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1.
Viktiga fragor att beakta vid framtagande
av handlingsplan och rutiner

Vad behover barnet som anhorig och patient?

1. Kunskap om sjukdomen, dess forlopp och behandling
» Barnet behover fa veta vad som har hént.

* Vad som gors for att hjélpa den som ar sjuk (fordldern, syskonet eller barnet sjélv).

* Vad som kommer att ske den ndrmaste tiden.

» Uppmuntra barnet att besdka den som &r sjuk (om det &r ldmpligt).

* I journalsystemet dokumenteras om det finns minderariga barn/syskon och om de
har fatt information (familjeformularet fylls 1).

Ta med barnet i ett tidigt skede, sé de blir delaktiga i processen, detta underléttar

dven deras krisbearbetning. Barnet maste ges mojlighet att komma till tals och stilla

fragor. Beroende pé barnets alder och mognad sker det i samrad med barnets forald-

rar/vardnadshavare. En ansvarig “kontaktperson” for barnet bor utses pa avdelning-

en. Observera: denna kontaktperson behéver inte nddvindigtvis vara samma person

som enhetens barnombud, eftersom det i barnombudens roll_inte ingdr att ansvara

for samtliga barn som anhdriga eller patient som enheten kommer i kontakt med.

2. Kénsloméssigt utrymme att agera

 Det dr ingens fel att nagon blir sjuk, och framfor allt &r det inte barnets fel.

* Det ir vanligt att barnet kinner skuld nér ndgon drabbas av sjukdom.

* Inga kinslor dr fel! Barnet maste ges mdjlighet att reagera och fa visa
sin fortvivlan, sorg, ilska och besvikelse.

* Visa sérskild omtanke om tonéringen, den unga vuxna och det tysta barnet som
inte alls reagerat. De kan behova sérskilt stod.

3. Stod till ett s& normalt vardagsliv som méjligt.

* Vem tar hand om barnet nu?

* Vad kan barnet hjélpa till med hemma och pa sjukhuset? Att gora nagot konkret
ger en kénsla av att behdvas och att kunna gora nagot praktiskt underlattar.

* Hjélp barnet att halla fast vid sina dagliga aktiviteter vilket ger ordning i kaos.

» Uppmaérksamma barnet och dess sociala nitverk. Vilka resurspersoner finns runt
barnet?

Att tanka pa vid samtal med barnet

 Stdd fordldrarna att sjélva informera barnet om sjukdomen.

* Professionens samtal med barnet bor foras pa en trygg och ostord plats och ges tid.

* Miljon bor anpassas utifran ett barnperspektiv (t ex lokaler, besokstider etc).

* Tareda pé vilken kunskap barnet har.

» Lat samtalet styras av barnets fragor och besvara dem. Det barnet fragar efter ar
han eller hon beredd att hora svaret pa.

» Beritta att barnet far veta om det blir forédndringar.

"Inga kanslor dr

fel! Barnet mdste

ges mojlighet att
reagera och fa visa sin

fortvivlan, sorg, ilska

och besvikelse.”



"Uppmuntra fordldrar

att ldta barnet vara
delaktigt genom att
fa hjdlpa den sjuke,
savdl hemma som pa
sjukhuset.”

Att tinka pa vid samtal med foraldrarna

”0ch barnen, hur tAnker du kring dem i detta sammanhang? Vad vet de?”
Att stélla dessa enkla fragor vid det forsta motet med patienten ar det viktigaste
vardpersonalen kan gora. Detta samtal kan leda till en bekriftelse och forankring
kring de tankar patienten redan har. De flesta forédldrar har sjdlva funderat pa hur
barnen ska bli delaktiga. I andra fall kan frdgan fa igdng ett samtal dér personalen
poédngterar vikten av uppmaérksamhet pa barnens situation.
* Stod foréldrar att i forsta hand sjédlva informera barnet.
* Erbjud fordldrarna att vara delaktig i informationen till barnet.
* Det kan behdva skapas utrymme for att fora ett sddant samtal.
* Sma barn behover ha en kéinsloméssig relation till den som informerar.
* Inget barn ska ldmnas ensamt efter ett svért besked.
* Respektera barnet nér det inte vill tala om sjukdomen men uppmérksamma
signaler som barnet ger nir det r mottagligt for information.
» Uppmuntra foréldrar att lata barnet vara delaktigt genom att fa hjélpa den sjuke,
savdl hemma som pa sjukhuset.
Det ar viktigt att fordldrarna forbereder barnets besok pa sjukhuset vil genom att
beritta om miljon dar fordldern/syskonet vardas, hur den sjuka fordldern/syskonet
ser ut och vem som tar hand om foréldern/syskonet.
Under sjukdomsforloppet ér det viktigt att aterkomma till fragan hur det gar for
barnet/barnen.

Ytterligare atgarder och samverkan

+ I de fall barnet/barnen och/eller foréldrarna behdver ytterligare hjélp och stod:

* Det informella natverkets mdjligheter. Finns det slaktingar, vanner eller grannar
som kan hjélpa till?

* Erbjud kontakt med kurator rutinmissigt. Kuratorn kan i sin tur férmedla kontak-
ter till annan professionell hjélp.

* Erbjud kontakt med sjukhuskyrkan.

» Uppmuntra till kontakt med forskola/skola. Finns det ndgon vuxen som barnet har
sdrskilt fortroende for? Det finns ett fordldraansvar som man som personal aldrig
kan gé forbi. Ténk pa att kontakter med skola och andra instanser alltid maste ske i
samrad med barnets fordldrar/vardnadshavare — undantag vid anmélningsplikt.

Mer information

Se dven Socialstyrelsens meddelandeblad Nr 4/2010: Hdlso- och sjukvdrdens an-
svar for information, rdd och stod till vissa barn under 18 dar”.




2.
Olika stadier i barnets utveckling

For att kunna ge information, rad och stdd till barn behévs kunskap om, forstaelse
for olika stadier i1 barns utveckling. Kunskap om barn och ungas utvecklingsfaser &r
ett viktigt analysredskap for att tolka och forstd vad som &r normalt och vad som é&r
reaktioner pa obegripliga och svarbemaéstrade situationer. Det gor hilso- och sjuk-
vardspersonalen béttre rustade for att gora adekvata alders- och mognadsbedémning-
ar sé att information och stéd kan ges anpassat till det individuella barnets behov.

Denna 6versikt dr himtad fran Cancerfondens informationsbroschyr ”Vad sidger
jag till barnen?

Spadbarnet

Modern forskning har visat att redan det nyfodda barnet dr mycket val utvecklat nér
det géller kdnslolivet. Det lilla barnet &r mycket lyhort for skiftningar i stimnings-
klimatet. Om en fordlder blir allvarligt sjuk mérker spadbarnet fordndringen omedel-
bart. Det gér inte att dolja djup fortvivlan och oro for babyn.

Barnet kénner att tryggheten i vardagsrutinen med resten av familjen skakats i sina
grundvalar. Den sjuka ar mer eller mindre upptagen av sjukdomen och sina egna re-
aktioner och orkar inte inrikta sig lika mycket som vanligt pa det lilla barnets behov.
Det ar inte ovanligt att spddbarnet i sddana lagen reagerar genom att bli skrikiga och/
eller inte vilja dta.

Trots att babyn inte intellektuellt kan begripa vad den vuxnes forindring beror pa, "Trots att babyn inte
kan man hjélpa det att fa en kénslomaéssig forstaelse. Man kan ocksé fa barnet att intellektuellt kan
kénna att det dr “med” i stéllet for ensamt och utldmnat.

» Hall barnet i famnen och beritta till exempel att ”’jag ar sa véldigt ledsen for jag
har blivit sjuk” eller ”jag &r sa rddd for vad som ska hidnda for mamma har fatt

begripa vad den vuxnes
fordndring beror pad,

cancer”. Spadbarnet forstér inte orden, men ldser ditt kroppssprék och tonlége nir kan man hjdlpa det
du talar. Var inte radd att visa starka kénslor. Det dr inte skrimmande for barnet s& att fd en kdnslomdssig
lange man inte helt mister kontrollen Gver situationen. forstaelse.”

* Ordna sé att det finns nagon vuxen som verkligen orkar finnas till fér barnet. Det
handlar inte bara om att byta bléjor och ge mat utan om att ha kraft att smaprata,
ge 6mhet och fanga upp babyns signaler. Om det 4&r mamma som &r sjuk, kanske
pappa kan inrikta sig lite extra pa spadbarnet. Ar han ocksa for ledsen, fr man be
farmor, faster, en vén till familjen eller nigon annan vuxen.

« Se till att den sjuka fordldern kan vara tillsammans med barnet nir hon/han mar
tillrackligt bra, gdrna nadgon stund varje dag.

Forskolebarnet

1 2—6-arsaldern far vi spraket. Bit for bit skapar vi oss en bild av verkligheten. Detta
sker med lekens och fantasins hjdlp. Forskolebarnet leker rolllekar och lever till stor
del i fantasins land.

Aven om de kan och vet mycket #r deras uppfattning om hur saker och ting hinger
ihop ofta begrdnsad. De funderar gérna ut sina egna forklaringar och samband, och



"Om du mdrker att
det behovs, tala tydligt
om att sjukdomen inte
ar mammas, pappas,
barnets eller nagon
annans fel, den bara
kom dndd.”

skapar egna bilder av den vuxnes sjukdom och dess konsekvenser. Begreppen om

vad sjukdom innebér &r ofta oklara.

Forskolebarnet lever i nuet. De ser sig sjdlva som vérldens centrum och uppfat-
tar allting ur sitt eget perspektiv. Det talas ofta om ett “magiskt tdnkande” hos barn
i dessa dldrar. Med det menas att barnet kan tro att de sjdlva har makt att paverka
verkligheten genom att gora eller tdnka speciella saker. Alla experter ar inte ense om
det magiska tdnkandets roll, men formodligen har de flesta barn nédgon sorts tankar i
den hér riktningen, &tminstone ibland.

De vuxna i familjen dr den trygga basen i forskolebarnets liv. Det barnet ar allra
mest rddda for &r att forlora denna bas.

Det behdver inte betyda att de ar rddda for doden. Forskolebarnet har ofta ingen
erfarenhet av doden och kan inte forestélla sig vad den innebér. De kan tro att den
som &r dod lever ndgon annanstans och i hemlighet ga och vénta pa att han ska
komma tillbaka.

Att vardagliga rutiner rubbas kan vara mer skrimmande &n att ndgon i en obe-
staimd framtid kan d6 av sjukdomen. Det kan kénnas fruktansvért nir den sjuka
inte &r hemma utan ligger pé sjukhus, men barnet grubblar sillan 6ver vad som ska
hénda senare.

+ Beritta fran borjan vad som har héint pa ett enkelt sétt. Barn i dessa aldrar har
ingen nytta av ingdende forklaringar av processerna i kroppen. Det kan réicka att
séga att “mamma har en kndl i brostet och det &r inte bra s& doktorn ska ta bort
den” eller ”pappa mar inte bra, han har en sjukdom som heter cancer” och invénta
barnets fragor. Fragar barnet om du ska do sa sitt inte i gdng en invecklad redogo-
relse om risker och procent. Det ricker ofta att tala om vad som géller nu och i den
allra ndrmaste framtiden.

 Forskolebarnet har svart att tro pa slumpen, de tror att det finns en avsikt med
allt som sker. Eftersom de sétter sig sjédlva i vdrldens mitt, finns hos vissa en risk
att de kan fé for sig att sjukdomen pa nagot sitt kan bero pa dem, eller att de kan
paverka den. Om du mérker att det behdvs, tala tydligt om att sjukdomen inte &r
mammas, pappas, barnets eller nagon annans fel, den bara kom &nda.

7-12-aringen

Spréaket och intellektet fortsitter att utvecklas. Barn i denna alder dr mycket intresse-
rade av den konkreta verkligheten. Barnet sdker fakta och vill veta orsak och verkan.
Tidsbegreppen mognar, nuet ar fortfarande viktigast men barnet kan forestélla sig
morgondagen. De ser sig allt mindre som viarldens mittpunkt och borjar kunna be-
trakta sig sjdlva med andras 6gon. Samtidigt utvecklas den sociala formégan, kompi-
sarna blir &nnu viktigare &n tidigare. Férmagan till medkénsla okar.

Mycket handlar om att skapa ordning och reda i tillvaron. Barnet funderar &ver
ritt och fel, leker regellekar och vill veta vilka lagar som styr i naturen och i samhaél-
let.

Sjukdom kan uppfattas som ett straff for att man inte foljt reglerna. Ofta forstarker
vi vuxna den uppfattningen: Den som inte borstar tinderna far hal. Har man inte
mossa pa sig far man ont i 6ronen och sa vidare.

Man jamfor mycket, inte minst sig sjdlv med andra. Vem ér starkast och vem ar
svagast? Vem dr ond och vem dr god? Vilket fotbollslag &r bast?

Gradvis borjar de yngre skolbarnet forsté att doden dr oaterkallelig. Fortfarande ar
det dock svart att acceptera slumpen som forklaring till att ndgon dér medan andra
far leva. Eftersom de jamfor sig sjdlva och sin familj med andra kan 7-12-aringar
uppleva det som mycket ordttvist att en vuxen i deras familj blivit svart sjuk.

I den hir aldern borjar man bli medveten om alla risker som vi stdndigt lever med.
Riskmedvetandet kan forstiarkas av filmvald och den katastroffixerade nyhetsrappor-
teringen. Medierna fargar ocksa barnets dodsbegrepp. De kanner till ond, brad dod
till £61jd av véld och olyckor, men inte en lugn, fridfull dod i kretsen av de ndrmaste.
» Barnet i den hér aldersgruppen vill ha och kan forsta konkreta forklaringar av

sjukdomen och vad som sker i kroppen. Om barnet verkar intresserat kan man

berdtta om mer och kanske titta i bocker pa bilder av ménniskokroppen dér du kan
visa var sjukdomen sitter. Man kan ocksa rita sadana bilder sjilv.



» Barnets nyvéckta riskmedvetande spés pa av den vuxnes sjukdom och kan leda till
en stark ridsla for nya katastrofer. Man kan bli rddd for att andra vuxna i omgiv-
ningen ocksa ska bli svart sjuka eller do och for att sjélv rdka illa ut.

Tonaringen

Trettonaringen kan ha kvar mycket av de yngre skolbarnets sétt att se pa saker och
ting, men under tonéren blir tdnkesétt och verklighetsuppfattning gradvis allt mer
”vuxna”. Tonaringen forstar den fulla innebdrden i att ha en livshotande sjukdom.
Att en nédra vuxen blir allvarligt sjuk kan vara mycket svart att acceptera i den har
aldern dé den egna kroppen é&r sé viktig. Dessutom visar det med all 6nskvard tydlig-
het att ingen 4r osrbar. Detta kan gora det svérare att viga ge sig ut bland alla faror "Att en ndra vuxen
ilivet. ) o _ o blir allvarligt sjuk kan
. Ytterligare etE prgbleq_l ar ofta at.t tonarlngar ur}df:r en period kan behoYa frlgorii vara mycket svért att
sig genom att pa olika sitt ta konflikt med sina foréldrar. Det kan dock kénnas svart
eller omojligt att braka med en sjuk forédlder och att 1dmna familjen nar man behdvs
dar. dldern dd den egna
Tonéringen kan bli extremt familjebunden eller helt viinda hemmet ryggen. P4- kroppen dr sa viktig.
frestningar kan leda till skolsvarigheter, problem med kompisarna, somnsvarigheter,
atproblem, magont, huvudvérk och depressioner. En del ungdomar visar upp en tuff
attityd och végrar att prata om sjukdomen. For tonaringar &r det ofta viktigt att ”vara
som alla andra”, det vill sdga man vill inte skilja ut sig genom att det &r sarskilt synd
om en.
¢ Informera tonaringen om sjukdomen och hur den utvecklas. Visa att det alltid dr
tillatet att fraga eller att prata om sina tankar och kénslor. ”Vill du prata sa vet du
var jag finns.”

acceptera i den hdr
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» Respektera tondringens integritet. Tvinga inte pa henne/honom information eller
trost som hon/han inte vill ha. I tonaren behdver man fa dra sig undan fran famil-
jen ibland och se den pa lite avstand. For en del tonaringar kan det vara enklare att
prata om sin oro med ndgon vuxen utanfor familjen.

» Undvik brak mellan tonaringen och den sjuka i familjen. Att visa ilska mot den
som dr sjuk kan efterat ge skuldkénslor.

* Tonaringar kan vara mycket rddda att forlora kontrollen 6ver sina kénslor och bor
inte utsdttas for det. Lat tonaringen sjilv avgdra om och i sa fall hur lange hon/han
till exempel ska besoka sjukhuset.

* Tonaringar har normalt ett skiftande humér och kan ibland vara utatagerande utan
att det behdver ha med fordlderns sjukdom att gora. Det kan vara ett helt vanligt
tonarsbeteende, och tonaringen bemots dé bast sd som man skulle ha gjort om for-
dldern inte varit sjuk.

» Undvik att gora tonaringen till den ndrmast fortrogna i sjukdomsprocessen, vélj en
vuxen som stdd i stéllet. Tondringen, &ven om han eller hon tycks mogen, dr &nnu
inte vuxen.






3.
Kunskapsunderlag

I detta kapitel foljer en beskrivning av bl a vilka konsekvenser det kan fé for barnet,
vilka behov barnet kan ha samt hur varden kan tillgodose barnets behov i foljande
situationer:

» Barnet som anhorig till fordlder/syskon med psykisk ohélsa eller psykisk sjukdom.

* Barnet som anhorig nédr en fordlder/syskon drabbas av svér och/eller kronisk sjuk-
dom.

* Barnet som anhorig till fordlder/syskon med missbruksproblematik.
» Barnet som anhorig néir en fordlder/syskon ovéntat avlider.

* Barnet som anhorig till ett syskon med funktionshinder.

» Barnet som anhorig och patient pa intensivvardsavdelning.

De olika avsnitten i detta kunskapsunderlag ar ténkta att kunna lésas fristdende fran
varandra, varfor det i texterna forekommer en del upprepningar.

Barnet som anhorig till foralder/syskon
med psykisk ohalsa eller psykisk sjukdom

Under senare ar har hilso- och sjukvérden bittre uppmérksammat gruppen barn som
anhdriga till fordldrar med psykisk ohélsa/sjukdom men fortfarande finns mycket att
gora. Denna grupp anhoriga har kallats ’de osynliga barnen”, vilket syftar pé att de
inte kan fora sin egen talan. Dérfor har hilso- och sjukvérdens personal en méjlig- "Ddrfor har hdlso- och
het och ett ansvar att uppmirksamma denna grupp. Jansson, Larsson och Modig ut- sjukvdrdens personal en
trycker det pé foljande sétt:
”Barn som lever med en vuxen som har en psykisk sjukdom blir
oundvikligen péverkade och delaktiga. Valet star inte mellan att halla .
barnet utanfor den nérstdendes sjukdom eller inte - det stir mellan att denna grupp.
lamna barnet ensamt med sina fantasier om sjukdomen, dess orsaker
och foljder eller att ge barnet den information det behdver for att forsta
och hantera situationen. Genom att respektera barnet som anhdrig, ge
barnet kunskap och stod starks barnets mojligheter att bittre hantera
sin livssituation vilket kan minska risken for att barnet sjilv utvecklar
psykisk ohélsa.. Vi tillforsdkrar &ven barnet de rittigheter som det har
enligt Barnkonventionen.”1
Forskning, bl a gjord av Annemi Skerfving, har uppmirksammat vikten av att dessa
barns situation uppmairksammas tidigt, vilket skulle kunna minska riskerna for psy-
kisk ohilsa senare i livet. Vuxenpsykiatrin och priméirvarden har hér en central still-
ning nir det géller att upptécka barnen och initiera stdd till dem och deras forildrar,
att ett barn- och familjeorienterat arbetssétt utvecklas samt att ett nira samarbete
med berdrda parter kommer till stand.
For att kunna uppmirksamma behoven av rad, stod och information hos patien-
ternas barn behdver personalen prata om barnen med patienterna och ofta med den
andre fordldern. Har ar det viktigt att skilja pa patientens psykiska sjukdom och
foraldraskapet/fordlderns omsorgsformaga. Forskning visar att det inte finns nagra

mojlighet och ett ansvar
att uppmdrksamma

1 Mod och mandat, M Jansson, A-M Larsson, C Modig, Stiftelsen Allmadnna Barnhuset, s23
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“Barn har olika
motstandskraft,
resiliens, ddr man
visar positiv
anpassning trots

betydande stress eller

trauma.”
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sjdlvklara samband hér. Ca 2/3 av fordldrarna som mar psykiskt daligt kan samtidigt
fungera bra som forélder i flera avseenden medan ca 1/3 fungerar sdmre i perioder
eller har svéra problem.

Gruppen barn till férdldrar med psykisk ohélsa ar en stor grupp, mellan 1/3 och
uppemot hélften av vuxenpsykiatrins patienter har hemmavarande barn.? De flesta
fordldrar som mar daligt oroar sig mycket for hur barnet/barnen berors av deras pro-
blem.

Forskning visar att barn till fordldrar med psykisk sjukdom har en forhdjd risk att
sjdlva drabbas av psykisk ohélsa®. Samtidigt vet man att de allra flesta barn inte har/
far ndgra storre problem.* Det dr viktigt att inge hopp samt att hitta végar till 16s-
ningar pa svarigheter och se mdjligheter. Ett sétt &r att gora en risk- och skyddsana-
lys for varje barn tillsammans med forédldern.

Skyddsfaktorer Riskfaktorer

* social kompetens » missbruk och kriminalitet hos en ¢

* lattsamt temperament

* intressen

* kamrater

* att det gar bra i skolan

* ett eget liv utanfor familjen

* att det finns en andra fungerande
fordlder

* fungerande forildraskap

eller bada fordldrarna
relationsproblem och separationer
brist pa andra nérstdende vuxna
aggressivitet och negativa forvant-
ningar som riktas mot barnet

brist pa narhet i relationen mellan
barn och foréldrar
kamratsvarigheter

* andra viktiga vuxna

» Omsesidig forstaelse

» Oppen kommunikation om fordlderns
psykiska sjukdom

* ritt forstaelse om fordlderns situation
realistisk uppfattning om den egna
formagan att kunna hjilpa fordldern

* lek

Barn har olika motstandskraft, resiliens, ddr man visar positiv anpassning trots bety-
dande stress eller trauma. Det visar sig att resiliens, risk- och skyddsfaktorer &r for-
knippade med varandra och samspelar och blir avgérande for barnet vélbefinnande.

Konsekvenser for barnet som anhorig

Nér en forélder drabbas av psykisk ohilsa berdr det hela familjen. Fordldern kan for-
lora en del av forédldraskapet och sin férméga till en néra relation och samspel med
sitt barn, vilket kan fa till f61jd att barnets viktiga utvecklingsfaser kan bli forsenade
eller forvrangda. Hur det 4n ser ut kan barnet behdva hjélp att hantera de kénslor de
far i sin livssituation. Framfor allt ar det viktigt att barnet far hjalp med att normali-
sera sina kinslor. Oron minskar nér férdldern och barnet far hjélp att prata om och
forsta den psykiska sjukdomen och gé igenom barnets situation och behov av stod.

Hir foljer ndgra exempel pé hur barnet kan paverkas och vad varden behdver upp-
mérksamma:

Otrygghet/radsla

Det kan vara svart for barnet att lita pa den vuxne, om fordldern har svért att halla
sig till overenskommelser och det som ségs ena dagen inte géller ndsta. Om det
saknas ramar och struktur i hemmet blir det kaotiskt for barnet. I en del familjer for-
kommer vald och/eller hot om véald. Detta skapar rddsla och oro och gor det svart for
barnen att kinna trygghet. En del barn kan kénna stor oro for att inte kunna bo kvar
hos sina foréldrar, vilket gor det svart att kdnna sig trygg. DA kan det ibland bli ndd-
vandigt med en familjehemsplacering.

2 Mod och mandat, M Jansson, A-M Larsson, C Modig, Stiftelsen Allmédnna Barnhuset, s 21
3 Mod och mandat, M Jansson, A-M Larsson, C Modig, Stiftelsen Allmédnna Barnhuset, s 14
4 Socialstyrelsen 2006



Oro

Manga barn &r inte bara oroliga for egen del utan framfor allt for hur det ska ga for
deras foréldrar och/eller syskon (exempelvis sjdlvmord, sjukdom, olyckshéndelser).
De kan ocksa fa egna besvar som magont och huvudvérk. Barnet kan ocksa stanna

hemma frén skolan av oro for sin forélder.

Skuld/skam

Barn far l4tt en kédnsla av att det dr deras eget fel att fordldern &r sjuk. De forsoker
pa olika sétt hjélpa sin fordlder, exempelvis genom att hjélpa till hemma, vara snilla,
inte ta for mycket plats eller vara brékiga.

Manga barn skdms Over sin situation och hur deras fordldrar 4r. Det kan innebara
att de inte vill ta hem kamrater. De vill inte att forédldrarna kommer till skolan eller
till andra aktiviteter. Barnet kidnner att deras familj 4r annorlunda. Att skimmas 6ver
sina fordldrar kan &ven innebéra att man skéms dver sig sjalv.

Ansvar

Barn kan ta for stort ansvar genom att ta hand om bade sig sjélva, sina syskon och
sin fordlder - att bli forélder till sin fordlder. Detta ansvar &r vuxnas ansvar och nagot
som hélso- och sjukvardens personal behdver vara uppmérksam pa. Fér barnet dire-
mot ta ett ansvar i forhallande till mognad och alder och hjélpa sin forélder 4r det en
viktig uppgift for barnet.

Familjens situation

Familjer 4r lojala mot varandra. Det kan i familjer med psykisk sjukdom leda till
svarigheter for barnet att prata med négon utanfor familjen. Barnet kan fa béra
mycket inom sig och f svart att uttrycka sig och sétta ord pa egna kénslor. Det dr
vanligt i familjer att tro att man hjilper sina barn genom att inte prata till exempel
om sjukdomen. Likasa att man tror att barnet inte ser eller mérker nagot. Syftet ar att
skydda sina barn. Fordldrar kan uppleva att det 4r svart att tala om problemen, vilket
gOr att de undviker dessa samtal. Da finns risken att bade barnets kénslor och vad
som hénder i familjen fornekas, vilket sérskilt drabbar barnet.

Om eller nér fordldern saknar eller har nedsatt formaga

Ibland uppfattar inte en fordlder sina svarigheter och de konsekvenser det kan ge,
pé samma sitt som omgivningen gor. I vissa fall fornekar fordldern sin psykiska
sjukdom sé starkt att barnet kan fa svart att tro pa sina upplevelser samt vad som ar
verkligt och/eller rimligt. Det innebér en konflikt for barnet, vilket skapar forvirring
och osékerhet.

Att vara syskon

Att ha ett syskon som lider av psykisk sjukdom kan innebéra att barnet sjélv inte far
sa mycket utrymme i familjen. Fordldrarna kan ha fullt upp med oro for syskonet
och saknar darfor kraft och energi att se 6vriga barn. Mycket av det som hénder i
familjen dé en fordlder har problem intraffar dven da ett av barnen har det. For ett
syskon kan oro, skuld och skam vara centrala begrepp.

Vilka behov har barnet som anhorig?

Forildrarna ér de bésta att informera barnen eftersom de kidnner sina barn bist, men

ibland kan de behova stdd av ndgon annan vuxen som kan vara med och fungera

som trygghet for bade fordlder och barn. Tillsammans med forédldrarna ska varden

formedla hopp och mojliga l6sningar. Informationen bor ges pa en trygg och ostord

plats samt utga fran vad barnet hort, sett, kdnt och markt. Barnet behover fa veta

nagot om:

* Sjukdomen - Vad har hint? Vilket namn har sjukdomen? Vad innebar det? Blir
han/hon aterstalld? Hur ska det ga for oss?

* Varden — Vad gbrs for att hjilpa? Smittar det? Ar det mitt fel att pappa ér sjuk?

» Reaktioner - Vad &r vanliga reaktioner dd man dr anhorig till ndgon med psykiska
problem? Ar det normalt att kiinna “’s& hér”?

"Barnet kan fa béra

mycket inom sig och fd

svart att uttrycka sig
och sdtta ord pd egna
kénslor.”
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"Mdnga fordldrar
undanhdller
information for att
skydda barnet fran det
obehagliga. ’
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Hur kan varden tillgodose barnets behov?

Det finns ingen l&ng tradition inom hilso- och sjukvarden att arbeta med barn- och
familjeperspektiv. Darfor kan det kénnas svért for personal att tala om dessa fragor
med familjerna, att se patienten som fordlder och uppmérksamma barnens situation.
Niér personal far kunskap, utbildning och stdd i att hantera familjefrdgor och stirka
fordldraskapet hjélper det barnen pa manga sétt. Varden kan héir bidra med viktiga
skyddande faktorer som information, kunskap, forstéelse och 6ppen kommunikation.

Niétverket runt barnet bor erbjudas stod sa att de i sin tur kan samtala med barnet
om vad som hénder och hur det kénns.

En utgangspunkt &r att sdrskilt uppmarksamma vilka patienter som é&r fordldrar
och hur barnets/barnens behov av information, rdd och stod ser ut, denna skyldighet
géller alla som arbetar inom hélso- och sjukvarden.

Om en fordlder pé grund av sitt tillstdnd inte kan eller vill berétta for vardpersona-
len om barnet och deras situation, maste barnets situation gés igenom med den andre
fordldern/vérdnadshavaren. Om det inte 4r mojligt kan vardpersonalen be om hjalp
frén sociala myndigheter. Vid misstanke om att barn far illa ska anmalan till social-
tjénsten alltid goras.

Barnet som anhorig nar en foralder/syskon
drabbas av svar och/eller kronisk sjukdom

For en familj dér en fordlder drabbas av svér sjukdom blir det konsekvenser bade
fysiskt, psykiskt, socialt inklusive ekonomiskt samt existentiellt.

Manga fordldrar undanhéller information for att skydda barnet fran det obehagliga.
Barns fantasier kan dock ménga génger vara vérre &n verkligheten. De kdnner sig
overgivna, vilket samtidigt dr barns storsta rédsla. Barnet tolkar det ordldsa spraket
och mérker mycket vél att omgivningen &r orolig och ledsen.

Tillats ddremot barnet fa vara delaktigt och att det far uppriktig och éldersanpas-
sad information, far det ocksa mdjlighet att pa ett sunt sétt bearbeta det som hénder.
Detta forebygger ohilsa hos barnet, bade pé kort och pa lang sikt och ger redskap att
hantera svara situationer i livet.

Konsekvenser for barnet som anhorig

Barn har sagt att det virsta i samband med en fordlders/syskons sjukdom var tystna-
den. Signalen blir d& dvergivenhet. Jag ar oviktig. Om det &r s hemskt sa jag inte
kan vara med - hur hemskt &r det da? En kronisk sjukdom hos en forédlder/syskon
kan i sa fall innebéra kronisk ovisshet for barnet som anhoérig. Det kan handla om en
tidsaxel som stricker sig frén ett par veckor upp till flera ar! Det viktiga ar att hjilpa
barnet genom att gora det begripligt, berétta och informera.

Alla i en familj drabbas nir en familjemedlem blir sjuk. En 4r bérare av sjukdo-
men men alla reagerar, var och en pa sitt sitt. Aven rollerna i familjen paverkas.
Syskon till den som é&r sjuk kan ofta kénna att de kommer i skymundan.

Barn upplever en kris pd samma sétt som vi vuxna. Reaktionen hos det enskilda
barnet beror pé dess &lder och relationen till den sjuka fordldern/syskonet. Vanliga
reaktioner dr sdomnstorningar, nedstimdhet, vrede och utagerande beteende, soma-
tiska besvir eller koncentrationssvarigheter. Smé barn kan fa problem med kiss och
bajs. De har latt att bli ledsna eller pa daligt humor eller kénna sig trotta av att vara
oroliga for sitt sjuka syskon.

Har foljer nagra exempel pé hur barnet kan paverkas och vad varden behdver upp-
marksamma:

Oro/osékerhet

Oro ir ndgot ménga barn far leva med nér en fordlder eller ett syskon &r sjukt. Oron
kan ibland finnas kvar lédnge efter att den sjuke tillfrisknat. Kommer sjukdomen
tillbaka? Kan jag ocksa drabbas? Smittar det? Hur &r det nir jag kommer hem frén
skolan i dag? Ar det ndgon hemma eller har det blivit ett sjukhusbesok?



Skuld/skam

Barnet kan skimmas 6ver sin situation. De kanske inte kan eller vill ta hem kompi-
sar. De skdms kanske dver sitt syskons agerande och vad det sagt eller gjort. Barnet
kan tro att de 4&r ensamma om att ha det som de har det. Barnets fordldrar kanske
haller sin oro for sig sjdlva och med tanken att skydda barnet fran oro inte berdttar
hur det verkligen &r med det sjuka syskonet och vad som hénder, ndgot som ofta har
motsatt effekt.

Fér man vara arg/avundsjuk pa den som ar sjuk? Skuld &r nagot barnet kan kénna
nir det fantiserar om att det dr deras “’fel” att syskonet blivit sjukt. ”Hade jag inte
gjort eller tinkt s dir s& hade det inte blivit sd har”.

Otrygghet

Ensamhetskinsla kan en del barn uppleva; ’Det 4r bara jag som har det s hir och
kinner sa hir”. Otrygghet kan ocksé uppsta da saker som sdgs ena dagen inte géiller
nista. Sjukdomsforloppet kan ju dndra sig och forutsittningarna blir d4 annorlunda.

Ansvar

Barnet tar ofta sjalv pé sig ett stort ansvar. Da foréldrar inte orkar vara fordldrar pa
grund av sin egen eller ett barns sjukdom, far syskon ofta ta ett allt for stort eget
ansvar. Foréldrarna blir ofta upptagna av den svéra situationen och férmér inte till-
godose alla sina barns behov.

Vilka behov har barnet som anhérig?

Det &r bra att infor besok pa sjukhuset forbereda barnet, bade pa hur den rumsliga
miljon ser ut och hur den sjuke ser ut med eventuella slangar kopplade, dropp, svull-
nad etc.

Vardagen med skolgéng, dagis, fritidssysslor bor fa vara sa likt det vanliga som
mojligt. Aven familjens regler ska gélla som vanligt.

Forildrarna ar de bésta att informera barnen eftersom de kianner sina barn bést,
men ibland kan de behdva stod av ndgon annan vuxen som kan vara med och funge-
ra som trygghet for bade fordlder och barn. Tillsammans med fordldrarna ska varden
formedla hopp och mojliga l6sningar. Informationen bor ges pa en trygg och ostord
plats samt utgé fran vad barnet hort, sett, kidnt och mérkt. Det &r viktigt att barnen far
aldersanpassad information. Barnen behover fa veta nagot om:

* Sjukdomen - Vad har hint? Vilket namn har sjukdomen? Vad innebér det? Blir
han/hon aterstalld? Kan pappa d6? Hur ska det ga for oss/ vem tar hand om oss
nu?

* Varden — Vad gors for att hjalpa? Smittar det? Vad kommer att hinda med min
storasyster? Ar det mitt fel att pappa ir sjuk? Kan jag hjilpa till med nigot hem-
ma/pa sjukhuset?

* Reaktioner - Vad ir vanliga reaktioner dd man ar anhorig till ndgon med den hér
sjukdomen? Ar det normalt att kiinna “’s4 hir”? Far jag kiinna mig arg och besvi-
ken?

Hur kan vérden tiligodose barnets behov?

« Stotta fordldrarna och hjilpa dem att hjilpa sina barn.

* Foridldrarna kan hjélpa barnet att finna uttrycksmedel genom att rita-mala, skriva
berittelse i tredje person om vad den har varit med om, fysisk aktivitet, lyssna el-
ler spela musik. For barnet &r leken det viktigaste uttrycksmedlet. Det bor finnas
utrymme for syskon pa mottagning, avdelning och lekterapi.

+ Aven tonaringar och vuxna kan ha god hjilp av att méila, skriva, chatta pa nitet,
skriva dagbok, spela musik, fysisk aktivitet etc.

* Ge barnet tid, uppmérksambhet, ostordhet, fakta och arlighet. Viktigt att svara pa
det barnet frdgar om (utan en mingd detaljer). Det barnet fragar det beredd att
hora svaret pé (”Jag vet inte” eller ”det kommer jag att berétta senare” &r ocksé ett
svar). Sarskild omtanke behover tondringen, de unga vuxna och det tysta barnet
som inte alls verkar ha reagerat. De kan behova sérskilt stod.

» Tareda pé vilka resurspersoner som finns runt barnet. I dagens familjer med mina,

"Barnet tar ofta sjdlv
pd sig ett stort ansvar.

Dd fordldrar inte orkar

vara fordldrar pa

grund av sin egen eller

ett barns sjukdom, far
syskon ofta ta ett allt

for stort eget ansvar.”
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"En del barn kan kdnna
stor oro for att inte
kunna bo kvar hos sina
fordldrar, vilket gor
det svart att kdnna sig

’»
aVeged
1 Vggy.
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dina och véra barn eller dér ménga foraldrar dr ensamstdende, &r inget ldngre
sjalvklart eller enkelt.

* Folja upp hur barnen mar - fraga efter dem.

+ Kan vara viktigt att skaffa sig kunskap om och respektera kulturella skillnader.

* Om fordldrar har fragor och funderingar kring barnets reaktioner eller om barnet
behover annan professionell hjélp kan de vinda sig till skolhdlsovarden, barn- och
ungdomspsykiatrin eller till kurator pa sjukhus/vardcentral.

Barnet som anhorig till foralder/syskon
med missbhruksproblematik

I Sverige raknar man med att det idag finns omkring 385 000 barn som lever i en
familj dér ndgon vuxen har missbruksproblem. Rent statistiskt innebér det att vart
femte barn har denna familjesituation.5

Ett pdgdende missbruk paverkar patientens hilsa bade fysiskt och psykiskt, vilket
innebdr att varden pa olika sétt kommer att mota dessa barns fordldrar inom de flesta
omraden. Det kan t ex gélla medicin, primérvéard, vuxenpsykiatri och missbruksvard.
Darfor ar det viktigt att personalen inom hela vérden har en bred kunskap om miss-
bruk och dess konsekvenser.

Att vixa upp med missbruk &r en riskfaktor for att barnen sjélva ska utveckla eget
missbruk/psykisk ohélsa i vuxen alder. Att pa olika sétt erbjuda dessa barn stdd ar
darfor ett preventivt arbete som behdver utvecklas inom olika professioner och insti-
tutioner.

Konsekvenser for barnet som anhorig

Har nedan ges nigra exempel pa hur barnet kan paverkas av att leva med foraldrar
(och syskon) med missbruksproblem och vad virden behéver uppmirksamma:

Otrygghet/radsla

Det kan vara svart for barnet att lita pa den vuxne, om fordldern har svart att halla
sig till overenskommelser och det som ségs ena dagen inte géller ndsta. Om det
saknas ramar och struktur i hemmet blir det kaotiskt for barnet. I en del familjer for-
kommer vald och/eller hot om véald. Detta skapar rddsla och oro och gor det svart for
barnet att kénna trygghet. En del barn kan kdnna stor oro for att inte kunna bo kvar
hos sina foréldrar, vilket gor det svart att kdnna sig trygg. DA kan det ibland bli ndd-
vandigt med en familjehemsplacering.

Oro

Manga barn ar inte enbart oroliga for egen del utan framfor allt oroliga for hur det
ska gé for deras fordldrar och/eller syskon (exempelvis sjdlvmord, 6verdos, sjuk-
dom, olyckshéndelser). De kan ocksa fa egna besvéir som magont och huvudvirk.
Barnet kan ocksé stanna hemma fran skolan av oro for sin forélder.

Skuld/skam

Barnet fér l4tt en kinsla av att det dr deras eget fel att fordldern missbrukar. De for-
soker pa olika sétt hjdlpa sin fordlder, exempelvis genom att hjélpa till hemma, vara
snilla, inte ta for mycket plats eller vara bréakiga.

Maénga barn skdms Over sin situation och hur deras fordldrar dr. Det kan innebira
att de inte vill ta hem kamrater. De vill inte att fordldrarna kommer till skolan eller
till andra aktiviteter. Barnet kdnner att deras familj 4r annorlunda. Att skdimmas dver
sina fordldrar kan &ven innebéra att man skéms dver sig sjélv.

Ansvar
Barnet kan ta for stort ansvar genom att ta hand om bade sig sjélv, sina syskon och
sin fordlder - att bli forélder till sin fordlder. Detta ansvar dr vuxnas ansvar och nagot

5 www.fhi.se



som hélso- och sjukvardens personal behdver vara uppmérksam pa. Féar barnet dire-
mot ta ett ansvar i forhallande till mognad och alder och hjélpa sin forédlder ar det en
viktig uppgift for barnet.

Familjens situation

Familjer 4r lojala mot varandra. Det kan i familjer med missbruk leda till svarigheter
for barnet att prata med nagon utanfor familjen. Barnet kan fa béra mycket inom sig
och fé svart att uttrycka sig och sétta ord pa egna kédnslor. Det &r vanligt i familjer att
tro att man hjélper sina barn genom att inte prata till exempel om missbruket. Likasa
att man tror att barnet inte ser eller mérker nagot. Syftet ar att skydda sina barn. For-
dldrar kan uppleva att det 4r svart att tala om problemen, vilket gor att de undviker
dessa samtal. D4 finns risken att bade barnets kénslor och vad som hénder i familjen
fornekas, vilket sarskilt drabbar barnet.

Om eller nér forédldern saknar eller har nedsatt forméga

Ibland uppfattar inte en fordlder sina svarigheter och de konsekvenser det kan ge,

pa samma sitt som omgivningen gor. I vissa fall fornekar fordldern sitt missbruk sa
starkt att barnet kan fa svart att tro pa sina upplevelser samt vad som &r verkligt och/
eller rimligt. Det innebér en konflikt for barnet, vilket skapar forvirring och oséker-

het.

Att vara syskon

Att ha ett syskon som missbrukar kan innebira att barnet sjilv inte fir s mycket "Att ha ett syskon
utrymme i familjen. Férdldrarna kan ha fullt upp med oro for syskonet och saknar som missbhrukar kan

dérfor kraft och energi att se 6vriga barn. Mycket av det som hénder i familjen dé en
foralder har problem intraffar 4ven dé ett av barnen har det. For ett syskon kan oro,
skuld och skam vara centrala begrepp.

innebdra att barnet
sjdlv inte far sa mycket
utrymme i familjen.”

Vilka behov har barnet som anhorig?

Foraldrarna ar de bésta att informera barnen eftersom de kédnner sina barn bést, men

ibland kan de behova stdd av ndgon annan vuxen som kan vara med och fungera

som trygghet for bade fordlder och barn. Tillsammans med fordldrarna ska varden

formedla hopp och méjliga 16sningar. Aven nitverket runt barnet bér erbjudas stod

sd att de 1 sin tur kan samtala med barnet om vad som hédnder och hur det kénns. In-

formationen bor ges pa en trygg och ostord plats samt utgd frén vad barnet hort, sett,

ként och mérkt. Barnet behover fa veta nagot om:

» Missbruket - Vad innebér det? Varfor dricker min fordlder fast han/hon lovat sluta?
Vanliga monster d& ndgon har missbruksproblem.

* Viérden - Vad gors for att hjilpa? Smittar det? Ar det mitt fel att pappa/mamma r
sjuk? Vem fér den anhdrige tréffa?

* Reaktioner - Vad &r vanliga reaktioner d& man 4r anhorig till ndgon med miss-
bruksproblem? Ar det normalt att kiinna “’s& hér”? Det ér viktigt att hjélpa barnet
att normalisera sina kénslor.

Hur kan varden tillgodose barnets behov?

* Erbjuda samtliga barn anhorigsamtal oavsett om fordldern finns i 6ppen eller slu-
ten vard.

» Erbjuda anhorigsamtal oavsett om forédldern vill detta eller ej (den ena fordldern
kan ju 6nska detta men inte den andre). Det &r dock bra att 1dgga energi pa att mo-
tivera forédldrar till detta, det blir enklare for barnet om fordldern ocksa ér positiv
till insatsen.

* Det ar viktigt att varden star for struktur och kan hélla det man séger. Aldrig lova
nagot man inte kan halla.

* Vara tydlig med ramar och forvantningar infor ett samtal. Noggrant forklara syftet
med att triffas.

* Det ér viktigt att informera barnen om hur sjukdomen fungerar.

* Inte krdva av barnet att berétta nagot (avsloja hemligheter) utan berétta om erfa-
renheter av att traffa andra (formedlar att barnet inte 4r ensam) och om vad man
vet om hur det blir i en familj ddr nagon missbrukar.
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"Forskning visar att
ndrstaendes dod genom
olyckor och sjilvmord
har de storsta
konsekvenserna for
barns hdlsa.”
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* Vara forebilder i att det gar att prata om dessa svara saker.

* Informera om hur varden kommer att se ut.

+ Forsoka avlasta barnet ansvar genom att formedla att vardpersonalen tar ansvar for
att erbjuda vérd/stod till fordldern, som sedan har ett ansvar att ta emot hjélp eller
ej.

* Informera forildrar och eventuellt 6vriga niatverket om hur de kan stodja barnet
genom att exempelvis finnas till hands dé barnet vill prata, men framfor allt att
sjdlva borja prata och beritta om sjukdomen.

* Ge information om gruppverksamhet for barn till férdlder med missbruk bade till
barnet och till de anhériga.

* Ge information om vilket &vrigt individuellt stdd som finns att fa: socialtjansten,
barn- och ungdomspsykiatrin, skolkurator, m.fl.

Barnet som anhorig nar foralder/syskon ovantat avlider

En forélders eller ett syskons plotsliga och ovéntade dod innebér ett psykiskt trauma
for ett barn. Forskning visar att nérstdendes dod genom olyckor och sjdlvmord har
de storsta konsekvenserna for barns hélsa.6 Alla barn och ungdomar reagerar starkt
pa forlusten, d&ven om reaktionerna kan ta sig olika uttryck. En svensk registerstudie
visar att barn mellan 10 och 18 ar som forlorar en forélder far en avsevért 6kad dod-
lighetsrisk jamfort med andra barn.7 Foréldern eller fordldrarna reagerar ocksa starkt
och kan ha svart att ge det stdd som barnet behdver i det gemensamma traumat. Att
se och mdta barn som drabbats av plotslig dod i familjen och forsoka tillgodose de-
ras behov 4r en stor utmaning for varden.

Vilka behov har barnet som anhorig?

Niér en forélder eller ett syskon dor plotsligt av sjukdom, olycka, sjalvmord eller
mord behdver barn ha tillgang till trygga vuxna som kan ge dem stdd. Ju tryggare de
vuxna kan forhélla sig till barnet, desto mindre &r risken for att barnen tar ett alltfor
stort ansvar eller blir destruktiva i sin sorg. Onddiga separationer mellan barn och de
nirmast stdende vuxna ska undvikas. Nodvandiga separationer ska forberedas pa ett
betryggande sitt. Det dr ocksa viktigt att vidmakthélla struktur i hemmet.

Barnet behdver fa veta nagot om:

+ Dédsfallet — Vad ér det som har hént? Hur dog mamma/pappa? Varfor dog hon/
han?

+ Reaktioner — Vad ir vanliga reaktioner da ndgon dor (hos barn och vuxna)? Ar
det normalt att kdnna “’sa hér”?

* Framtiden — Kommer det alltid att kdnnas s& héar tungt? Kommer jag ndgonsin att
bli glad igen?

Efter ett plotsligt dodsfall i familjen kan bade barnet och vuxna behéva rad om hur

man kan gora for att hantera stressen som t ex fysisk aktivitet, lek eller idrott. De

kan dven behova fa rad om hur de kan komma vidare i sin sorg genom att prata,

leka, rita, mala, skriva och genomfora ritualer som att g till graven, sitta en blom-

ma, tdnda ett ljus.

Pé langre sikt behover barnet fa fortsatt utrymme for att kunna uttrycka sin sorg
och fortsitta sin bearbetning av forlusten. Barnet talar oftast i den egna familjen om
sin sorg och ldngtan och saknad. Ungdomar talar ofta med andra ungdomar for att
inte belasta den egna familjen. Ibland behdver barnet fa tala med nadgon utomstédende
vuxen.

Om barnets behov efter ett plotsligt dodsfall tillgodoses 1 ett tidigt skede, ar detta
ofta tillrackligt for att den ska kunna ta sig vidare i sin sorg. Ibland finns emellertid
behov av en langre tids professionell uppfoljning genom samtal, enskilt eller tillsam-
mans med familjen.

6 Stod till barn i familjer med missbruk mm. Genomférandeplan for nationellt utvecklingsarbete 2011-
2014. Regeringsuppdrag fran ANDT-startegin.” Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut, s 19.

7 7Stéd till barn i familjer med missbruk mm. Genomférandeplan for nationellt utvecklingsarbete 2011-
2014. Regeringsuppdrag fran ANDT-startegin.” Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut, s 19.



Hur kan varden tillgodose barnets behov?

En viktig utgangspunkt i arbetet med de drabbade familjerna ar att ge stod, informa-

tion och rad till den eller de vuxna som stér barnet ndrmast. Ofta har emellertid bade

barnet och fordldrarna ett behov av att vardpersonalen talar direkt med barnen. I

samverkan med fordlder/forédldrar kan vardpersonalen:

* Tala med barnet om det som har hint. Forklara det ovanliga att ménniskor kan do
unga men att de flesta lever ldnge. Detta bidrar till trygghet i en varld som plotsligt
upplevs som farlig for barnet (den andra fordldern kan do, ett syskon kan do och
barnet sjélv kan do).

* Se till att barnet far information om dddsfallet. Barns fantasier om vad som hént ar
oftast mer plagsamma 4n de faktiska omstandigheterna. Att forklara orsaken kan
forebygga och avlasta skuld.

¢ Informera, bade muntligt och skriftligt, om hur andra barn och ungdomar brukar
reagera. Detta ger mojlighet till igenkédnnande och bekréftelse; ”jag reagerar som
de flesta andra, det &r inget fel pad mig, fast jag inte kénner igen mig sjélv just nu”.

* Informera barnet om vanliga reaktioner hos vuxna. En fordlders sorgereaktion kan
skramma barnet. De &r inte vana vid att en fordlder grater och &r ofta radda for att
fordldern ska bryta ihop och inte orka ta hand om dem. De behover fa veta att for-
dlderns reaktioner inte ar farliga utan lika naturliga som deras egna.

* Ge rdd om vad barnet kan gora for att std ut med den psykiska smértan. Barnet
behdver hopp: Sa hér svart som det kénns just nu kommer det inte alltid att vara.
Gladjen kommer tillbaka.

» Hjéilpa barnet att se och ta avsked av den dode.

» Samtala om information till skolan och barnets dtergéng dit. Personal pé forskolan
och skolan kan ibland behdva fa information om vanliga reaktioner bland barn och
ungdomar och rdd om hur de kan ge stod.

Samtala om barnets delaktighet infor och deltagande vid begravning.

Varden behdver ocksé ha en beredskap for att f6lja upp barnen pa langre sikt, efter-

som sorgereaktioner kan finnas kvar eller komma till uttryck efter 1ang tid. Uppfolj-

ningen kan ske genom direkta kontakter med barnen, enskilt eller i familjen. Ibland
kan telefonkonsultationer med fordlder vara tillréckligt.

Barns forstaelse av doden i olika aldrar

Barn i forskolealdern lever i nuet och ser sig sjdlva som vérldens centrum och upp-
fattar allt ur sitt eget perspektiv. De forstér inte vad doden innebér pé lang sikt. De
kanske inte visar sé starka reaktioner nér de far reda pa vad som har hént, utan kan
fortsétta sin lek. Dagen efter kan de exempelvis frdga "Nér kommer mamma hem?”
De har ofta svart att beskriva olika kénslor.

Barn under fem ar uppfattar inte ddden som stadigvarande. Ddden ér reversibel, de
forstar inte att alla livsfunktioner upphort och att déden drabbar alla.

Hos barn mellan cirka fem och tio ar sker en successiv utveckling av forstaelsen
att doden ar oaterkallelig, att alla livsfunktioner upphor och att doden har en orsak.

Barn i den hér aldern blir béttre pa att se saker ur andras perspektiv och ddrmed 6kar
forstaelsen for ndr andra mister en néra anhdrig.

I den tidiga skoléldern sker det ofta en forindring hos barnen i viljan att visa "I den tidiga skol-
kénslor. Fordldrar upplever ofta att barnen inte vill prata om det som har hént utan dldern sker det ofta en
stinger inne sin sorg.

I tio&rsaldern blir barnets forestédllningar om doden mer abstrakta och de forstar
mer de langtgdende konsekvenserna av ett dodsfall. Tillsammans med de forénd-
ringar som sker hos barn/ungdomar i den hér aldern (biologiska, psykologiska och
sociala) kan ett dodsfall leda till mycket starka reaktioner fran ungdomarnas sida.

Tonéringarna dr mycket rddda for att férlora kontrollen 6ver sina kénslor. I dessa
aldrar behover de fa dra sig undan fran familjen ibland och se den pa lite avstand. For
en del tondringar kan det vara enklare att prata med nadgon vuxen utanfor familjen.

fordndring hos barnen i
viljan att visa kdnslor.”

Barns reaktioner

De vanligaste reaktionerna hos barn som varit med om ett dddsfall 4r desamma, oav-
sett dlder, &ven om barns formaga att beméstra dem &r olika beroende pé alder och
mognad. Ju dldre barnet &r, desto storre blir formagan att styra starka kanslor och
skapa inre handlingsplaner (coping). Barn reagerar precis som vuxna pa olika sitt.
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"Kunskap och goda
villkor hemma kan vara
stodjande for syskonens
vilbefinnande och
bemdstring.”
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Omedelbara reaktioner

* Chock och tvivel

* Fruktan och protest

* Apati

» Barnet/ungdomen fortsétter med det han eller hon haller pd med.

Reaktioner pa lang sikt

+ Angest och forlust av grundtryggheten, t ex ”Nér det hiinde pappa, kan det ju
ockséd hinda mamma.”

+ Starka minnen, t ex detaljerade intryck som horsel, lukt och beréring kan pé sikt
bli pldgsamma minnen

+ Sémnrubbningar, t ex svart att somna, mardrdmmar

+ Ledsenhet, langtan och saknad

* Vrede och beteende som kraver uppmarksamhet

+ Skuld, sjalvforebraelser och skam

+ Svérigheter i skolan, t ex koncentrationssvarigheter

* Kroppsliga smirtor, t ex huvudvirk, magont eller muskelvérk.

Barnet som anhdrig till ett syskon med funktionshinder

Hur barnet upplever att ha ett funktionshindrat syskon och hur det paverkar dess si-
tuation ar naturligtvis beroende av en méngd olika faktorer och forhéllanden; exem-
pelvis alder och utvecklingsniva hos barnet, vilket funktionshinder syskonet har, den
sociala miljon och sé vidare.

Den forskning som finns pé detta omréde har till stor del fokuserat p4 om och hur
den stress som kan finnas i familjen péverkar det friska syskonet pé ett negativt sétt.

Kunskap och goda villkor hemma kan vara stédjande for syskonens vélbefinnande
och beméstring. Darfor ar det betydelsefullt att fordldrar och vardpersonal har kun-
skap och en medvetenhet om de friska syskonen och deras livssituation.

Konsekvenser for barnet som anhorig

Oro/osakerhet
Barnet kan kénna oro for fordldrarna som &r ledsna och kanske mar daligt i situatio-
nen med ett funktionshindrat barn. Ska de orka?

Barnet behover information och kunskap om funktionshindret och dess konse-
kvenser pé en for barnet alderanpassad niva, men barnet behéver ocksa bli sedd och
forstadd i sin egen situation.

Skuld/skam

Barnet behdver strategier for att mota konsekvenserna av funktionshindret pa ett bra
sdtt. Att sjalv fa ta tid och plats och fa uppmérksamhet.

Barnet kan skimmas Gver sitt syskon, hur det ser ut och hur det beter sig. Barnet
kan eller vill kanske inte ta hem kompisar. Familjen kan bli socialt isolerade pa
grund av det funktionshindrade barnets beteende eller omvéardnadsbehov. Barnet be-
hover fa mojlighet till egen tid med foréldrar, avlastning.

Barnet behover fa kunna prata om funktionshindret 6ppet, hemma och borta och
att fa hjalp att pa ett bra sitt beskriva funktionshindret och dess konsekvenser.

Ansvar

Barnet kan ta for mycket ansvar hemma och i familjen for att avlasta fordldrarna,

det kan ocksa hélla tillbaka sina egna behov for att inte belasta fordldrarna dnnu
mer. Det funktionshindrade barnet kommer alltid i forsta hand. Barnet maste alltid ta
hansyn och sta tillbaka. Barnet behdver hjélp att hitta rétt niva i ansvarstagandet, att
kunna hjélpa till med syskonet - eller slippa hjélpa till s& mycket.



Vilka behov har barnet som anhorig?

Det dr viktigt med stdd till ndtverket runt barnet som anhdrig, sa att niatverket kan
stotta det friska barnet. Fordldrarna behdver stérkas och stottas s att de ocksé klarar
av att vara tillrackligt bra foréldrar till de friska syskonen. Det ar speciellt viktigt att
uppmirksamma de familjer dar fordldrarna generellt sviktar i sin fordldraférmaga.

Informera om avlastning och stéd som samhallet erbjuder och underlitta for for-
dldrarna att utnyttja detta.

Barnet behover fa aldersanpassad information och strategier for hur barn som é&r
anhoriga kan hantera svéra situationer som uppstér pa grund av syskonets funktions-
hinder samt ge barnet mojlighet att hitta strategier for bemoétande, t ex genom att
jobba i syskongrupper. Barnen behdver fa veta ndgot om:

+ Funktionshindret - Vad innebir det? Hur kommer det att bli? Ar det tillatet att
prata om detta och hur pratar jag om det? Vad sdger jag till kompisar?

* Varden - Hur ska det gé for mitt syskon? Kommer han/hon att d6? Har han/hon
ont? Vad gors for att hjdlpa? Smittar det? Vilket stod kan jag fa?

» Reaktioner - Vad &r vanliga reaktioner d& man &r anhorig till syskon med funk-

tionshinder? Fér jag bli arg, ledsen och forbannad pa ett funktionshindrat syskon? "Far jag bli arg, ledsen
Kan jag braka, retas och vara elak? Kan jag tycka att det ar oréttvist att det funk- och forbannad pa

tionshindrade barnet far all uppméarksamhet och tar s& mycket tid av foérdldrarna?
Kan jag vara avundsjuk pa det funktionshindrade barnet nér man sjélv inte har
nagot funktionshinder? Far jag ta ndgon plats i familjen? Det ar viktigt att hjdlpa
barnet att normalisera sina kénslor.

ett funktionshindrat
syskon?”

Hur kan varden tillgodose barnets behov?

Inom vérden behovs personer som dr utbildade och fortrogna med att arbeta med
barn. Det innebér kunskap och medvetenhet om att se hela familjen, inte bara det
”sjuka” barnet. Kunskap om vad som sker med det sjuka syskonet, om vad som kan
goras och vad som ska hinda behdver formedlas.

Det bor finnas utrymme for syskon pa mottagning, avdelning och lekterapi. De
behover tid, uppmairksamhet, ostdrdhet, fakta och arlighet. Sérskild omtanke beho-
ver tonaringen, de unga vuxna och det tysta barnet som inte verkar ha reagerat alls.
Sjukvarden behdver aktivt folja upp hur syskonen mar - fréga efter dem. Det &r vik-
tigt att barnet far aldersanpassad information.

Vardpersonalen behdver ta reda pa vilka resurspersoner som finns runt familjen.

I dagens familjekonstellationer med mina, dina och véra barn eller dar fordldrar ar
ensamstaende ar inget sjdlvklart eller enkelt.

Kulturella skillnader ar viktiga att skaffa sig kunskap om och respektera. Informa-
tion till skola och dagis &r viktigt &ven for det sjuka barnets syskon.

Barnet som anhorig och patient pa intensivvardsavdelning

Sjukdom och déd hos foréldrar och/eller syskon innebér alltid hot om forlust eller
faktisk forlust for barnet. Blir barnet sjélvt inlagt pa sjukhus, speciellt pa en intensiv-
véardsavdelning (IVA), 4r dven detta en traumatisk héndelse i barnets liv som kan ge
langvariga efterverkningar. Barn som upplever traumatiska situationer behdver inte
nddvéandigtvis utveckla langvariga posttraumatiska problem. En bra livssituation,
tillrdckliga inre resurser och en vl fungerande omgivning gor att ménga barn kan
klara sig utan allvarliga efterverkningar bade under och efter traumatiska hindelser.

Barnet som patient pa IVA

Nér barn och ungdomar &r i behov av intensivvard sker det i de flesta fall utan ndgon
mojlighet till forberedelse, varken for barn eller deras nérstdende. Det &r av storsta
vikt att vardpersonalen skapar en trygg miljo runt barnet och de nirstadende sa att
vistelsen pa IVA blir sa bra som mojligt.
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"Uppmuntra
fordldrarna att losa av
varandra och att ldmna
sjukhusmiljon ibland.”
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Hur kan varden tillgodose barnets behov?

* Organisera vardarbetet kring barnet pa ett bra sétt, t ex genom personalkontinuitet
och att begrinsa antalet personal runt barnet och den nirstdende.

+ Forklara konkret: vad som har hint, vad som ska goras, orsak till sjukdom eller
trauma samt miljon runt omkring barnet.

* Vara Oppen, drlig och rakt pa sak, exempelvis tala om for barnet om nagot kommer
att gora ont. Gor barnet delaktigt.

* Vaga mota barnet pa dess egen niva, forsoka att se ur barnets perspektiv.

* Ténka pé att barn upp till femérsaldern ofta blir ridda av att se sitt eget blod, de &r
rddda for att ”livet rinner ur dem”. Beritta for barnet att huden snabbt drar thop sig
t ex efter ett nalstick.

* Plaster kan ha en lindrande effekt. Det kan ge mycket trost att fa plaster pa ett
smértsamt stille, &ven om inte huden dr skadad. Genom att smértan lokaliseras till
pléstret blir det ldttare att hantera. Pléster ar bra for bade sar och sjél.

* Ta initiativ till samtal med barnet.

« Skapa trygghet for barnet, t ex fordldrandrvaro, egen kudde, egna leksaker, kort pa
familjen m m.

* Vara lyhord for bade barnets och fordldrarnas behov.

+ Lamna fordldrarna ensamma med barnet korta stunder.

* Uppmuntra forédldrarna att 16sa av varandra och att ldimna sjukhusmiljon ibland.

 Ténka pé att barn har en annan tidsuppfattning.

* Vara till hands, det vill sdga visa att du har tid genom att sitta dig hos familjen,
leka med barnet och sa vidare.

* Uppmuntra till kontakt med kamrater.

* Uppmuntra barnet att skriva och rita om det som har hdant. Om barnet har svart att
prata kan detta bli en 6ppning till samtal.

e Ta hand om foréldrarna, det dr indirekt detsamma som att ta hand om barnet.

Tank pa att for barn vars fordldrar kommer fran en annan kultur kan situationen bli

sarskilt problematisk. Vardpersonalen behdver veta om religiosa eller kulturella

aspekter kan inverka pa barnets sjukdom och behandling, eller pa de dagliga ruti-
nerna pa avdelningen. Tank pé att barnet kan ha ett annat forhallande till fédoamnen,
kropp och hélsa. Var medveten om att eventuella brister i svenska spraket latt leder
till missforstand. Om du é&r osédker, anvénd tolk. Fraga om familjen har nagon 6nskan
om vem som ska tolka.

Barnet som anhdrig till patient pa IVA

Nar barnets fordldrar/syskon véardas pa intensivvardsavdelning har vardpersonalen
en stodjande funktion for barnet. Det innebér att trosta, informera och hjilpa barnet
att bearbeta situationen.

Hur kan vérden tillgodose barnets behov?

 Forbereda barnet omsorgsfullt innan métet med den anhérige. Exempelvis berétta
hur fordldern/syskonet ser ut, att de far medicin sa att de sover och for att inte ha
ont, att hon/han fér hjilp att andas med hjilp av en maskin och sé vidare.

+ Forklara miljon runt omkring, t ex andra patienter, slangar och apparater.

* Ge raka svar pd barnets fragor. Inte kéinna att du maste kunna svara pa alla “’var-
for”. Ge konkreta forklaringar som passar for olika éldrar.

+ Lat samtalet styras av barnets fragor och besvara dem. Det barnet fragar efter ar
han eller hon beredd att hora svaret pa.

* Respektera tondringens behov av integritet. Inte tvinga pa henne/honom informa-
tion eller trost som hon/han inte vill ha.

* Uppmuntra barnet att prata med och rora den nérstaende.

+ Lata barnet vara delaktigt i omvardnaden av den nérstdende om det vill, till exem-
pel ge vatten, tdmma timdiuresen, tvétta av ansikte och hénder eller vinda pé kud-
den.



» Ténka pé att personalen kan hjélpa barnet att avlasta sig fran skuld och ansvar for
att undvika onddiga belastningar.

« Lata barnet behalla hoppet om ett tillfrisknande &ven om den anhoérige &r mycket
sjuk. Fraga barnet vad de sjélva tror och tinker om den anhdrige och utga ifran
detta.

Barnet som anhorig vid dodsfall pa IVA

Om en fordlder/syskon, som vardats en tid pd intensivvardsavdelning, avlider &r det
bist om den andre forédldern eller ndgon annan nérstdende beréttar for barnet att den
sjuke har dott.

Hur kan varden tillgodose barnets behov?

* Ge saklig information om det som har hént.

» Anvinda ord som &r anpassade till barnets alder.

* Ej anvdnda omskrivningar sd som “evig somn”, ”’langa resor” eller att den anho-
rige ”géatt bort”.

* Ej lata barnet vara ensamma efter svara besked.

* Visa att barnets kénslor ar naturliga och tillatna.

* Beritta for barnet hur den dode ser ut, beskriva eventuella skador, fargférdndringar
m m. Négon som kénner den dode vél kan ga in forst och sedan beskriva for bar-
net pa vilket sitt den dode ser ut.

* Beriétta for barnet hur visningsrummet ser ut; vilka prydnader i form av blommor,
malningar, ljus m m som finns dér.

» Gora forlusten av den anhorige verklig, att se och rora den dode och ta avsked ar
viktigt oavsett barnets alder. Aven for ett spddbarn kan det senare i livet vara bety-
delsefullt att veta ”Jag var ocksé dar”.

* Beritta for barnet att det inte ar farligt om vuxna reagerar med héftig grat och oro;
att detta bara visar hur mycket de tycker om den dode.

» Ténka pé att barnet far lov att reagera precis som de sjélva kidnner och att det ar
vanligt att man gréter, men lika vanligt att man inte grater.

* Tipsa fordldrar om bocker och filmer om doden (se bilaga 2).

. . "Barn i forskoledldern

Barns forstaelse av doden i olika aldrar lever i nuet och ser sig
Barn i forskoledldern lever i nuet och ser sig sjdlva som vérldens centrum och upp- sjclva som viirldens
fattar allt ur sitt eget perspektiv. De forstar inte vad déden innebér pa lang sikt. De )
kanske inte visar sé starka reaktioner nar de far reda pa vad som har hént, utan kan
fortsitta sin lek. Dagen efter kan de exempelvis fraga "Néar kommer mamma hem?”.
De har ofta svért att beskriva olika kinslor. perspektiv.”

Barn under fem &r uppfattar inte ddden som stadigvarande. Ddden é&r reversibel, de
forstar inte att alla livsfunktioner upphort och att déden drabbar alla.

Hos barn mellan cirka fem och tio ér sker en successiv utveckling av forstaelsen
att doden ar oéterkallelig, att alla livsfunktioner upphor och att déden har en orsak.
Barn i den har aldern blir battre pé att se saker ur andras perspektiv och ddrmed okar
forstaelsen for ndr andra mister en nira anhorig.

I den tidiga skoléldern sker det ofta en férédndring hos barnen i viljan att visa
kénslor. Fordldrar upplever ofta att barnen inte vill prata om det som har hént utan
stinger inne sin sorg.

I tioarsaldern blir barnets forestdllningar om déden mer abstrakta och de forstar
mer de langtgdende konsekvenserna av ett dodsfall. Tillsammans med de fordnd-
ringar som sker hos barn/ungdomar i den hér aldern (biologiska, psykologiska och
sociala) kan ett dodsfall leda till mycket starka reaktioner fran ungdomarnas sida.

Tonéringarna &r mycket rddda for att forlora kontrollen &ver sina kénslor. I dessa
aldrar behdver man fa dra sig undan fran familjen ibland och se den pa lite avstand.
For en del tonaringar kan det vara enklare att prata med ndgon vuxen utanfor famil-
jen.

centrum och uppfattar
allt ur sitt eget
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Barns reaktioner

De vanligaste reaktionerna hos barn som varit med om ett dodsfall &r desamma, oav-
sett alder, &ven om barns formaga att bemistra dem é&r olika beroende pé alder och
mognad. Ju dldre barnet &r, desto storre blir formagan att styra starka kénslor och
skapa inre handlingsplaner (coping). Barn reagerar precis som vuxna pa olika sitt.

Omedelbara reaktioner

+ Chock och tvivel

* Fruktan och protest

* Apati. Barnet/ungdomen fortsétter med det han eller hon haller pa med.

Reaktioner pa lang sikt

+ Angest och forlust av grundtryggheten, t ex ”Nir det hiinde pappa, kan det ju
ockséd hinda mamma.”

+ Starka minnen, t ex detaljerade intryck som horsel, lukt och beréring kan pé sikt
bli pldgsamma minnen

+ Sémnrubbningar, t ex svart att somna, mardrommar

* Ledsenhet, langtan och saknad

* Vrede och beteende som kréver uppmarksamhet

+ Skuld, sjalvforebraelser och skam

+ Svérigheter i skolan, t ex koncentrationssvarigheter

* Kroppsliga smirtor, t ex huvudvirk, magont eller muskelvérk



4.
Hit kan barn vanda sig for att fa stod

Sjukhusets kurator

Skolans kurator

Kyrkan, de flesta forsamlingar har personal som arbetar med ungdomar
Barnens hjélptelefon hos BRIS (Barnens ritt i samhallet), tfn 0200-230 230
Centrum for barn och ungdomar i kris, Rddda Barnen, tfn 08-698 90 00
Jourhavande kompis, Roda Korset, tfn 020-222 444

Cancerfondens informations- och stédlinje, tfn 020-59 59 59
www.kuling.se

25






5.
Referenslitteratur och lastips

(i urval av Lisbeth Wizelius, Sunderby sjukhusbibliotek)

Psykisk sjukdom

For vuxna

Jansson, M. Larsson, A-M., Modig, C. (2011). Mod och mandat: ny lagstifining
stdrker barn som anhoriga : har vi modet att méta dem? Stockholm Allménna
barnhuset.

Moore, C. & Waltré, E. (2001). Rad till fordldrar nér den psykiska hélsan vacklar.
(1. uppl.) Stockholm: Rddda barnen.

Pihkala, H. (2011). Beardslees preventiva familjeintervention for barn till fordldrar
med psykisk sjukdom. Svenska familjers erfarenheter. Institutionen for kliniks ve-
tenskap/Psykiatri, Umea universitet.

Skerfving, A. (2005). Att synliggora de osynliga barnen: om barn till psykiskt sjuka
fordldrar. (1. uppl.) Stockholm: Gothia.

Séderblom, B. & Inkinen, M. (2009). Skapa forstaelse tillsammans. stodgrupper for
barn och fordldrar med psykisk ohdlsa. (1. utg.) Stockholm: Mareld.

Thunberg, K. (2008). En dag ska jag berdtta om mamma. Stockholm: Bromberg.

For ungdomar

Anderberg Strollo, A. (2007). Bryta om. Stockholm: Alfabeta.

Ardelius, G. (2010). Bara kdrlek kan krossa ditt hjdrta. Stockholm: Rabén & Sjo-
gren

Fristorp, L. & Kollarik, P. (1999). Overlevnadshandbok for dig som har en psykiskt
sjuk fordlder: obs! ocksa for vuxna. (1. uppl.) Stockholm: Rddda barnen.

Fér barn

Alphonce, E. (2008). Emmas pappa fdar mani. Uppsala: Infoteket om funktionshin-
der, Landstinget i Uppsala lan. (Bilderbok)

Alphonce, E. (2009). Kalles mamma far en psykos. Uppsala: Infoteket om funktions-
hinder, Landstinget i Uppsala lén. (Bilderbok)

Alphonce, E. (2009). Lenas mamma far en depression. Uppsala: Infoteket om funk-
tionshinder, Landstinget i Uppsala ldn. (Bilderbok)

Anclair, M. (2008). /bland regnar det-. Bromma: Opal. (Bilderbok)

Osten, S. (1998). Flickan, mamman och soporna. Stockholm: Bromberg. (Mellanal-
dersbok)

Fysisk sjukdom

For vuxna

Cancerfonden.Prata med barn om cancer. Retrieved 0708, 2011, from http://www.
cancerfonden.se/sv/cancer/Att-prata-med-barnen-om-cancer/

For ungdomar

AlzheimerforeningenSverige. Socialstyrelsen (2008). Ung anhorig en film om att
vara anhorig till en Alzheimersjuk mamma eller pappa. Lund: Alzheimerforen-
ingen (DVD)
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For barn

Cederlund G. Jag dr gipsad, sa pappa. Stockholm: Bonnier Carlsen; 2003 (Bilder-
bok)

Elwin Segolsson, A. & Averés, K. (2004). Ndr pappa blev Skalle-Per. [Rosvik]:
Blodcancerforeningen i Norrbotten (Bilderbok)

Ernemo, B. (2003). My-Elins mamma har MS. (1. uppl.) Solna: Serono Nordic (Bil-
derbok)

Knutsson, T. (2007). Hédndiga Hanna lagar pappa. Stockholm: Alfabeta. (Bilderbok)

Larsson, M. (2000). Varfor skakar pappa?: en berdittelse. [ Trelleborg]: [M. Larsson
(Bilderbok)

Missbruk

For vuxna och ungdomar

Eriksson, T. (2009). Vi har ju hemligheter i den hdr familjen. Viasterés: Ica
Leijonhielm, M. (red.) (1997). Ensammast i vérlden: [fem tondringars berdittelser
om att véixa upp i familj med missbruk]. Stockholm: Gothia.

Ddden

For vuxna

Bjorklund, L. & Eriksson, B. (2001[2000]). Barnet i métet med livets morka sidor.
Stockholm: Verbum

Chesterson, Ken. (2011). Ndr en fordlder plotsligt dor: att hjdlpa barn genom trau-
ma och sorg. Vaxholm : Insidan.

Cleve, E. (2010). En stor och en liten dir borta: kristerapi med en tvddrig pojke. ([Ny
utg.]). Stockholm: Dejavu.

Cleve, E. (2011). Hur ldnge ska hon vara déd?: korttidsterapier for barn i kris.
Stockholm :Natur & kultur.

Dyregrov, A. (2009). Att ta avsked.: ritualer som hjdlper barnet genom sorgen. (2.
uppl.) Stockholm: Gothia

Dyregrov, K. & Dyregrov, A. (2008). Det sociala niitverkets stod vid plotslig dod:
ndr livet maste ga vidare. (1. uppl.) Lund: Studentlitteratur

Falk, K. & Lonnroth, A. (1999). Ndra déden - néira livet: en bok om mod och livs-
vilja. Stockholm: Wahlstrom & Widstrand

Kide, P. (2003). En gdng ska vi alla do-: en bok till barn och fordldrar om doende,
dod och sorg. ([Ny utg.]). Stockholm: Fonus.

For ungdomar

Larn Sundvall Viveca. (1993). Bland fimpar och rosor. Rabén & Sjogren. (Tonar-
ingar)

Oates, J.C. (2007). Efter kraschen tog jag mig samman, bredde ut mina vingar och
flog iviig. Stockholm: Bonnier Carlsen.

Olsson, 1. (2008). Ett litet hdl i morkret. Stockholm: Tiden.

Pohl, P. & Gieth, K. (2010). Jag saknar dig, jag saknar dig!. ([Ny utg.]). Stockholm:
Rabén & Sjogren

Thydell, J. (2003). I taket lyser stjdrnorna. Stockholm: Natur och kultur.

For barn

Dahle, G. (2009). Roy. Géteborg: Daidalos. (Bilderbok)

Dunér, A. (2000). Regnbdgsviider. Orebro: Libris. (Mellanildersbok)

Ehring, A. (2011). Kickflippar & farligheten. Stockholm: Bonnier Carlsen (Mellan-
aldersbok)

Ehring, A. (2010). Syltmackor & oturslivet. Stockholm: Bonnier Carlsen. (Mellanal-
dersbok)

Gjerding, K. & Helfer, A. (2010). Jdttebra Olga!. Solna: Turbine. (Bilderbok)



Havstad, B. (2006). Min storebror Robin. Bromma: Opal. (Mellandldersbok)

Holmberg, B.R. (1998). Agnes och [juset. Stockholm: Rabén & Sjogren. (Mellanal-
dersbok)

Jonasson Hammar, V. (2005). Farmor och paradiset. Stockholm: Rabén & Sjogren.
(Bilderbok)

Kaldhol, M. & @yen, W. (1986). Farvdl, Rune. (1. ed.) Stockholm: Fripress. (Bilder-
bok)

Lindgren Astrid. Broderna Lejonhjérta. Rabén & Sjogren.

Lindgren Astrid. Mio min Mio. Rabén & Sjogren.

Nilsson, U. (2008). Adjo, herr Muffin. (8. uppl.) Stockholm: Bonnier Carlsen. (Bil-
derbok)

Sjogren, V. (2010). Joy till viirlden. Orebro: Libris. (Mellanaldersbok)

Stalfelt Pernilla Dédenboken. Eriksson & Lindgren Bokforlag AB. (5-10 ér)

Stark, U. & Hoglund, A. (1994). Liten. Stockholm: Alfabeta. (Bilderbok)

Stierngren, G. (2009). Jordgubbspojken och Himmelspappan. Varberg: Argument
(Mellanaldersbok)

Uggla, Y. (2005). Min mamma bor pd en stjiirna. Orebro: Libris. (Mellanildersbok).

Wikander Ewa och Ortengren Lisa. Dockbegravningen. (Férskolebarn)

Warreback M Robert. (1995). Robbans bok; om ndr pappa dog. Proprius Férlag.

Sjalvmord

For vuxna

Gyllenswird, G. & Polfeldt, L. (2001). Aldrig i livet. (1. uppl.) Stockholm: Radda
barnen

Hagman, S. (2007). Pappa tog sitt liv: om att gd vidare ndr det ofattbara hdinder.
Stockholm: Santerus

For ungdomar

Fristorp, L. & Kollarik, P. (2001). Overlevnadshandbok for dig som verkligen behé-
ver en. (1. uppl.) Stockholm: Rédda barnen.

For barn
Runvik, M. (1998). Min pappa ville inte leva. Karlstad: Parlemor.

Sorg och trauma

For vuxna

Dyregrov, A. (2010). Barn och trauma: en handbok for fordldrar och professionella
vuxna. (2. uppl.) Lund: Studentlitteratur

Dyregrov, A. (2009). Att ta avsked: ritualer som hjdlper barnet genom sorgen. Go-
thia.

Dyregrov, A. (2007). Sorg hos barn: en handledning for vuxna. (2., [rev.] uppl.)
Lund: Studentlitteratur

Dyregrov Atle. (2000). Barn i sorg. Studentlitteratur AB.

Dyregrov Atle. (1999). Smd barns sorg. Ridda Barnen Férlag.

Gyllenswird Goéran. (2001). Stod for barn i sorg. Rddda Barnens Forlag.

Jarratt, C.J. (1996). Barn som sorjer: att hjdlpa barn att klara av separationer och
forluster : [skilsmdssa, dodsfall, franvaro, adoption, fostervdrd, forlust av syskon].
Goteborg: Slussen.

Kapland Louise. (1997). Inga réster tystnar helt. Natur och Kultur.

Lundmark, A. (2009). Sorgens olika ansikten. (2. uppl.) Ingard: Columbus1177.
(2009).

Sorg i familjen - vad héinder med barnen? Retrieved from http://www.1177.se/Norr-
botten/Tema/Barn-och-foraldrar/Familjeliv-och-relationer/Forandrad-livssituation/

Sorg-i-familjen--vad-hander-med-barnen/
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For ungdomar

Sjoqvist, S. (red.) (2006). Du dr hos mig dndd: ungdomar och barn om att mista en
fordlder : berdttelser. ([Ny utg.]). Stockholm: Wahlstrom & Widstrand.

For barn

Gyllenswird, G. (1999). Sorg finns. (1. uppl.) Stockholm: Réddda barnen

Polfeldt, Lotta, Kompisboken om sorg, 1. uppl., Rddda barnen, Stockholm, 2006

Gamborg Nielsen, 1. (2006). Min minnesbok: [sd linge jag minns finns du. (1. uppl.)
Stockholm: Rédda barnen.

Syskon med funktionshinder eller sjukdom

For vuxna

Allménna barnhuset (2005). Jag finns ocksd!: om att vara syskon till en bror eller
syster med svar sjukdom eller funktionshinder. ([Ny, omarb. och kompl. utg.]).
Stockholm: Stiftelsen allménna barnhuset.

Alwin, A. (2008). Ensam pd insidan: syskon berdttar. Stockholm: Cura.

Blomgren, F. & Wanker, M. (2010). Annorlunda syskon: [syskon med funktionshin-
der]. Visteras: Ica.

Haldor Ovreeide. (2001). ”Samtal med barn — metodiska samtal med barn i svdra
livssituationer”. Studentlitteratur.

Hordvik, E. & Straume, M. (1999). Sjuka barn i familjen. (1. uppl.) Stockholm:
Rédda barnen

Renlund, C. (2009). Litet syskon: om att vara liten och ha en syster eller bror med
sjukdom eller funktionsnedsdttning. (1. uppl.) Stockholm: Gothia.

Tveiten Sidsel. (2000). Omvdrdnad i barnsjukvarden. Studentlitteratur AB.

Ovrigt

Brinck, G. & Lindberg, A. (2008). Sorg, saknad, sammanhang: bocker om barn och
ungdomar i svdra livssituationer. (2., omarb. uppl.) Lund: BTJ forlag. (sorg)

1 Sorg — Saknad — Sammanhang finns ca 300 bocker, huvuddelen skonlitteratur, om
barn och ungdomar i svéra livssituationer, samlat och kommenterat. I den nya upp-
lagan &r bockerna grupperade under tre huvudrubriker:

1. Barn som anhoriga/nérstdende med ett antal underrubriker sdsom Filosofiskt och
trosterikt, Fordlders/syskons plotsliga dod, Sjukdom som leder till doden, Att leva
med sjukdom, Sjdlvmord m fl,

2. Barn och véld
3. Barn i sjukdom och kris med underrubriker som Att vistas pa sjukhus/besoka
vardcentral, Att vara allvarligt sjuk, Psykisk sjukdom m fl.

Eliasson Roos, E. (2010). At méta annanheten. 2, Kommenterade boktips om att
leva med funktionsnedsdttning. Lund: BTJ forlag (funktionshinder)

Att méta annanheten 2 innehéller kommenterade boktips grupperade under olika
rubriker. Varje kapitel inleds med en beskrivning av den aktuella funktionsned-
sattningen och darefter visas hur den speglas i fack- och skonlitteratur. Har ges
méngder av tips pa bra bocker som bade ger lasupplevelser och vidgade perspektiv
i synen pé andra ménniskor och ddarmed blir till hjilp i métet med annanheten
— viktigt for alla som i sitt yrke och sin vardag méter personer med nedsatt funk-
tionsforméga.
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