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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

Mikael Rostila ir docent i sociologi och folkhélsovetenskap vid Stockholms
Universitet och arbetar som universitetslektor vid sociologiska institutionen.
Mikael har vid flera tillfillen gistforskat pad Department of Social and Behavio-
ral Sciences vid Harvard School of Public Health. Hans forskning ar inriktad p&
ojamlikhet i hilsa och hilsans sociala bestimningsfaktorer, bland annat studerar
han skillnader i hilsa och dodlighet bland utrikesfodda i Sverige och hur soci-
ala relationer och socialt kapital pdverkar mianniskors halsa. Mikael har dock i
stor utstrackning dven intresserat sig for om forlusten av en anhorig sdsom ett
barn, ett syskon eller en foralder paverkar hilsa och dodlighet bland efterlevande
i bade ung och vuxen alder. Han ingick dven i den forskargrupp som utvirderade
Barntraumateamet i Norrkoping som &r en unik stodverksamhet for barn som
forlorat en foralder






Kapitel 7
Barn som férlorar en féralder:
konsekvenser fo6r halsa och doédlighet

Mikael Rostila

Inledning

Relationerna vi har till vara foraldrar ar livets forsta och mest grundlaggande so-
ciala relationer. Enligt en rapport forlorar ungefar 3 500 minderariga barn upp
till 18 ar en foralder varje ir (Hjern & Manhica 2013). Denna rapport visar ocksa
att 3.4 procent av alla barn fédda mellan 1973 och 1989 upplevt en foralders dod
fran barnets fodelse till dess att barnet fyllde 18 &r. Antalet barn som forlorar en
fordlder okar av naturliga skil med okad alder och det ar betydligt firre unga
barn som upplever en fordlders dodsfall (Rostila & Saarela 2011a). Att en foralder
avlider kan darfor betraktas som en ovantad och traumatisk handelse f6r barn i
unga aldrar medan det kan betraktas som mer eller mindre naturligt senare i livet.

Tidigare forskning har visat att manniskors hélsa paverkas av de sociala re-
lationerna vi har inom familjen. Nir en familjemedlem avlider innebar detta en
forlust av en néra social relation vilket kan medfora hilsokonsekvenser f6r de per-
soner som finns i den avlidnes omedelbara narhet (Christakis 2004; Rostila &
Saarela 2011a). Sddana negativa konsekvenser kan tdnkas uppsta pa grund av den
sorgeprocess som dodsfallet ger upphov till och genom forlust av resurser som
den avlidne tidigare bidragit med (Rostila & Saarela 2011a). Den tidigare forsk-
ningen inom omradet har i stor utstrackning intresserat sig fér om férlusten av en
maka/make eller partner paverkar dédlighet och sjukdom hos den efterlevande
partnern (Elwert & Christakis 2006; Martikainen & Valkonen 1996). Aven om vi
kan anta att barn ar sirskilt sarbara nar det géller att férlora en forélder sa finns
det fortfarande lite forskning kring hur en fordlders dod paverkar deras hilsa och
vilbefinnande.

Syftet med detta kapitel ar att ge en 6versikt kring hilsokonsekvenser av att
forlora en foralder. Kapitlet tar bland annat upp mdjliga forklaringsfaktorer till
varfor barns hilsa paverkas negativt och hur faktorer som foralderns dodsorsak
och kon kan tinkas paverka. Kapitlet presenterar sedan resultat frén en tidigare
forskningsstudie (Rostila och Saarela 2011a) som undersokt hur forlusten av en
foralder paverkar risken att dé6 hos minderériga barn (10-19 ar) och unga vuxna
(20-29 4r). Aven om dod dr den yttersta konsekvensen av psykisk och fysisk sjuk-
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dom si kan det anses som en tillforlitlig indikator pa underliggande sjuklighet.
Paverkas dodligheten hos barn som forlorat en fordlder sa kan vi tdnka oss att
allvarliga halsoproblem ligger bakom detta. Kapitlet avslutas med en diskussion
dir mojliga atgarder for att stodja barn i sorg diskuteras.

Forklaringsfaktorer

Nar det géller att forsté varfor fordlderns dod leder till psykisk eller fysisk ohalsa,
vilket i sin tur kan orsaka for tidig d6d bland barn och vuxna, finns det ett flertal
mojliga forklaringsfaktorer. Enligt den tidigare litteraturen har det foreslagits att
en anhorigs dodsfall i allmédnhet och forlusten av en foralder i synnerhet paverkar
sjukdom och dodlighet bland barn genom stress (bade akut och kronisk), forsam-
ring av hilsobeteenden, forsamrat psykiskt vilbefinnande, bristande omsorg fran
den kvarvarande foraldern, forlust av anknytning samt andra strukturella forand-
ringar inom familjen (Berg, Rostila, Saarela & Hjern 2014; Li, Precht, Mortensen
& Olsen 2003; Hendrickson 2009; Rostila & Saarela 2011a).

Stress

Forst och framst s har tidigare forskning foreslagit att akuta stressmekanismer
kan ligga bakom en hogre dodlighetsrisk kort efter forlusten av en nira anhorig.
Detta fenomen ar dven kint som att do i "brustet hjarta”. Som namnet indikerar
handlar det om att forlusten av en anhorig orsakar akut forhojda stressnivéer hos
efterlevande vilket ger upphov till en 6kad risk for hjartattack (McEwen 1998).
Dodsfall pa grund av sddana akuta stressmekanismer antas ske under de forsta
timmarna eller dygnen sedan forlusten. Denna typ av forklaring ar dock mer rim-
lig bland vuxna anhoriga da dodsfall till £61jd av hjart- och kirlsjukdomar ar yt-
terst ovanliga bland barn. Det har ocksé foreslagits att forlusten av en anhorig kan
bidra till kronisk och langvarig stress. Langvarig stress ter sig som en mer rimlig
forklaring till sjukdom och for tidig dod bland minderériga barn. Kronisk stress
kan bade paverka risken for hjart- och kirlsjukdomar pa lingre sikt men dven
paverka immunforsvaret, risken for inflammationer och sérbarhet for andra sjuk-
domar (O’Connor et al 2009; Rostila, Saarela & Kawachi 2013; Schultze-Florey
et al 2009). Langvarig stress som utlosts av fordlderns dod kan darfor paverka
kroppens mottaglighet for olika sjukdomar och hélsobesvar under en langre tid
och i virsta fall ge upphov till for tidig dod bland barnen.

Halsobeteenden

Forlusten av en familjemedlem och den efterféljande sorgen kan ocksa bidra till
bristfalliga levnadsvanor och hilsobeteenden (Hendrickson 2009; Rostila och
Saarela 2011a). Rokning, alkohol eller andra droger kan anvindas av den sorjan-
de i syfte att mildra sorgen och ddmpa de negativa psykiska tillstdnd forlusten
medfér. Tondren dr en kanslig period nir det galler att borja roka eller dricka
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alkohol och om tonéringar dessutom exponeras for en traumatisk hiandelse som
foralders dodsfall sa kan de vara sirskilt mottagliga for sidana negativa beteen-
den. Vidare ar det d&ven mojligt att det negativa emotionella tillstind som sorgen
medfor padverkar motivation till fysisk aktivitet och medfor ett stillasittande och
fysiskt inaktivt liv. Om sorgeprocessen ar ldngvarig kan detta fa allvarliga kon-
sekvenser och ge upphov till 6vervikt eller fetma. Slutligen ar det dven mdgjligt
att sorgen kan paverka kostvanor negativt. Barn som foérlorar féraldrar kan i och
med sorgen och det forsamrade psykiska tillstand detta medfor sakna motivation
att dta hilsosamt samtidigt som mat innehallande mycket socker och fett kan ha
en stimulerande effekt pa det psykiska tillstindet. Att trostiata ohdlsosam och fet
mat kan ocksa bli ett sétt att ddmpa negativa kinslor under sorgeprocessen. Ti-
digare studier har visat att forlusten av en familjemedlem kan leda till ett hogre
BMI vilket i sin tur kan leda till fetma (Oliveira et al 2014). Om dessa forsdmrade
levnadsvanor ar av langvarig karaktar kan de i forlangningen paverka bade den
psykiska och fysiska hilsan negativt.

Psykiskt valbefinnande

Forlusten av en familjemedlem och den sorgeprocess det innebar paverkar na-
turligtvis aven individens generella psykiska och emotionella tillstdnd (Harris et
al 1986; Rostila och Saarela 2011a). Tidigare studier har visat att olika typer av
forluster inom familjen paverkar risken for depression (Harris, Brown & Bifulco
1986), nervosa besvir (Rubin 1993) och sjukhusinlidggning for psykiatrisk sjuk-
dom (Li et al 2005). I férlingningen kan sddana besvir 6ka risken for sjalvmord
och studier har visat att sjalvmordsrisken ar betydligt hogre bland personer som
upplevt forluster inom familjen (Rostila et al 2014). Det kan dven argumenteras
for att ménga dodsfall som betraktas som olyckor i sjdlva verket har psykologiska
forklaringar och att sjilvskadebeteenden ligger bakom dessa. Barn som forlorat
en fordlder kan utsitta sig for risker eller medvetet skada sig sjdlva pa grund av
dalig mental hilsa och dirmed i hogre utstrickning skadas eller do i olyckor. Aven
nar det giller psykisk ohilsa, olyckor och sjalvmord s& kan barn som upplevt en
fordlders dod i tondren och ung vuxen alder betraktas som riskgrupper eftersom
sjalvmord, olyckor och psykisk ohilsa generellt ar vanligare d& (Lager & Ahrén-
Moonga 2012).

Bristande omsorg

Det finns dven flera mer specifika forklaringsfaktorer till varfor vi kan anta att en
foralders dod paverkar minderériga barn och ungdomar. Studier har dven foresla-
git att avsaknaden av omsorg och stéd frin den kvarvarande foraldern ar viktigt
nar det géller att forklara ohilsa och sarskilt psykiska besvar senare i livet (Biful-
co, Brown & Harris 1987). En foralders dodsfall innebir dven att den kvarvarande
fordaldern hamnar i en sorgeprocess vilket kan leda till att denna har svarighet att
ta hand om och st6dja kvarvarande barn pa ett adekvat sétt. En fordlders dod kan
i praktiken innebara en "forlust” av bada foraldrarna vilket har sérskilt stor bety-
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delse for barn som fortfarande bor hemma (Rostila och Saarela 2011a). Bland an-
nat har studier visat att efterlevande féraldrar kan sluta bry sig om eller férsumma
efterlevande barn vilket bidrar till 6kad depressionsrisk i vuxen alder (Harris et
al 1986).

Anknytning

En mycket viktig del i den psykologiska relationen mellan barnet och féraldern
ar anknytningen dem emellan (Bowlby 1970). Studier har visat att anknytningen
mellan foradldern och barnet ar sarskilt stark i unga aldrar och den ar formodligen
starkare desto yngre barnet ar (Bowlby 1970; Marks, Jun & Song 2007). Darfor
kan det antas att forlusten av en fordlder ar en sarskilt smartsam och svar hian-
delse nar den sker under barndomen och tonaren. Anknytningsteorier betonar
att barn har ett behov av en trygg relation med sina féraldrar och saknas denna
sa kan den sociala och emotionella utvecklingen skadas. Darfoér kan forlusten av
en fordlder innebédra emotionella och beteendemassiga svarigheter, separations-
angest samt psykiatriska storningar (Brown, Harris & Copeland 1971). Forlust av
anknytning till f6ljd av fordlders dod kan betraktas som en mer 6vergripande for-
klaring som péverkar ménga aspekter i barns liv och utveckling sdsom emotionellt
vilbefinnande, sociala relationer, och social utveckling. Foljderna ar mer oklara
men det kan antas att brist pa anknytning i forlingningen dven kan medféra hal-
sokonsekvenser.

Strukturella férandringar inom familjen

Vidare ar det troligt att sarskilt minderariga barn ar sarbara for strukturella for-
dndringar inom familjen eftersom de fortfarande bor hemma (Rostila & Saarela
2011a). Bland annat kan de péverkas mer av fordndringar i familjens roller och
ansvarsfordelning. Den kvarvarande fordldern kan uppleva svarigheter i att om-
besorja roller och ansvar som tidigare innehavts av den avlidna férildern. Exem-
pelvis kanske en avliden fordlder fungerade som ett starkare kinslomassigt stod
och som den centrala vuxna person som barnet hade méjlighet att prata om pro-
blem med. Efter att fordldern avlidit kan den kvarvarande fordldern ha svart att
ombesorja denna roll vilket innebar att barnet forlorar en viktig resurs. En forald-
ers dod innebir ockséd i manga fall en forlust av en forebild och en vuxen att iden-
tifiera sig med vilket kan fa bada kianslomaissiga och sociala konsekvenser for det
minderariga barnet. Det unga barnet kan dven ga miste om andra viktiga resurser
vid fordlderns bortgéng sdsom rad och stod med skolarbete, fritidsaktiviteter och
utbildning samt social kontroll 6ver avvikande beteenden och kianslomaissiga pro-
blem (Maier & Lachman 2000).

Forlusten av en foralder innebar ocksa en forandring fran en familj med tva
forsorjare till ett hushall med en ensamstéende foridlder. For hemmaboende min-
derariga barn kan det innebira att de exponeras for ekonomiska och materiella
svarigheter inom familjen efter en foralders dod. Tidigare studier har visat att ett
en overgang fran en familj med tva vuxna forsorjare till en ensamstéende forald-
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er innebar ekonomiska svarigheter liksom samre boendeférhéllanden (Fritzell &
Burstrom 2006). Med samre ekonomi kan en miangd andra resurser ocksa péaver-
kas sédsom mojligheten att dka pa semester med familjen, forsimrade boendefor-
héllanden, mindre utrymme och méjlighet att utova fritidsintresse etc.

Forlust av foralder 6ver livscykeln

Traumatiska héndelser paverkar dock inte samtliga individer i en given popula-
tion pa samma satt. Tidigare studier har visat att bade tidpunkten néar en hiandelse
intraffar och i vilken ordning detta sker under livsloppet har betydelse for hur
manniskor paverkas (Elder 1977; 1994). Studier har visat att traumatiska hian-
delser ar sarskilt svara och pafrestande nar dessa intraffar vid en tidpunkt i livet
dir de ar ovantade och ovanliga (Kuh & Ben-Shlomo 2002; Kuh & Ben-Shlomo
2004). Exempelvis ar det hogst ovanligt och ovintat att forlora en fordlder i barn-
domen medan det ar vanligt och mer eller mindre férvantat att forlora en foralder
i 6vre medelaldern. Sjilvklart ar det dven péfrestande att forlora en foralder i vux-
en alder men konsekvenserna for hilsan och vilbefinnandet kan dndé antas vara
mindre allvarliga dn under barndomen.

Eftersom en fordlders dod inte ar forvantad under barndomen eller ungdoms-
aren kan det innebira betydligt hogre nivaer av stress, starkare kénslor av sorg och
stora svarigheter att acceptera forlusten. Relativt unga personer kan dven sakna
strategier nar det giller att hantera sorgen eftersom de saknar tidigare erfarenhet-
er av forluster inom familjen eller sidana handelser i det omedelbara omgivande
sociala niatverket (Merlevede et al 2004; Parkes 1998). Av dessa skil kan det antas
att en fordlders dod paverkar hélsan i sarskilt negativ riktning bland minderariga
och unga vuxna (Li et al 2003; Melhem, Walker, Moritz & Brent 2008).

Forialderns betydelse som kailla till anknytning och emotionellt stod kan dock
antas minska med okad alder (Rostila & Saarela 2011a). Relationer med egen
partner blir mer centrala i livet liksom de egna sociala relationerna. Barn i ton-
aren har en storre mojlighet att klara sig sjdlva da de ar pa vig in i vuxenlivet
och har en stérre mental mognad. De paverkas darfor inte i lika stor utstrackning
av forandringar inom kidrnfamiljen som minderariga hemmaboende barn. Detta
innebar att betydelsen av fordlderns dod kan forvantas minska desto dldre barnet
blir och sarskilt di denne uppnatt en alder da det ar dags att skapa ett eget liv och
flytta hemifran.

Betydelsen av féralderns dodsorsak

Vi kan anta att en fordlders dod frén en onaturlig dédsorsak sdsom sjalvmord
eller olyckor, kan ha sirskilt stora konsekvenser for barns och ungdomars hilsa
och vilbefinnande. Sidana dodsfall kommer hogst ovantat och plotsligt for barnet
och kan orsaka hoga omedelbara stressnivaer (Rostila & Saarela 2011a). Dédsfall
till f61jd av naturliga dodsorsaker som ldngvariga sjukdomar innebar att barn har
haft en tid att forbereda sig pa forlusten samtidigt som olika typer av stodfunk-
tioner fran sjukvard och socialtjanst redan kan sattas in innan féraldern avlider. I
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Sverige finns det idag en utvecklad palliativ vard dar stod ges till anhoriga. Nar det
géller onaturliga dodsfall finns det en storre risk att barnet ’hamnar mellan sto-
larna” och inte far lampligt stéd och hjilp, sarskilt d& den kvarvarande foraldern
ar mitt inne i en sorgeprocess och har begransade resurser att stodja kvarvarande
barn (Rostila och Saarela 2011a). Det kan ocksd antas vara sarskilt traumatiskt
och pafrestande for ett barn att forlora en fordlder genom en onaturlig dédsorsak
under en kénslig period i livet sdsom barndomen.

Foralderns sjalvmord kan ocksa bidra till en sdrskilt komplicerad sorgeprocess
som kan paverka bade fysisk och psykisk hilsa i negativ riktning. Tidigare forsk-
ning har visat att sjalvmord kan fa sdrskilt stora konsekvenser for efterlevande
vuxna anhoriga (Rostila, Saarela & Kawachi 2014), men det ar rimligt att tro att
detsamma giller bland minderariga barn. Okad risk for ohilsa till f61jd av anhorigs
sjalvmord beror pa att sorgeprocessen dr mer intensiv och problematisk jamfort
med forlust genom andra dédsorsaker (Calhoun, Selby & Abernathy 1986; Jor-
dan 2001) och kan darmed leda till fysisk och psykisk ohélsa och, i forlangningen
en okad risk att sjalv begd sjalvmord. Mentala storningar sdsom post-traumatisk
stress, komplicerad sorg och depression ar exempelvis hogre bland efterlevande
till personer som tagit sjalvimord (Amick-McMullan, Kilpatrick & Resnick 1991;
Brent, Melhem, Donohoe & Walker 2009; Dyregrov, Nordanger & Dyregrov 2003;
Murphy, Johnson, Wu, Fan & Lohan 2003). Efterlevande anhoriga till familje-
medlemmar som begatt sjalvmord far kimpa mer med att finna mening i denna
ovintade héandelse eftersom den gér emot var grundldggande sjdlvbevarelsedrift
(Grad & Zavasnik 1996). De drabbas ocksa i hogre utstrackning av skuldkénslor
och kénslor av ett ha blivit 6vergivna av den anhorige samtidigt som de dven kan
kénna storre ilska gentemot den avlidne och den uppkomna situationen (Barrett
& Scott 1990). Ett sjalvmord inom familjen innebar ocksa i stérre utstriackning ett
stigma for de efterlevande familjemedlemmarna vilket kan medfora en kedja av
negativa konsekvenser (Jordan 2001). Stigma ar exempelvis relaterat till brist pa
socialt stod och anhoriga som forlorat en familjemedlem till f6ljd av sjalvmord far
i mindre utstrickning emotionellt stod jamfort med de som forlorat en anhorig
genom en naturlig dodsorsak (Bailley, Kral & Dunham 1999).

Betydelsen av konstillhérighet

Béade barnets och foridlderns kon kan ha betydelse for eventuella hilsokonsekven-
ser vid forlust av foralder (Stroebe, Stroebe & Schut 2001). Tidigare forskning har
visat att flickor och kvinnor lagger mer tonvikt pa sociala relationer inom familjen
i jamforelse med man och sarskilt nar det giller de sociala relationerna med for-
dldrarna (Rostila 2007; Umberson, Meichu, House, Hopkins & Slaten 1996). Det
ar foga troligt att det skulle rdda storre skillnader mellan yngre flickor och pojkar i
hur detta skulle pdverka konsekvenserna av en foralders dod. Dock ar det majligt
att flickor i tondren och ung vuxen alder utvecklat starkare kdnslomassiga relatio-
ner till sina foraldrar vilket skulle kunna bidra till mer negativa konsekvenser av
en fordlders dod bland dessa.
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Det finns dven mojliga forklaringar till att forlusten av en mamma skulle kunna ha
storre konsekvenser for barn dn forlust av en pappa. Forskning har visat att mam-
mor ar centrala for unga barns anknytning (Umberson & Chen 1994) och forlus-
ten av en mamma skulle darfor kunna innebéra en svarare och mer komplicerad
sorgeprocess hos barnet. Det har dven foreslagits att den sociala relationen mel-
lan mamman och barnen ir starkare dn relationen mellan fader och deras barn
(Marks et al 2007). Relationer mellan mammor och barn ar ofta i hogre utstrack-
ning praglade av delade viarderingar och starkare kénslomaéssigt band. De ar ofta
ocksa mer stabila dn relationen med pappan (Bowlby 1970) vilket delvis kan bero
pa att ménga barn fortfarande bor med mamman efter en eventuell separation.
Forskning har dven visat att mammor i storre utstrackning bidrar med materiella
och emotionella resurser till sina barn 6ver livscykeln (Rossi & Rossi 1990).

Konsteoretiker menar dock att barn tenderar att socialisera sig med fordldern
av samma kon fran ung alder och ddrmed skapa storre distans till fordldern med
det andra konet (Marks et al 2007). Om detta ar riktigt sé betyder det att flickor
skulle socialisera sig med sin mamma i storre utstrackning och inte vara lika kéans-
lomassigt bundna vid sina fider medan pojkar i storre utstrackning knyts till sina
pappor. Det finns dock lite vetenskapligt stod for om sé ar fallet och séarskilt om
det skulle ha en avgorande betydelse nir det géller hialsokonsekvenser vid forald-
ers dod (Marks et al 2007).

Forlust av foralder och dédlighet bland barn: Resultat
fran en tidigare studie

I foljande avsnitt visas resultat fran en forskningsstudie som undersokt dédlighet
bland barn som forlorat en foralder bade i barndomen och vuxenlivet (Rostila och
Saarela 2011a). I detta kapitel fokuseras dock presentationen pa resultaten for
barn i aldrarna 10-19 ar och 20-29 ar. Resultaten visar dven om fordlderns dods-
orsak har betydelse for dodligheten bland efterlevande barn och huruvida forald-
ers dodsfall har kortsiktiga eller langsiktiga konsekvenser for barn i dessa aldrar.

Resultaten ar baserade pa analyser av registerdata som i princip innehéller
hela den svenska befolkningen. Under en period mellan 1980 och 2002 under-
soktes samtliga barn som forlorat en eller bada fordldrarna och jamférdes sedan
med barn som inte forlorat en fordlder under tidsperioden. I materialet finns
kopplingar mellan fordldrar och deras barn samt information om dédsdatum och
dodsorsak bland dessa. Eftersom information om foraldrar till utlandsfédda ofta
saknas d& de ar bosatta utomlands sé ar analyserna baserade pa individer fodda
i Sverige med svenskfodda forildrar. Aven om ett fital av resultaten som pre-
senteras nedan inte dr statistiskt sdkerhetsstillda s& presenteras for enkelhetens
skull inte konfidensintervall eller signifikansnivder. Det kan argumenteras for att
signifikansnivaer dr mindre centrala nir analysen innehéller hela den studera-
de populationen. Dessa métt presenteras dock i forskningsstudien som figurerna
bygger p4, se Rostila & Saarela (2011a). Analyserna ar baserade pé sé kallade Cox
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regressioner och kontrollerade for olika faktorer som skulle kunna paverka detta
samband sdsom alder, tidsperiod, social klassposition, civilstind, och boendere-
gion. Tolkning av en Hazard Kvot pa 2.0 bland barn som upplevt fordlders dod
kan forenklat uttryckas som att risken att do ar dubbelt si stor eller 100 procent
storre i jamforelse med referensgruppen med vardet 1.0, i detta fall barn som inte
upplevt en foralders dod. For en mer detaljerad beskrivning av resultaten och me-
todologiska 6verviaganden, se Rostila och Saarela (2011a).

1.5

1
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10-19 & 20-29 &r

B Mor aviidic

B Far alidit

Figur 1. Pojkar och unga mdns dodlighetsrisk till foljd av fordlders dod efter Glder
vid forlusten, referensgrupp 1.0 (de som inte forlorat mor/far)

Figur 1 visar dodlighetsrisken for pojkar och unga mén som forlorat sin foralder i
olika &ldersgrupper. Resultaten hér visar att forlusten av en mor innebir en ckad
risk att d6 bland de yngsta pojkarna (10-19 ar). Risken att d6 ar ungefar dubbelt
s stor bland pojkar som upplevt mors dod i dessa dldrar i jamforelse med pojkar
i samma aldrar som inte férlorat en mor. Vi ser dven forh6jd dodlighet till foljd av
mammas déd bland unga vuxna méan (20-29 &r) men dodlighetsrisken ar betydligt
lagre da. Vidare innebér forlusten av en far framforallt 6kad dodlighet bland yngre
min (20-29 ar) medan den inte paverkar dodligheten bland minderariga barn.
Dessa resultat visar alltsa att forlusten av en foralder, och sarskilt mamman, har
stora konsekvenser for minderariga pojkars halsa.
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Figur 2. Flickors och unga kvinnors dédlighetsrisk till folid av fordlders dod, efter
dlder vid forlusten, referensgrupp 1.0 (de som inte forlorat mor/far)

Figur 2 visar hilsokonsekvenserna av att forlora en fordlder bland flickor och
unga kvinnor. Den visar att moderns déd innebar en kraftigt forhéjd dédlighets-
risk bland de yngsta flickorna (10-19 ar). Risken att d6 ar nistan 4 ganger storre
bland flickor i aldern 10-19 ar som upplevt mors dod jamfort med flickor i samma
aldrar vars mor ar i livet. Bland unga vuxna kvinnor ser vi ingen forhojd dédlighet
i samband med mors déd. Forlusten av en pappa har viss effekt bland de allra
yngsta kvinnorna men inga effekter bland unga vuxna. Sammanfattningsvis visar
dessa resultat att forlusten av en mamma innebér en kraftigt forhojd dodlighet
bland minderériga flickor.
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Figur 3. Pojkars och unga mdns dodlighetsrisk till foljd av fordlders dod, efter
dlder vid forlusten och fordlderns dodsorsak, referensgrupp 1.0 (de som inte
forlorat mor/far)

Figur 3 visar hur foralderns dodsorsak paverkar dodlighet bland minderariga poj-
kar och min i ung vuxen alder. Resultaten visar att minderariga pojkar vars mor
avlidit i en onaturlig dodsorsak, i huvudsak olyckor och sjalvmord, har en hogre
dodlighet jamfort med pojkar som inte forlorat en foralder eller de som forlorat en
fordlder genom en naturlig orsak sdsom sjukdom. Men dven minderariga pojkar
som upplevt fars dod genom en onaturlig dédsorsak har en f6rh6jd dédlighets-
risk. Resultaten visar ocksé att fordlderns dodsorsak har betydelse for dodlighet
bland barn i ung vuxen alder. Barn mellan 20-29 ar som upplevt fars eller mors
dod genom en onaturlig dodsorsak har en betydligt hogre dodlighet jamfort med
barn som inte forlorat en foralder eller som forlorat en férdlder genom en naturlig
dodsorsak.
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Figur 4. Flickors och unga kvinnors dédlighetsrisk till foljd av fordlders dad,
efter alder vid forlusten och fordlderns dodsorsak, referensgrupp 1.0 (de som inte
forlorat mor/far)

Figur 4 visar dédlighet bland minderéariga flickor och unga vuxna kvinnor efter
foralderns dodsorsak. Figuren visar tydligt att minderdriga flickor som forlorat
sin mor genom en onaturlig dodsorsak har en kraftigt forhojd dodlighet jamfort
med flickor som inte forlorat en foralder och dven flickor som forlorat en forialder
genom en naturlig dédsorsak. Aven kvinnor i ung vuxen alder har en hogre dod-
lighet om de forlorat mor genom en olycka eller sjalvmord jamfért med kvinnor
som inte forlorat sin mor. Flickor och kvinnor som forlorat sin far genom en ona-
turlig dédsorsak har dock ingen forhojd dodlighet.
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Figur 5. Pojkars och unga mdns dodlighetsrisk efter dlder och tid sedan moderns
dod, referensgrupp 1.0 (de som inte forlorat mor/far)

Figur 5 visar hur pojkar och unga mén paverkas 6ver tid nir det giller forlust av
en foralder. Péaverkas barn framst pa kort (under forsta aret), medellang (2-4 ar
sedan forlusten) eller 1ang sikt (5-9 ar sedan forlusten)? Aven om ingen effekt
aterfinns totalt sett sd kan det ju vara s att forlust av en foridlder endast har kon-
sekvenser for hilsan pa 1ang sikt genom lingverkande forklaringsfaktorer. Okad
dodlighet pa kort sikt skulle istéllet kunna avspegla olyckor och sjalvmord. Figu-
ren visar minderariga pojkars och unga vuxna mins dodlighetsrisk efter tid sedan
mamman avlidit. Vi ser en hdogre dodlighet bade pa kort, medellang och 1ang sikt
efter mammans dod bland mén i dldrarna 10-19 ar dven om dodligheten ar hogst
pé lang sikt. Detta giller dven delvis unga vuxna mellan 20 och 29 ar. De lang-
siktiga konsekvenserna kan aven tyda pa en forsamring av halsobeteenden, kro-
nisk stress, eller langvarig depression bland barn som drabbats av fordlders dod
medan de kortsiktiga effekterna kan indikera akut forsamrad psykisk ohidlsa med
sjalvmord eller olyckor som f6ljd.
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Figur 6. Pojkars och unga mdns dédlighetsrisk efter alder och tid sedan faderns
dod, referensgrupp 1.0 (de som inte forlorat mor/far)

Figur 6 visar pojkar och unga mins dodlighetsrisk efter tid sedan pappas dod.
Hair finns en stark effekt pd dodlighetsrisken pa kort sikt bland de yngsta poj-
karna (10-19 ar) men inga effekter pa langre sikt. Eftersom dodsfall pa grund av
sjalvmord och olyckor dominerar bland yngre barn kan vi spekulera i att denna
okade risk framst beror pa dodsfall fran sddana orsaker. Bland unga vuxna min
har forlusten av en far konsekvenser pa langre sikt men inte pé kort sikt. Resulta-
ten visar alltsd att den relativt blygsamma dodligheten bland mén som forlorat en
pappa aterfinns pa langre sikt bland mén i ung vuxen &lder medan konsekvenser-
na snarare ar kortsiktiga bland minderariga pojkar.
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Figur 7. Flickors och unga kvinnors dodlighetsrisk efter alder och tid sedan mo-
derns dod, referensgrupp 1.0 (de som inte forlorat mor/far)

Figur 7 visar minderériga flickors och unga vuxna kvinnors dodlighetsrisk efter tid
sedan mammans dod. Vi kan se att flickor (10-19 ar) som forlorat sin mamma har
en valdigt hog dodlighet pa kort och medellang sikt medan de inte verkar ha for-
hojd dodlighet pa langre sikt. Eftersom dodsfall till f6ljd av olyckor och sjalvmord
dominerar bland barn i dessa aldrar kan det vara sa att de flesta av dodsfallen
bland unga flickor beror just pa detta. Nar det giller unga vuxna kvinnor sa ater-
finns ingen forhojd dédlighet varken pa kort, medelléng eller lang sikt.
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Figur 8. Flickors och unga kvinnors dodlighetsrisk efter dlder och tid sedan fa-
derns dod, referensgrupp 1.0 (de som inte forlorat mor/far)
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Slutligen visar Figur 8 minderariga flickors och unga vuxna kvinnors dédlighet ef-
ter tid sedan de forlorat en far. Det ar framforallt minderariga déttrar som uppvi-
sar en hogre dodlighet pa kort och medelldng sikt. I likhet med mannen &aterfinns
lagre dodlighetsrisker pa kort sikt bland unga vuxna kvinnor medan doédligheten
niarmar sig dem som inte forlorat en far pé langre sikt.

Sammanfattningsvis s visar resultaten fran den tidigare studie som presen-
terades att forlusten av en foralder har framforallt konsekvenser for minderariga
barn (10-19 ar) och att det ar forlusten av en mamma som péverkar minderariga
barn mest. Att forlora en mamma genom en onaturlig dédsorsak som till exempel
genom olycka, sjalvmord eller mord hade storst konsekvenser for barns dédlighet.
Resultaten visade ocksd att forlusten av en mamma framst hade konsekvenser
for flickors dodlighet under forsta aret efter foralderns dod medan det fanns kon-
sekvenser bade pa kort och lang sikt bland pojkar. Bland unga vuxna (20-29 ar)
som forlorat en fordlder innebar forlusten aven mamma en hogre dodlighet bland
yngre mén. Forlusten av en fordlder genom en onaturlig dodsorsak hade ocksa
konsekvenser for unga vuxnas dodlighet. Sett i sin helhet pekar dock resultaten
dnd4 pé att de storsta hdlsokonsekvenserna av fordlders dod aterfinns bland min-
derariga flickor och pojkar.

Slutkommentarer

Detta kapitel har diskuterat forlusten av en fordlder och dess konsekvenser for
hilsa och dodlighet bland efterlevande barn. Kapitlet belyste flera olika majliga
forklaringsfaktorer kring hur fordlderns dod kan tdnkas paverka hilsan hos ef-
terlevande barn och framforallt hur minderariga barn paverkas. Med stod av de
teoretiska diskussionerna och presenterade resultat frin en tidigare studie inom
omrédet ar det tydligt att minderariga barn utgor en sirskild riskgrupp och sar-
skilt de som forlorat en mamma.

Forskning kring hilsokonsekvenser vid fordlders dodfall bland efterlevande
barn &r viktiga nar det giller att skapa atgirder for att stodja barnen. Sddana re-
sultat pekar pa att hélsa och dodlighet inte enbart ar ett individuellt fenomen som
ror den enskilda patienten. En foralders dod kan ge konsekvenser for efterlevande
barns hélsa och dodlighet. Detta dr nigot som ofta gloms bort inom sjukvarden
dar fokus ofta dr pa den enskilde patienten, det vill sdga foraldern. Sjukvarden
och andra instanser som kommer i kontakt med anhoriga som drabbats av sorg
bor darfor i stérre utstrackning uppmarksamma hur detta paverkar anhoriga och
i storsta mojliga utstrackning férska motverka negativa konsekvenser (Rostila
och Saarela 2011b). Det 4r med andra ord viktigt att i hogre utstrackning upp-
marksamma de som finns runt en déende patients sjuksing eller de som nés av
ett dodsbesked pa en akutmottagning. Exempelvis har forskning visat att en god
vard i livets slutskede priaglat av omtanke och respekt inte bara har positiva kon-
sekvenser for patienten utan dven dennes anhoriga. Det kan minska den stress
anhoriga upplever och dven risken for psykisk ohilsa i framtiden genom att un-
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derlatta sorgeprocessen (Meert, Thurston & Celia 2001). I ménga fall ar det dven
viktigt att inte enbart stodja anhoriga i det akuta skedet utan att ocksa erbjuda
langsiktigt stod i enlighet med resultaten (Lobb et al 2010). Det kan exempelvis
handla om att folja upp barn som forlorat en forilder flera ar efter férslusten och
att eventuellt ge dterkommande stodsamtal. Langsiktiga konsekvenser kanske
inte alltid beaktas i lika stor utstrackning d& sorg och dess konsekvenser betraktas
som 6vergdende. Exempelvis visade resultaten pa en hégre dodlighet bland pojkar
lang tid efter forlusten.

Kapitlet visade ocksa att det ar viktigt att uppmirksamma foralderns dods-
orsak inom sjukvérd och stédjande verksamheter. Att forlora en fordlder genom
en onaturlig dédsorsak som en olycka eller sjalvmord har stora konsekvenser for
barns dodlighet och hilsa. Det ar darfor viktigt att sarskilt uppmarksamma denna
grupp av barn. For narvarande finns en verksamhet i Sverige, Barntraumateamet i
Norrkoping, som syftar till att stodja minderariga barn som drabbats av anhorigs,
ofta foralders, plotsliga dod. Verksamheten har dven ett 1angsiktigt perspektiv d&
barnen f6ljs upp langt efter fordlderns dodsfall. Resultaten som redovisats i detta
kapitel visar att verksamheter som stédjer barnen utifrén ett 1angsiktigt perspek-
tiv ndr en forilder avlidit ar viktiga.

Det ar viktigt att i detta sammanhang beakta att forlusten av en forilder foljer
en tydlig social gradient, det vill sdga, det ar betydligt vanligare att barn forlorar
en foralder i hushall med 14g social position och 1ag utbildning (Hjern & Manhi-
ca 2013). En del familjer dar en forilder avlider kan darfor i storre utstrackning
vara marginaliserade, socialt utsatta och befinna sig i samhillets utkant. Familjer
dar barn exponeras for en fordlders dod kan ocksd i storre utstrackning praglas
av sociala problem hos foérdldrarna som alkohol och drogmissbruk, ekonomiska
problem, kriminalitet, vald och s& vidare. En majlig forklaring till 6kad dodlighet
bland barn efter en fordlders dod ar darfor att det finns ménga bakomliggande
sociala faktorer som bade forklarar foralderns dodsfall men som ocksa utgor risk-
faktorer for 6kad dodlighet bland barn till avlidna (Harris et al 1986; Berg et al
2014). Om ett barn véxer upp i en familj med missbrukande och vildsamma for-
dldrar dar pappan senare avlider sa innebar det att ett flertal faktorer som bidrog
till pappans dod dven paverkat och fortsatter att paverka hilsan hos de efterlevan-
de barnen. Med andra ord ar det inte i alla fall sa att dodsfallet i sig 4r den priméira
forklaringen till sjukdom och ohilsa bland barnen, utan snarare bakomliggande
faktorer som ldg social position (till exempel ldg inkomst, utbildning eller klass)
eller olika sociala problem i familjen. En studie visade exempelvis att sociala fak-
torer forklarade en stor del av sambandet mellan fordlders dédsfall och skolpre-
stationer (Berg et al 2014). For en nyanserad bild av hur en fordlders dodsfall pa-
verkar efterlevande barn ar det alltsa viktigt att ta hdnsyn till sociala faktorer och
sociala problem inom familjen. Nir mojliga atgiarder diskuteras i syfte att stodja
barn som forlorat en fordlder kan det vara direkt felaktigt att forutsitta att halso-
konsekvenserna alltid beror pé sjdlva dodsfallet. I ménga fall kan det snarare vara
en indikator pa en méngd underliggande sociala problem som samtidigt bor upp-
marksammas i syfte att forebygga ohélsa och for tidig dod bland exponerade barn.
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Det finns fortfarande begriansad kunskap kring varfor forlusten av en foralder pa-
verkar hélsa och dodlighet, det vill saga kunskap kring de viktigaste forklarings-
faktorerna (till exempel forandringar i hilsobeteenden, akut eller langvarig stress,
forlust av anknytning, minskade materiella och emotionella resurser etc). Vi vet
ocksé lite om vilken typ av specifika sjukdomar och ohilsa sddana hindelser ger
upphov till. Exempelvis ar det troligt men inte klarlagt att férlusten av en foralder
framst har konsekvenser for psykisk ohilsa, psykiatriska diagnoser, sjalvmords-
forsok eller sjalvmord. Men det dr d&ven mojligt att fysiska sjukdomar och hélsobe-
svar uppkommer till f6ljd av sdidana handelser. I syfte att skapa effektiva atgarder
ar det viktigt att fortsitta att undersoka bade forklaringsfaktorer och de specifika
sjukdomar och former av ohilsa en fordlders dod ger upphov till. Detta kan leda
till att utveckla mer specifika dtgarder nar det géller att stodja barn i sorg.
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