstar 6ver mer dn 20 ars tid (Li et al 2014).

Barns livserfarenheter efter fordlderns dodsfall har avgorande betydelse for
deras fortsatta utveckling (Black 1976; Brown 1966). En konsekvens kan ibland
vara minskat stod till barnet som f6ljd av en fordndrad familjesituation och for-
andrade familjerelationer. Den kvarlevande fordldern kan ibland vara sa uppfylld
av sin egen sorg att det blir svart att ge tillrackligt stéd till barnet (Brown et al
2008; Sandler et al 2008; Christ 2010). Efter forlusten blir det ocksé en stor ut-
maning for den kvarlevande forildern/omsorgspersonen att klara av vardagens
problem (Kirwin & Hamrin 2005; Pearlman et al 2010). Det héander att sorgen
blir sa svar att hantera att rollerna i familjen forskjuts. Barn kan ibland ta pa sig
en omsorgsgivande roll for att hjalpa sin fordlder och forsoka ersitta den avlidne.
Det kan innebara att barnet far axla en vuxenroll alltfor tidigt och hanvisas till att
i okad utstrackning ta hand om sig sjilv (Cait 2005; Dyregrov & Dyregrov 2008;
Dyregrov, Plyhn & Diserud 2012).

Forlusten av en foridlder kan ocksa ge konsekvenser for barns och ungas skola
och arbete. Skolprestationerna kan paverkas om barnet far problem med kon-
centrationen. Problem kan ocksé visa sig i beteendet (Worden & Silverman 1996;
Lutzke et al 1997; Dowdney 2000). Studier har visat att utdtagerande problem ar
vanligare bland pojkar medan flickor oftare fir internaliserade problem, exem-
pelvis dngest eller depressiva symtom (Dowdney 2000; Pearlman et al 2010). En
svensk studie har visat att barn som har forlorat en foridlder pa grund av dodsfall
lamnar grundskolan utan gymnasiebehorighet ungefar dubbelt s& ofta jamfort
med barn som lever i kirnfamiljer (Hjern et al 2013). I en longitudinell studie
visar Brent et al (2012) att barn och unga vars fordlder avlidit har simre utfall
pé omraden som utveckling inom arbetsliv, framtida planer fér utbildning och
karridr. Forlusten av en forilder kan leda till sociala konsekvenser och sekundd-
ra forluster. En fordlders dod kan innebidra betydande forandringar vad géller
ekonomiska/materiella villkor, vilket far konsekvenser for barn och kan paver-
ka deras livsomstiandigheter ytterligare (Harrison & Harrington 2001; Cerel et al
2006). Ibland maste barnet och dess kvarlevande omsorgsgivare flytta i samband
med att en fordlder avlidit, exempelvis om familjens ekonomi har férsdmrats. Om
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barnet levde med en ensamstiende fordlder kan dodsfallet innebara atskilliga for-
andringar, sdsom byte av omsorgsgivare och boende. For barn kan en forélders
dodsfall dven leda till byte av skola, vinner och grannar. En fordandring leder till
ytterligare forandringar, vilket innebar sekundira forluster for barnet. I tillagg till
sorgen efter dodsfallet adderas ytterligare svarigheter att hantera (Mahon 1999;
Pearlman et al 2010).

Traumatisk sorg eller komplicerad sorg ir tillstind som kan drabba barn som
forlorar en narstdende under traumatiska omstindigheter, sdsom dodsfall till
foljd av véald, sjalvmord, olycka, krig, katastrof. Men traumatisk sorg kan ocksa
komma efter naturliga dédsfall som barnet upplevt som skraimmande (Cohen et al
2002; Cohen & Mannarino 2011a; Mannarino & Cohen 2011). Minnen, tankar och
kanslor dterkommer kring den svéra situation barnet upplevt vid dodsfallet. Det
forsvarar barnets sorgeprocess. Symtom som barn da kan visa ar minskat intresse
for vanliga aktiviteter, upplevelse av kdnslomissig ensamhet, somnsvarigheter,
irritabilitet, aggressiva utbrott, forsimrad koncentration, uppméarksamhet och
minne samt somatiska symtom (Cohen & Mannarino 2011a; Cohen & Mannarino
2011b).

Risk och skyddsfaktorer

Flera faktorer har betydelse for hur barnet paverkas av forlusten av en forald-
er — barnets dlder och utveckling; familjesituationen; relationen till den avlidne
fordldern; den kvarlevande foralderns/omsorgspersonens kommunikations- och
foraldraformaga; vilket stod barnet erbjuds; vilken typ av dodsfall det rorde sig
om (Dopp & Cain 2012). Vid utveckling av stédjande insatser till barn bor inter-
ventionerna ha fokus pa att fraimja skyddande faktorer som ar mojliga att forand-
ra, for att dirmed forebygga ohilsa och problem (Sandler, Wolchik, Davis, Haine
& Ayers 2003b; Lin et al 2004; Christ 2010; Luecken & Roubinov 2012). I féljande
avsnitt redovisas ndgra kianda riskfaktorer respektive skyddande faktorer for barn
vars fordlder avlider.

Riskfaktorer

Omstiandigheter som ar forsvarande for barn nar en fordlder avlider ar ldngva-
riga sjukdomar hos fordldern fore dodsfallet, plotsliga ovantade dédsfall (Brent
et al 2012) samt traumatiska dodsfall vid dodligt vald, katastrofer och sjalvmord
(Dowdney 2000; Christ & Christ 2006; Brent et al 2009; Black 1996; Burman &
Allen-Meares 1994).

Barnens alder och utvecklingsniva har betydelse for deras formaga att hantera
forlusten. Yngre alder vid fordlderns dodsfall ar en riskfaktor for barn (Nickerson
et al 2013; Rostila & Saarela 2011; Li et al 2014). Det finns studier som pekar pa
storre risk for yngre barn som forlorar sin mor, nigot som forskare har relaterat
till att modrar ofta haft ett storre ansvar for omsorgen om de yngsta barnen. Mo-
derns dod kan da leda till storre forandringar for barnet (Dowdney 2000; Christ
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et al 2005). En annan forklaring till konsskillnader kan vara att modrar i tidigare
studier visat sig vara mer barncentrerade och mer benégna att soka hjalp for sitt
barns problem #n fader (Saldinger, Porterfield & Cain 2004; Christ et al 1991).
Den okade risken for yngre barn kan forklaras av att de har svarare att kognitivt
och kénslomassigt forsta och hantera foralderns dod. De yngsta barnen &r sarskilt
utsatta, d& de ar totalt beroende av sina omsorgspersoner for att fa omsorg, trygg-
het, skydd och bekriftelse (Brown et al 2007).

Hur barnets vardagssituation fungerar efter dodsfallet och hur dess behov till-
godoses har visentlig betydelse (Nickerson et al 2013). Det dr en riskfaktor for
barn som har forlorat en fordlder om deras kvarlevande omsorgsperson drabbas
av depression eller andra psykiska problem. Ytterligare stressande och negativa
livshidndelser i familjen vid samma tid ar riskfaktorer, liksom lag socioekonomisk
situation (Lutzke et al 1997; Cerel et al 2006; Brown et al 2007). Tidigare psykisk
ohilsa i familjen, hos barn eller foridlder, ar kdanda riskfaktorer (Dowdney 2000;
Christ & Christ 2006; Christ 2010). Hur relationen sag ut mellan barnet och den
avlidne fordldern har ocksa betydelse. Det ar en riskfaktor att forlora den foralder
som stétt barnet ndrmast som anknytningsperson (Pearlman et al 2010). Forlus-
ten blir svirare nér det ar en mycket niarstdende person som avlider. Men det kan
ocksé vara en riskfaktor om barnet inte hade en god, utan en komplicerad, rela-
tion till den avlidne foraldern (Christ & Christ 2006). Aven en foridlder som har
varit frinvarande fyller en stor plats i barnets virld. Nar fordldern avlider kan det
vicka starka kinslor av sorg, saknad, vrede (Sorg i familjen — vad hdnder med
barnen? 2009).

Skyddsfaktorer

Den kvarlevande foralderns/omsorgspersonens foraldraformiga har stor bety-
delse for barnets situation nar en forilder avlider. Skyddande faktorer &r en god
kommunikation mellan fordldern och barnet, fordlderns forméga att ge stod och
varme samt att tillfredsstilla barnets grundlaggande behov. Fordlderns egna goda
psykiska hilsa ar ocksa en skyddande faktor. Sd mycket av stabilitet som mgjligt i
tillvaron ar positivt, dir goda relationer och sammanhallning inom familjen, samt
bevarade familjerutiner fungerar skyddande (Sandler et al 2003b; Lin et al 2004;
Christ & Christ 2006; Christ 2010; Luecken & Roubinov 2012). Haine et al (2008)
tar upp vikten av att fokusera pé skyddsfaktorer som att frimja ett positivt forald-
raskap och att skapa en trygg miljo for barnet, dar barnet far utrymme for sin sorg
och for att fortsitta utvecklas. En skyddande faktor kan da vara att den kvarlevan-
de omsorgspersonen har nigon annan vuxen person som kan ge st6d till honom
eller henne. Redan Hilgard, Newman & Fisk (1960) identifierade den kvarlevande
fordlderns och dven nitverkets samt det omgivande samhillets betydelse for att
ge stod till barn som har forlorat en forélder.

Faktorer hos det individuella barnet som verkar skyddande ar: barnets upple-
velse av formaga att hantera stress (coping) (Lin et al 2004); barnets upplevelse
av kontroll 6ver sitt liv (external locus of control); barnets forméaga att uttrycka
kénslor; barnets sjalvfortroende; sjalvkinsla; begavning; skolformaga (Christ
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2010). Att ha tillgéng till kinsloméssigt stod dr en skyddande faktor, liksom upp-
levelsen av att vara respekterad av savil kamrater, som foraldrar och andra vuxna
(Christ & Christ 2006). Nielsen, Sgrensen, & Hansen (2012) visar pa vikten av att
unga som har mist en nirstdende har nigon att tala med, en samtalspartner som
ar uppmairksam pa dem och deras situation. Ross (2000) tar upp betydelsen av att
barnet upplever att det har tillgéng till stéd om och nar det behovs.

Brown et al (2007) menar att samma komponenter ar hjilpsamma f6r barn
oavsett fordlderns dodsorsak — interventioner som stiarker skyddande faktorer
och reducerar riskfaktorer ar hjalpsamma. Christ (2010) menar att de professio-
nella som moter dessa barn behover ha kunskap for att kunna sammanvdga olika
risker och skyddande faktorer, dd ménga stressorer parallellt ger en kumulativ pa-
verkan. I tabell 1 nedan sammanfattas kinda riskfaktorer och skyddande faktorer
for barn vars fordlder avlider.
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Tabell 1 Riskfaktorer och skyddande faktorer for barn vars fordlder avlider

Faktorer hos familj, fordldrar och sam-

manhang:

- psykisk ohdlsa hos den kvarlevande
omsorgspersonen

- tidigare psykisk ohélsa i familjen

- ytterligare negativa och stressande
livshandelser

- 14g socioekonomisk situation for
familjen

Faktorer hos barnet:
- yngre alder hos det drabbade
barnet

Riskfaktorer Skyddande faktorer
Situationen kring dédsfallet: Den kvarlevande omsorgspersonens for-
- traumatiskt dodsfall dldraformaga:
- pl6tsligt ovantat dodsfall - kommunikation
- ldngvarig sjukdom fore dodsfall - virme
- ge stod

Relationen mellan barnet och den - tillfredsstélla grundldggande behov
avlidne: - skapa tillhorighet
- den avlidne var barnets nirmaste - granssattning

anknytningsperson
- barnet hade en komplicerad relation Familjefaktorer:

till den avlidne - den kvarlevande omsorgspersonens

psykiska hélsa

- stabilitet i tillvaron
- familjesammanhallning
- bevarade familjerutiner

Tillgéng till stod:

- stod till kvarlevande omsorgsperson
- stod till barnet

- stodjande nitverk/omgivande
samhaille

- upplevelse av tillgang till stod

Faktorer hos barnet:

- barns coping

- upplevelse av kontroll 6ver sitt liv
- formaga att uttrycka kanslor

- sjalvfortroende

- sjalvkansla

- begdvning

- skolférmaga

Effekter av stod till barn och deras omsorgsperson

Vad vet vi om hur samhallet bast hjdlper barn nir en foralder avlider? Detta av-
snitt handlar om effekter av interventioner. Avsnittet bygger pa resultaten av en
kunskapsoversikt om stod till barn nir en fordlder avlider (Bergman & Hanson
2014). I 6versikten har drygt 1700 vetenskapliga referenser granskats for att fin-
na utvirderingsstudier om effekt av stdd till barn. Vid urval har Socialstyrelsens
metodbeskrivning for genomférande av systematiska oversikter varit vigledande,
vilken vilar pd The Cochrane Handbook for Systematic Review of Interventions
(http://handbook.cochrane.org/). Studiedesignen kan vara randomiserad kon-
trollerad studie (RCT) eller kvasiexperimentell studie. RCT-studie innebir att
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deltagarna i en studie har fordelats slumpmassigt mellan tva alternativ, en be-
handlingsgrupp och en kontrollgrupp. Kvasiexperimentell studie innebar en de-
sign med behandlingsgrupp och jaimforelsegrupp utan lottning mellan grupperna.
Da effektutvarderingar av denna typ ar relativt fa har dven studier med design
som bygger pé pre-test och post-test inkluderats. I sddana studier finns varken
kontrollgrupp eller jamforelsegrupp, utan resultaten bygger pd métning av sym-
tom fore och efter en intervention.

Resultaten i 6versikten bygger pa 16 studier som uppfyller foljande kriterier:
att interventionen riktas till barn i dldern 0-18 &r; interventionen kan forutom
att riktas till barnen ocksa riktas till de kvarlevande omsorgspersonerna; att né-
got utfallsmatt i studien handlar om interventionens effekt for barnen. I urvalet
inkluderas ocksa studier om stdd till barn vars foralder vardas palliativt (véard i
livets slutskede).

Tabell 2 nedan innehaller analyser av inkluderade effektstudier. I tabellen
framgar vilken intervention som har getts till barnen och ibland deras kvarlevan-
de forélder eller omsorgsperson. Av tabellen framgar ocksa studiens ursprungs-
land, studiedesign och signifikanta effekter av interventionen. Forst presenteras
interventioner som getts till barn i grupp, direfter interventioner som bygger pa
foraldrastéd och st6d till familjen. Ett par interventioner har utvarderats i fle-
ra studier. "The Family Bereavement Program” utmarker sig da programmet har
utvirderats ett flertal gdnger, med olika utfallsméatt och med en si ldng uppfolj-
ningstid som sex ar. Efter den forsta effektutviarderingen publicerad ar 1992 har
stodprogrammet reviderats och forfinats.

De inkluderade studierna ar publicerade under perioden 1985-2014, de flesta
under 2000-talet. De har publicerats inom flera &mnen sasom psykologi, socialt
arbete, medicin, psykiatri. De flesta studier kommer fran USA. Interventionerna
bygger pa olika former av stod till barn och fordldrar — gruppinterventioner, fa-
miljeinterventioner, férildrastod, ldgerverksamhet. I tabellen framgér interven-
tionernas innehall kortfattat. For lasare som onskar mer ingdende beskrivning-
ar av interventionerna hénvisas till de refererade artiklarna eller till Bergman &
Hanson (2014). I tre av 16 referenser har interventionen riktats i forsta hand till
barnen, men merparten interventioner har riktats till bide barnen och deras kvar-
levande foraldrar.
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Tabell 2 Effekter av interventioner till stéd for barn vars fordlder avlidit

Studie (land) Intervention och innehall Utvéarde- Signifikan-
ring ta effekter
Schilling, Koh, Gruppintervention Pretest-Post- Barn:
Abramovitz & Gil- | "Bereavement groups for inner-city children” | test Uppfattning
bert 1992 (USA) Innehdll: 12 sessioner, ca 1 g/vecka, 6-8 barn | 38 barn 6-12 ar | och forstaelse
per grupp av doden
Teori: psykodynamisk teori och sorgeprocess
Teman: dela berittelser om sorg och for-
lust; barns tankar och kéanslor relaterade till
dodsfall och sorg; barns uppfattningar och
forstéelse av doden; normalisering; sorgepro-
cess; att soka stod
McClatchey, Vonk | Gruppintervention Kvasiexperi- Barn:
& Palardy 2009 Helglager "Camp MAGIC” mentell studie | Traumatisk
(USA) Innehdll: 6 sessioner under en helg, 5-8 barn | Utvirdering sorg
per grupp efter program
Teori: trauma, sorgeprocess 100 barn 6-16
Teman: fokus pa den traumatiska hiandelsen; | ar
sétta ord pa det som hint; identifiera och
uttrycka kinslor; forandra forestéllningar;
avslappning; information till féraldrar om
barns sorgeprocess
Kalantari, Yule, Gruppintervention RCT-studie Barn:
Dyregrov, Neshat- | "Writing for recovery” Uppfoljning Traumatisk
doost & Ahmadi Innehdll: Totalt 6 sessioner under tre dagari | efter en vecka | sorg
2012 foljd (2/dag) 61 barn 12-18
(Iran/UK/Norge) Teori: trauma, sorgeprocess ar
Teman: minska negativa tankar och kinslor;
oka upplevelse av kontroll; kianslomaissigt och
strukturerat skrivande om: barns kénslor och
tankar kring den traumatiska upplevelsen;
barns reflektioner om réd till ndgon i liknande
situation; barns reflektioner om vad de lart sig
av sina svara erfarenheter
Black & Urba- Familjeintervention, familjesamtal RCT-studie Barn:
nowicz 1985; Black | Innehall: 6 sessioner med 2-3 veckors inter- Uppfoljnings- | Beteende
& Urbanowicz 1987 | vall, familjesamtal + eventuellt fordldrasamtal | tid 1 &r efter Somn
(UK) Teori: sorgeprocess, familjekommunikation program Halsa
Teman: hjalp med kdnslomassiga och 83 barn 0-16 ar | Oro
praktiska problem; fraimja kommunikation; Skolproblem
underlédtta samtal om den avlidne; hjilp att Att kunna
uttrycka och bearbeta sorg; dela sorg; samtal tala om den
om sorgereaktioner avlidne
Foralder:
Depression

Halsa
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Christ et al 2005 Foraldrastod RCT-studie Barn:
(USA) “Parent Guidance Program” Uppfoljnings- | Sjdlvkéansla
Innehdll: ca 12 man. 1angt fordldrastédspro- | tid 14 manader
gram om minst 10 sessioner, fordldrasamtal, | 104 familjer Foralder/
familjesamtal och barnsamtal varvas, inleds med barn 7-17 | familj:
under palliativ vard och fortsitter efter dods- | ar Foraldrafor-
fallet méga
Teori: psykoedukation, stod Kommunika-
Teman: forbattra foraldraformaga, forbattra tion
kommunikation; forbattra familjeklimat;
hantering av problem; kommunikation om
sjukdom och forlust; stabilitet och forutség-
barhet; samtal om sorg, reaktioner, framtid
Sandler et al 1992 Familjeintervention RCT-studie Barn:
(USA) “The Family Bereavement Program” Utvardering Beteende
Innehall: 13 sessioner, fordldrasamtal och fa- | efter program
miljesamtal varvas, + work-shop dar familjer | 72 barn 7-17 r | Foralder:
far traffa andra med liknande erfarenheter Foraldraskap
Teorti: risk- och skyddsfaktorer Depressiva
Teman: 6ka upplevelse av stod; kommu- symtom
nikation; frimja samtal om sorg; forbattra Stod
foraldraskap; positivt utbyte mellan famil-
jemedlemmar; varme mellan foraldrar och
barn; kvalitetstid; familjesammanhéllning;
planering; stabilitet; 6ka positiva handelser;
hantering av stress och negativa handelser
Sandler et al Familjeintervention RCT-studie Barn:
2003a; Schmiege, “The Family Bereavement Program” Uppf6ljnings- | Internalise-
Khoo, Sandler, Innehdll: 14 sessioner, varav 12 i parallella tid 3 mén; 11 ring
Ayers & Wol- grupper for barn/ungdomar/féraldrar, samt | mén; 6 ar efter | Externalise-
chik 2006; Tein, tva familjesamtal, 5-9 barn per grupp program ring
Sandler, Ayers & Teorti: risk- och skyddsfaktorer 244 barn 8-16 | Coping
Wolchik 2006; Teman: stodjande gruppklimat; forbattra kva- | ar Sjalvkansla
Sandler et al 2010a; | liteten i relationen mellan barn och foréalder; Negativa han-
Sandler et al 2010b; | granssattning; minska barns utsatthet for delser/stress
Luecken et al 2010; | ytterligare stress; familjetid; positiv feed- Kortisolnivé
Hagan et al 2012; back; kommunikation; forbattra barns coping, Problematisk
Schoenfelder et al | sjdlvfortroende och sjdlvkinsla; uttrycka sorg
2013; Luecken et al | kénslor; dela sorg
2014 (USA) Foralder:
Foraldraskap
Psykisk halsa
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Avsikter med de interventioner som har riktats till barnen kan 6vergripande sam-
manfattas vara att: normalisera barnens upplevelser efter forlusten; ge tillgdng
till stod; skapa en trygg miljo dar barnen kan uttrycka svira tankar och kins-
lor; underlétta barnens sorgeprocess; forbattra barnens hélsa och minska deras
symtom. Avsikter med interventioner som riktats till barnen och de kvarlevande
fordldrarna/omsorgspersonerna kan 6vergripande sammanfattas vara att: frimja
kommunikationen i familjen; forbattra relationen mellan barnen och férialdrarna;
underlitta sorgeprocessen; oka fordldraférméagan for att forbattra barnens situa-
tion via fordldraskapet; 6ka stabilitet och forutsagbarhet for barnen; minska ytter-
ligare negativa hindelser for barnen; 6ka positiva handelser for barnen; forbattra
fordldrarnas psykiska hilsa.

Resultaten av genomgangen av effektstudier visar att stodinterventioner har
gett signifikanta effekter for barnen inom flera omraden: barns hélsa och coping;
barns problematiska/traumatiska sorg; barns beteende; barns sjalvkansla; barns
forstielse/uppfattning om déden och formaga att tala om sorgen och sin avlidne
fordlder. I program som riktats till kvarlevande foralder/omsorgsperson fram-
kommer signifikanta effekter for foraldraférmagan och fordldrarnas psykiska
hélsa. Flera studier ger indikation pa att interventioner kan forebygga att barn ut-
vecklar svarare problem efter férlusten av en fordlder. Den intervention som har
visats ge effekt inom flest olika omraden ar "The Family Bereavement Program”,
vilken visats ge effekt pa olika utfallsmatt relaterade till barnen, foraldraskapet
och fordldrars hilsa. Interventionen bygger pa bade parallellt och gemensamt
stdd till barn och kvarlevande foralder/omsorgsperson.

Barns och ungas upplevelser av behov och st6d

Medan foregdende avsnitt hade fokus pé signifikanta effekter av stodinterven-
tioner handlar féljande avsnitt om barnens egna upplevelser och erfarenheter av
sina behov och av erhéllet stod. Avsnittet bygger pa studier dar forskare har fragat
barn om vad de har upplevt varit till hjilp nir en fordlder avlidit. De studier som
refereras bygger framfor allt pa kvalitativa intervjuer, men dven i viss mén pa en-
kater till barn och ungdomar.

Tillgang till stod

I en studie av Harrison & Harrington (2001) svarade 1746 barn, mellan 11 och
16 ar, pa enkiter om sina erfarenheter av tillgang till stéd efter férlust av en nar-
stdende. Studien visar att barn i ménga fall kunde tala om sina erfarenheter av
forlusten med nigon slikting eller vin. Observera att barnen i denna studie hade
forlorat en ndrstdende, det handlade inte explicit om forlusten av en foralder.
En del barn svarade att de upplevde ett behov av professionell hjélp. I en annan
studie som inkluderade 50 ungdomar som hade forlorat en fordlder svarade de
flesta att kamraters och forialdrars stod hade varit mest hjalpsamt. Studien visade
olika resultat f6r dem som hade deltagit i en stodgrupp for barn jamfort med dem
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som inte hade deltagit i ndgon stodgrupp. De barn som hade deltagit i stodgrupp
uttryckte i storre utstrackning an jaimforelsegruppen att de upplevde att de fick
kanslomassigt stod och forstéelse av sina vinner (Gray 1989).

Alla barn upplever dock inte att de far stod av vinner. Det finns ocksa barn som
berittat att de blivit mobbade eller retade efter forlusten av en fordlder (Metel &
Barnes 2011; Rolls & Payne 2007; Cranwell 2007). Andra barn, som upplevt for-
lusten av en foralder, har beskrivit att deras kamrater dragit sig undan frdn dem
(Mahon 1999), eller att de sjdlva har dragit sig undan sina kamrater (Worden &
Silverman 1996; Gray 1989). En del barn beskriver en kénsla av isolering, att inte
kinna sig forstadd, att kdnna sig annorlunda efter det som har intraffat (Patterson
& Rangganadhan 2010; Metel & Barnes 2011). En studie av Metel & Barnes (2011)
visar att barnen upplevde begransade mojligheter att tala med sina vinner om for-
lusten, sorgen och sina kénslor. Erfarenheterna efter en forlust kan ibland pa sikt
medfora att barnet kdnner sig annorlunda, mer mogen 4n sina kamrater och var-
derar andra saker i livet (Dehlin & Mértensson 2009; Brewer & Sparkes 2011b).

Tillgéngen till stod for barnet kan ibland minska nér en foralder avlider. For-
lusten innebar en fordndrad familjesituation och forandrade familjeroller. I vissa
fall kan den kvarlevande foraldern/omsorgspersonen vara si drabbad av sin egen
sorg att denne har svart att ge kinslomaissigt stod till sitt barn (Brown et al 2008;
Rolls & Payne 2007; Christ 2010). Hur omgivningen hanterar forlusten har bety-
delse for barnets fortsatta utveckling.

Behov av stéd

Vilka behov beskriver barnen sjélva att de har efter forlusten av en fordlder? I en
studie av Pattersson & Rangganadhan (2010) var syftet att identifiera och forsta
behoven hos ungdomar som har forlorat en forilder i cancer, samt i vilken ut-
strackning dessa behov har blivit moétta. Studien bygger pa enkéter med 62 ung-
domar i aldern 12-23 ar. Resultaten av studien visar att barn och unga beskriver
foljande upplevda behov:

« att fa stod och forstaelse

« att fa hjalp att hantera kinslor

« att fa tala med andra med liknande erfarenheter

« att fa information om sjukdomen, behandlingen och vad som hinder
« att fa paus fran den svéra situationen/ha roligt

« att fa plats och tid att sorja

« att fa hjalp med praktiska hushallsgéromal i vardagen

Det flest unga lyfte fram som behov var stod och forstéelse frdn andra och hjalp
att hantera kdnslor. Det var samtidigt de behov som hade blivit tillfredsstéllda i
lagst grad, enligt de ungas upplevelse (Pattersson & Rangganadhan 2010). I en
studie av Servaty-Seib & Burleson (2007) analyseras ungas upplevelser av stod. I
studien ingar 114 ungdomar 14-19 &r som upplevt forlust efter dodsfall under de
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senaste tva aren. Det stod de unga hade upplevt som mest viardefullt var att nagon
fanns ndrvarande, att nagon lyssnade, att nagon visade dem omsorg och omtan-
ke. Minst hjdlpsamt var nir ndgon gav rad eller férminskade de ungas kénslor och
upplevelser.

Erfarenheter av stéd hos barn som har deltagit i
interventioner

I kvalitativa studier finns exempel pa barns och ungas berittelser om egna er-
farenheter av vad som har varit till hjalp nir de deltagit i stodinterventioner. I
det hir avsnittet redovisas resultat fran 12 studier dar barn har tillfrdgats om sina
erfarenheter. Materialet samlades in i samband med datainsamlingen till en kun-
skapsoversikt om effekter av stodinterventioner (Bergman & Hanson 2014). Vi
har gjort kompletterande sokningar for att finna studier som utgar fran barns per-
spektiv, men gor dock inte ansprak pa att redovisningen i denna del skulle vara
heltdckande. De interventioner barnen har fatt del av ar dven i dessa studier 14-
gerverksamhet, stodgrupper for barn och familjestod. Liksom i tidigare refererade
effektstudier handlar det i de flesta fall om tdmligen begrinsade insatser, ett hel-
gliger eller 5-10 sessioner. Overgripande kan ségas att de interventioner barnen
har deltagit i vanligen syftar till att: underlitta barnens sorgeprocess; bidra med
kunskap om dod, sorg och vanliga reaktioner; 6ppna upp kommunikationen om
sjukdom, sorg, kianslor; minska kéanslan av isolering genom att barnen fir méta
andra barn som har liknande erfarenheter. I tabellen nedan redovisas de studier
vi funnit som bygger pa barns utsagor om vad de har upplevt som hjilpande nar
de har deltagit i en stodintervention. I tabellen redovisas typ av intervention, ur-
sprungsland, utvardering och huvudsakliga resultat. Forst redovisas studier dar
interventionen har riktats till barnen, darefter studier dar interventionen riktats
till badde barnen och deras kvarlevande fordlder/omsorgsperson.

210 Att se barn som anhoriga



Kapitel 10. Stod till barn nar en férdlder avlider

Tabell 3 Erfarenheter av stod hos barn som har deltagit i interventioner

Studie (land) | Intervention Utvéardering Barns erfarenheter
Quarmby 1993 | Stédgrupp for barn i skolan, Intervju och enkit, med | Att méta andra i liknan-
(UK) 6 sessioner med en veckas 6 barn 12-15 r de situation
intervall
Underlitta sorgeprocessen; Att kdnna sig forstadd
samtal om olika aspekter av
forlust och sorg
Ross 2000 Stodgrupp for barn "Kara”, Intervjuer med 6 barn | Att m6ta andra med
(USA) efter modell "The Dougy 10-16 ar liknande erfarenhet
Center”,
Oppna grupper dar barn kan Att kdnna sig forstadd
delta sa lange de behover
Att kdnna sig normal
Att gora roliga saker/
aktiviteter
Att dela minnen/tala
om den avlidne
Graham & Son- | Stodgrupp for barn Intervju och bilder, Att mota andra i liknan-
tag 2001 (USA) | 10 sessioner under en period | med 6 barn, ett ar efter | de situation
av 6 manader intervention

Underlatta sorgeprocessen;
mota andra i liknande situa-
tion; bevara minnen av den
avlidne

Barnens alder vid inter-
vention: 6-13 ar

Att f& mojlighet att tala
om sorgen

Chowns 2008
(UK)

Gruppverksamhet for barn
vars foralder vardas palliativt,
6-7 sessioner

Barn som medforskare, dar
de far uttrycka sina behov och
erfarenheter

Studie med barn som
medforskare, 9 barn,
7-15 ar

Att fa mojlighet att tala
om sina kinslor

Att bli tagen pé allvar
Att méta andra med
liknande erfarenheter
Att dela kinslor och
erfarenheter

Metel & Barnes
2011 (UK)

Stodgrupp for barn,
“Jigsaw4U”, 6-8 sessioner a
90 min. + ett helglidger
Grupper for barn under 10 ar
respektive 6ver 10 ar
Aktiviteter och samtal med
syfte att 6ppna upp och
underlidtta kommunikation;
uttrycka sorg

Intervjuer med 23 barn
(frén 17 familjer)

8-17 ar (i denna studie
ingér dven en familj dar
ett dldre syskon avlidit)

Att méta andra med
liknande erfarenheter
Att kunna tala 6ppet om
forlusten och sorgen
Minskad kinsla av
isolering

Att utveckla strategier
for att hantera kénslor
Att behalla positiva
tankar och minnen om
den avlidne
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Rolls & Payne
2007 (UK)

Olika interventioner i UK,
stodgrupper alt. lager for barn

Intervjuer med 17 barn,
varierande tid sedan
intervention, upp till

15 mén. (i denna studie
ingar darutover 7 barn
som forlorat ett syskon
eller en mor-/farfor-

alder)

Att mo6ta andra barn
med liknande erfaren-
heter

Hjélp att kidnna sig
mindre isolerad

Hjalp att uttrycka
kénslor

Att forstd det som har
hant

Barn som hade indivi-
duella samtal:

Att kunna tala om det
man &r orolig 6ver

Att f4 sdga vad man vill
till ndgon som man vet
inte blir upprord

Nabors et al
2004 (USA)

Helglager for barn, under tre
dagar

Aktiviteter och samtal; fokus
pé sorgeprocessen; att reduce-
ra kinslan av isolering

Intervjuer med 17 barn
6-12 ar, uppfoljning 6
man. efter intervention
(i studien ingér daruto-
ver 1 barn som forlorat
en mor-/farfoérialder)

Att fa hjalp att uttrycka
kénslor

Att moéta andra i liknan-
de situation

Att forsta att man inte
ar ensam i sin situation

“The Rocky Center”

Fokus pa att ge stod; infor-
mation; mojlighet att uttrycka
kanslor och minnen

foralder avlidit nar de
var i aldern 3-13 ar)

Att dela kinslor och
erfarenheter
Brewer & Spar- | Lagerverksamhet/helgliger Intervjuer med 13 barn | Att fa hjalp att uttrycka
kes 2011a (UK) | for barn och ungdomar och unga 9-25 ar (vars | kinslor

Att mota andra med
liknande erfarenheter
Att kdnna sig forstadd
Att fa gora roliga saker

McClatchey &
Wimmer 2012
(USA)

Helglédger for barn

“Camp MAGIC”

6 sessioner + aktiviter
Fokus pé trauma och sorge-
process

Intervjuer med 19 barn
8-17 ar, 3-9 manader
efter intervention

Att méta andra med
liknande erfarenheter
Minskad kinsla av iso-
lering/ ensamhet

Att tala om och forsta
det som hént

Att dela erfarenheter
Att f kontakt med
kénslor

Att uttrycka och hantera
kénslor
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Williams, Cha-
loner, Bean &
Tyler 1998
(UK)

Stodgrupp for barn +
Parallell foraldragrupp
“The Kingfisher Project”

10 sessioner a 1,5 timme, en
gang per vecka

Aktiviteter och samtal;
sorgeprocessen; 6ppna upp
kommunikation om sorg

Enkéter (med 6ppna
svar) till 31 barn 5-15 ér,
efter intervention (varav
en mindre andel hade
forlorat ett syskon, en
mor-/farforélder, eller
annan narstaende)

Mojlighet att uttrycka
kanslor

Att dela erfarenheter

med andra i liknande
situation

Att se att man inte ar

ensam i sin situation

Bugge, Helseth

Familjestod vid palliativ vard,

Intervjuer med 12 barn,

Att fa tala med nagon

& Darbyshire “Family support program”, 6-16 ar, 6 veckor efter utanfor familjen
2008 5 sessioner, varav: 3 familje- | intervention Att fa hjalp att uttrycka
(Norge) samtal, angelagna fragor i
1 fordldrasamtal, familjesamtalen
1 barnsamtal Att fa hjalp att beritta
Forebygga problem och for andra om sin situ-
fraimja coping; kommuni- ation
kation; samtal om sjukdom Att f& mer kunskap om
och behandling; information; sjukdomen och reaktio-
planering for framtiden ner i situationen
Ensby, Dyre- Familjerehabiliterings-kurs Fokusgruppsintervju- Att fa majlighet att tala
grov & Land- “Montebello-Centret” er med 20 barn vars om den fordlder man
mark 2008 En veckas kurs, samtal och foralder avlidit, alder har forlorat (att bryta
(Norge) aktiviteter 6-18 ar (i denna studie | tystnaden)
Fokus pé att minska stress; ingick ocksé 58 barn Att mota andra i liknan-

frimja coping och upplevelse
av kontroll; uttrycka tankar
och kinslor; information;
kommunikation; aktiviteter i
stodjande miljo

vars foralder var sjuk i
cancer)

de situation

Att mé6ta andra som
forstar

Att & 6kad kunskap och
forstéelse for vad som
har héant

I dessa studier berittar barn om vad som har haft betydelse for dem efter att ha
deltagit i en stodintervention. Forskarna har analyserat barnens berittelser och
funnit teman. Det ar viktigt att papeka att resultaten av dessa studier inte kan
generaliseras till alla barn som forlorat en fordlder och som deltagit i en stodinter-
vention. Resultaten bygger till stor del pa ett fatal intervjuer eller enkiter (mellan
6-31 barn). Samtidigt som de flesta barn som deltagit har upplevt att interventio-
nen varit till hjélp for dem, finns det ocksa barn som inte har upplevt det sa. For de
barnen kan det till exempel handla om att interventionen inte har varit tillracklig
(Metel & Barnes 2011). I resultaten av de 12 presenterade studierna framkommer
nigra gemensamma overgripande teman som &r virda att lyfta fram, vilka pre-

senteras nedan.
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Mota andra med liknande erfarenhet
Det tydligaste resultatet av genomgangen av de kvalitativa studierna &r att barn
som har medverkat i stodinterventioner i hog grad har virderat att f4 méta an-
dra i liknande situation. Att fa mdjlighet att traffa andra barn som har liknande
erfarenheter som de sjilva har varit till hjilp, enligt manga barn. De beskriver att
det har hjilpt dem att se att de inte 4r ensamma i sin situation. Det har ibland
inneburit att barnen ként sig mindre ensamma och isolerade och mer normala. I
en studie av McClatchey & Wimmer (2012, s. 23) uttrycker sig tv barn pa foljande
vis om erfarenheten av att méta andra barn i en stédintervention — det fick dem
att kinna sig mindre ensamma:

It helped me feel like I'm not alone

I think that was the best thing, not being alone

Kanna sig forstadd

Ett annat aterkommande tema ar betydelsen av att som barn, i denna situation,
kanna sig forstadd och att bli tagen pa allvar. Att kdnna sig forstddd kan samman-
kopplas med foregdende tema, diar majligheten att moéta andra i en liknande situ-
ation och fa dela erfarenheter bidrar till att de kdnner sig forstddda. M6tet med en
professionell kan ocksa bidra till att barnen kanner sig forstddda. Barn som har
haft enskilda samtal med en professionell lyfter fram betydelsen av att fa sdga vad
de vill till ndgon som de vet inte blir upprord (Rolls & Payne 2007). Barn som har
deltagit i familjestod, dér enskilt samtal med barnet har ingatt, berattar att det har
haft betydelse att fi tala med négon utanfor familjen. En del barn undviker att tala
om sina egna problem med den kvarlevande forildern, da de vill skydda fordldern
som de tycker har tillrackligt med problem dnda (Bugge et al 2008). Att fa tala
med en utomstdende kan upplevas som positivt d& det ger mojlighet att tala om
sin oro utan att behova ta hinsyn till andra familjemedlemmars reaktioner. I stu-
dien av Bugge et al (2008) ges ocksé exempel pé att stéd av en professionell kan
hjéalpa barnet att ta upp angelidgna saker med sin fordlder i gemensamma familje-
samtal, och dven hjdlpa barnet att berdtta om sin situation for sina klasskamrater.

Ge uttryck for och hantera kanslor, sorg, forlust

Ett tredje tema som framkommer i presenterade studier ar betydelsen for barnen
av att f ett utrymme dar de har mgjlighet att uttrycka sina kénslor, far hjalp att
hantera sina kinslor samt fir mdjlighet att tala om sorgen och om den avlidne.
For en del barn kan det d&ven handla om att fa kontakt med sina kénslor efter att ha
stiangt av dem och forsokt att inte kdnna, da forlusten har varit for svar att hantera
(McClatchey & Wimmer 2012). Barnen tar ocksé upp betydelsen av att fa tala om
sjukdom och déd — om att bryta tystnaden (Ensby et al 2008). En del barn har
undvikit att tala om sina problem och visa sina kénslor efter forlusten av hansyn
till andra i omgivningen (Chalmers 2006). For barnen har det ocksa haft betydelse
att fa tala om positiva tankar och minnen férknippade med den avlidne. Samtidigt
som det har betydelse att f& mgjlighet att uttrycka sig framkommer i flera stu-
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dier vikten av att barnen inte kidnner sig pressade att tala om svara kinslor (Ross
2000; Brewer & Sparkes 2011a; Heiney, Dunaway & Webster 1995).

Fa kunskap och forstaelse

I senare studier, publicerade frén och med ar 2007, framkommer temat att st6-
dinterventioner har hjalpt barn att fi mer kunskap. Det handlar om att fa kunskap
om och forstielse for vad som har hént, att fi kunskap om en foralders sjukdom,
att fa forstaelse for sina egna reaktioner samt att forstd vad det som har hiant har
for innebord for deras familj.

Gora roliga saker/aktiviteter

Barn som har deltagit i lagerverksamhet eller gruppstod, dar aktiviteter har in-
gétt, lyfter fram att aktiviteterna har varit vardefulla for dem. Ett barn beréttar,
efter att ha deltagit i en stédintervention, att hon upplevt det som positivt att det
ocksa ar tillatet att gora roliga saker, trots sorgen (Brewer & Sparkes 2011a). Det
kan ge majlighet for barn att 1dmna det svara for en stund. Samtidigt kan lek och
aktivitet ge mojlighet till alternativa sitt att kommunicera och uttrycka sina tan-
kar och kanslor (Webb 2011).

Sammanfattande om barns erfarenhet av stod

Sammantaget visar resultaten av redovisade studier att stodinterventioner kan
forebygga att barn utvecklar allvarligare problem efter forlusten av en foralder.
Utifrén aktuellt kunskapslage (Bergman & Hanson 2014) finns det stod for att
interventioner till barn vars fordlder avlider behover riktas till bdde barnet och
till barnets kvarlevande foralder/omsorgsgivare. Stod till kvarlevande foraldrar
kan forbattra deras egen hélsa och frimja deras fordldraforméga, sa att de kan ge
béttre stod till sina barn. Samtidigt behover stod ocksé riktas direkt till barnen.
Dérutover har gemensamt stod till barn och foraldrar med fokus pa familjeinter-
aktion och kommunikation visats ge positiv effekt.

Kvalitativa studier visar att barnen sjidlva uppskattat att delta i stodinterven-
tioner d& det har hjilpt dem att se att de inte ar ensamma i sin situation. Vidare
beskriver barn att det har varit till hjélp for dem att fa ge uttryck f6r kinslor, sorg,
forlust, att kdnna sig forstddd, att fa kunskap och forstdelse samt att dven fa gora
roliga saker/aktiviteter. Den hjalp barnen beskriver att de fatt av att delta i inter-
ventionerna ligger i linje med de behov barn och unga beskrivit i den ovan refe-
rerade studien av Pattersson & Rangganadhan (2010) — stéd och forstéelse; hjalp
att hantera kénslor; moéta andra med liknande erfarenheter; information; paus
fran den svéra situationen; plats och tid att sorja. Ett annat behov de tar upp ar
hjalp med praktiska hushallsgoromal i vardagen. Det ar behov som inte uppfylls
av de interventioner som har presenterats har. Vilket stod barn far med praktisk
hjalp i den har situationen finns det s vitt vi vet inte kunskap om. Det vi vet fran
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forskning ar att det forekommer att barn far ta mer ansvar i sin familj efter ett
dodsfall. I ett par studier ndmns sarskilt en 6kad risk for flickor (Schmiege et al
2006; Sandler et al 2010a).

De interventionsstudier som har refererats i detta kapitel utvarderar tdmligen be-
gransade insatser vad géller omfattning. De flesta har utformats for att forebygga
att barn utvecklar svirare problematik. Omfattningen i tid ar vanligen ett fatal
sessioner. Ett undantag ar fordldrastodsprogrammet vid palliativ vard “Parent
Guidance Program” som striacker sig over ca ett ars tid. Ett annat undantag ar
stodgruppen “Kara” som erbjuder 6ppna stodgrupper for barn enligt modell fran
“The Dougy Center”. Dar kan barn delta i ett fatal sessioner, men de kan ocksa
delta i en stodgrupp under flera ar (www.dougy.org).

Avslutande reflektioner

Som framgétt i det hér kapitlet har barn i stor utstrackning fatt hjélp av de utvér-
derade interventionerna. Effektstudier har visat pa signifikanta positiva effekter.
Kvalitativa studier har visat att barnen sjdlva upplevt att interventionen varit till
hjélp. Det behover dock uppmarksammas att nigra studier bygger pa sma po-
pulationer, nigra har kort uppféljningstid. Det finns en stor variation i anvinda
utfallsmétt, vilket innebér att resultaten av olika interventioner blir svéra att jaim-
fora. Det behovs fler studier av hog kvalitet som ger stod for redovisade resultat.
Det behovs ocksa fler studier med 1dng uppfoljningstid for att se effekter av inter-
ventioner pa langre sikt.

Det behover ocksd uppmirksammas att de erhéllna interventionerna inte har
varit tillrackliga for alla barn. Nagra effektstudier ger indikation pa att det behévs
mer omfattande hjalp for en del barn (Schilling et al 1992; McClatchey et al 20009;
Sandler et al 2010b; Schoenfelder et al 2013). I de flesta fall ar det kortvariga in-
terventioner som har utvirderats. I en studie av Metel & Barnes (2011) hade nédgra
barn och foridldrar 6nskemél om mer stéd, exempelvis fler sessioner alternativt
glesare sessioner som pagér under lingre tid, eller majlighet till fortsatt stodkon-
takt. Barn behover fa stod efter behov i stéllet for att avslutas for att en interven-
tion tar slut. I en kunskapsoversikt av Rosner, Kruse & Hagl (2010) framkommer
resultatet att interventionens langd kan ha betydelse — ju langre omfattning i tid
desto battre effekt.

En del barn behover riktat stéd. Barnen kan ha behov av individuell behand-
ling, exempelvis vid traumatisk och komplicerad sorg eller vid forlust efter sjalv-
mord, for att det individuella barnets specifika behov ska tillgodoses. Vid st6d i
grupp finns risk att barnet blir 6vervildigad av andra gruppmedlemmars histori-
er och starka kinslor (Currier, Holland & Neimeyer 2007, s. 258; Rolls & Payne
2007; Daigle & Labelle 2012). Vid stdd enbart till familjen som helhet finns det
risk att barnets rost forsvinner. Man kan behova kombinera olika metoder da de
har olika syfte. Exempelvis kan individuell behandling for barnet kompletteras
med behandling av familjesystemet (Heikes 1997).
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Det ar visentligt att ha kunskap om nar barn behover mer omfattande hjalp.
Nar barn drabbas av en fordlders dod kan deras reaktioner ibland vara starkare,
intensivare och mer langvariga an vad de vuxna i barnets omgivning uppfattar.
Det dr inte alltid barn visar sina reaktioner sé tydligt utit (Chalmers 2006; Kirwin
& Hamrin 2005). Problem av mer allvarlig art, som kraver specialisthjilp, har
bedomts drabba ungefar 20 procent av de barn som har forlorat en fordlder vid
dodsfall (Worden & Silverman 1996; Dowdney 2000). Hur kan vi da identifiera
vilka barn som ar i riskzon for att utveckla svarare problem? Utifran aktuell forsk-
ning kan konstateras att det behovs sarskild uppmarksamhet kring nagra barn:

« yngre barn som forlorar en foralder

» barn som forlorar sin ndrmaste anknytningsperson
« barn som saknar stéd/barn vars kvarlevande foralder saknar stod

» barn som upplevt tidigare forlust eller ytterligare forlust efter foridlderns
dodsfall

« barn i familjer med tidigare psykisk ohilsa hos barn eller fordlder
« barn som forlorar en fordlder under traumatiska omsténdigheter
 barn som hade en komplicerad relation till sin avlidne foralder

Pearlman et al (2010) ger radet till foraldrar med barn i sorg att soka professionell
hjalp om barnet upplever kianslor av hopploshet, har problem att fungera hem-
ma, i skolan, eller i relationer till familjemedlemmar och kamrater. I en bok om
krisstéd vid olyckor, katastrofer och svara handelser har Hedrenius & Johansson
(2013) sammanstillt rekommendationer for nir barn ska hinvisas till behand-
ling: nar barns reaktioner ar svara att hantera efter mer &n fyra veckors tid; nar
barn visar fysiska, beteendemassiga eller utvecklingsmissiga problem; néar barn
dterupprepar en handelse genom “traumatisk lek” som inte blir dngestreduceran-
de; ndr barns problem forvirras eller aterkommer; nir barn eller fordldrar sjalva
onskar fa hjalp (Hedrenius & Johansson 2013, s. 249).

Avslutningsvis ar ett resultat av denna genomgang av aktuell forskning att de
yngre barnen ar sarskilt utsatta vid en foralders dodsfall. Samtidigt handlar in-
terventionsforskningen inom omrédet nistan uteslutande om stod till barn fran
skolaldern och uppét. Att de utvarderade interventionerna i forsta hand riktats
till de dldre barnen kan forklaras av att de ar med och utviarderar programmen,
vilket innebir att de behover ha utvecklat formaga att skriva, lasa och forsta fra-
geformulédren. Att barn medverkar i utvirdering ar visentligt da forskning har
visat att foraldrar och barn ofta gor olika skattningar av barns problem. Foraldrar
rapporterar ofta mindre symptom och problem hos sina barn adn barnen sjilva
(Saldinger et al 2004). Att involvera yngre barn i utviarderingar av interventioner
kan dock krava andra innovativa metoder dar barn far mojlighet att uttrycka sig
pa sina egna villkor (Walker 2010). Hur vi bist hjélper de yngsta barnen ar saledes
ett angeldget Amne for fortsatt forskning om stdd till barn nér en forialder avlider.
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