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Kapitel 21

Barn som forlorat en fordlder eller syskon: sorg
och stod efter forlusten

Rakel Eklund, Josefin Sveen

Rakel Eklund ir docent i vardvetenskap, verksam som forskare pa Institutionen
for kvinnors och barns hilsa vid Uppsala universitet. Hon &r i grunden specialist-
sjukskéterska i psykiatrisk vard och disputerade i palliativ vard 2020 med en
avhandling om barn som anhoriga nar en fordlder har en livshotande sjukdom och
vérdas i specialiserad palliativ hemsjukvard. Hon dr sakkunnig pd Randiga Huset,
en organisation for barnfamiljer i sorg. Hennes forskning fokuserar pa utveckling
och utvirdering av psykosociala stodinsatser for barnfamiljer dar nagon i familjen
har dott. Utover det handlar hennes forskning om att forsta barns sorg — fran barns
perspektiv. Hon har ett sdrskilt intresse for barns rattigheter och for implementering
av barnkonventionen i hélso- och sjukvéard.

Josefin Sveen ir professor i klinisk psykologi vid Senter for krisepsykologi,
Universitetet i Bergen, och gistprofessor vid Institutionen fér kvinnors och barns
halsa vid Uppsala universitet. Sedan disputationen 2011 har hon forskat om barns
och foréldrars sorg, sarskilt med fokus pa komplicerad sorg och hur familjer kan fa
bista mdjliga stod efter en forlust. Flera av hennes studier har undersokt hur barn
paverkas av att forlora ett syskon eller en fordlder. Hon har dven utvecklat och
utvirderat psykosociala stodinsatser for barnfamiljer i sorg, liksom internetbaserade
psykologiska behandlingar for vuxna med psykisk ohélsa efter férluster. Hon arbetar
for att forbattra stod och behandling for barn och familjer i sorg.

Sammanfattning

Att forlora en forilder eller ett syskon under barndomen kan vara en traumatisk
héandelse. Hur barnet paverkas och hanterar férlusten beror pd manga faktorer som
alder, tidigare erfarenheter och vilket stéd barnet har. Barns sorg kan uttryckas
genom oro, koncentrationsproblem och somatiska symtom, som magont och huvud-
vark. P4 kort sikt kan sorg hos barn leda till kinslomassiga och beteendemassiga
reaktioner som chock, fornekelse, oro och radsla. Barn kan ocksa uppleva starka
skuldkanslor och magiskt tinkande, dar de tror att deras tankar eller handlingar kan
ha orsakat dodsfallet. S6mnsvarigheter och ilska ar ocksa vanliga reaktioner. Sorgen
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kan paverka barns skolprestationer och sociala relationer, och de kan dra sig tillbaka
fran vanner och aktiviteter de tidigare tyckt om. P4 léng sikt kan forlusten av en
familjemedlem under barndomen 6ka risken for psykisk ohélsa som depression,
angest och posttraumatisk stress. Barn som forlorat en familjemedlem kan ocksé ha
svarare att utveckla néra relationer i framtiden och kan uppleva liagre livskvalitet 4n
andra. Skyddsfaktorer som kan hjilpa barn att hantera sin sorg inkluderar en trygg
och stodjande familjemiljo, 6ppen kommunikation om det som hént, och ett stabilt
socialt niatverk. Att ldta barn vara delaktiga i beslut om begravningar och minnes-
ceremonier kan ocksé 6ka deras kinsla av delaktighet. Skolan kan spela en viktig roll
genom att erbjuda en miljé dar barnet kan ta en paus fran sorgen och fa stéd fran
larare och vanner. For barn som behover mer stod finns olika nivaer av stodinsatser,
fran grundldggande information och st6d fran familj och vanner till professionell
behandling for de barn som utvecklar forlingd sorg eller annan psykisk ohilsa.
Forebyggande stodinsatser kan inkludera kunskap om sorg och forlust, medan be-
handlande stodinsatser kan innefatta kognitiv beteendeterapi och andra
terapeutiska metoder. Sammanfattningsvis ar det viktigt att erbjuda stéd och
behandling till sérjande barn for att hjalpa dem att hantera sorgen och minska risken
for langvariga negativa konsekvenser i deras liv.

Summary

Children Who Have Lost a Parent or a Sibling: Grief and Support After the Loss

Losing a parent or sibling during childhood is a profoundly challenging experience
that can affect children in various ways depending on their age, maturity, and
previous experiences. Children’s understanding of death evolves gradually and is
influenced by their cognitive, emotional, and social development. Younger children
often have a limited understanding of the permanence of death, while older children
and teenagers develop a more in-depth comprehension, which can lead to existential
thoughts and feelings of guilt and anger. The loss of a parent can create significant
anxiety and uncertainty for children, especially if the surviving parent is also
struggling with their own grief. The death of a sibling can lead to feelings of jealousy
and guilt, particularly if the deceased sibling had been ill for a long time. Children’s
grief can manifest as anxiety, sleep disturbances, concentration problems, and
somatic symptoms such as stomachaches and headaches. In the short term, grief in
children can lead to emotional and behavioural reactions such as shock, denial,
anxiety, and fear. Children’s grief can also manifest as somatic symptoms such as
stomachaches and headaches. Children may also experience intense feelings of guilt
and magical thinking, where they believe their thoughts or actions may have caused
the death. Sleep difficulties and anger are also common reactions. Grief can impact
children’s school performance and social relationships, leading them to withdraw
from friends and activities they previously enjoyed. In the long term, the loss of a
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family member during childhood can increase the risk of mental health issues such
as depression, anxiety, and posttraumatic stress. Children who have lost a family
member may also find it more challenging to develop close relationships in the future
and may experience a lower quality of life. Protective factors that can help children
cope with their grief include a safe and supportive family environment, open
communication about what has happened, and a stable social network. Involving
children in decisions about funerals and memorial services can also foster a sense of
inclusion and empowerment. Schools can play a crucial role by providing an
environment where the child can take a break from grief and receive support from
teachers and peers. Most children need some type of support. There are different
levels of interventions, ranging from basic information and social support to
professional treatment for those who develop prolonged grief or other mental health
problems. Preventive interventions may include psychoeducation about grief and
loss, while therapeutic interventions can involve cognitive-behavioural therapy and
other therapeutic methods. In summary, it is essential to offer support and treatment
to bereaved children to help them manage their grief and reduce the risk of long-
term negative consequences in their lives.

Inledning

Detta kapitel introducerar lasaren till barns sorg och stéd efter en forlust. Kapitlet
belyser de utmaningar som barn kan mota nar de forlorar en foralder eller ett syskon,
och de faktorer som paverkar hur barn hanterar en sddan traumatisk hiandelse. Det
tas upp hur sorg kan yttra sig hos barn, sdsom ledsenhet, oro, sémnsvarigheter,
skuldkénslor och ilska. Kapitlet lyfter dven begreppet forlingd sorg. Vidare
diskuteras vanliga reaktioner pa kort sikt, liksom de langsiktiga konsekvenserna av
en forlust, dar risken for psykisk ohilsa som depression och &ngest kan 6ka. Kapitlet
innehéller ocksa en genomgéng av skyddsfaktorer som kan hjilpa barn att hantera
sorgen och olika typer av stodinsatser, bade forebyggande och behandlande.

D6d och sorg under barndomen

Att forlora en familjemedlem, som en forilder eller ett syskon, under sin barndom
kan vara en mycket pafrestande upplevelse oavsett nar under barndomen det sker.
Barns sorg hor ihop med deras forstdelse av doden. Barns forstaelse av doden
utvecklas gradvis over tid och péverkas av deras kognitiva, emotionella och sociala
utveckling, samt livserfarenheter [1, 2]. Det ar viktigt att notera att barn kan ha olika
forstielse av doden beroende pa deras erfarenheter, kulturella bakgrund och den
information de har fatt fran vuxna i sin niarhet och samhallet i stort. Vissa barn viaxer
upp i miljoer dar doden ar en naturlig del av livet och dir sorg uttrycks 6ppet och
arligt, medan andra upplever tabun och tystnad kring déd och sorg, vilket kan ha
paverkan pé barns sorgebearbetning [3].
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De allra yngsta barnen har en mycket begransad forstaelse av doden. De sma barnen
tros kunna uppfatta saknaden av en nira person som inte finns langre, men har svart
att forsté det permanenta och slutgiltiga med att vara dod. De allra yngsta barnens
sorg uttrycks ofta i oro och sémnsvarigheter men i och med att deras verbala formaga
annu inte ar utvecklad har de svart att uttrycka kianslor som omgivningen kan forsta.
Barn i forskoledlder och de forsta skoldren har en o6kad forstaelse for dodens
slutgiltighet. Detta sker dock parallellt med ett magiskt tdnkande, eller fantasifulla
funderingar och uppfattningar kring déden, dir den forstis som mer temporir. Aven
har uttrycks sorgen i form av oro och somnsvéarigheter, men ocksa koncentrations-
svarigheter, samt somatisering som magont och huvudviark. Detta sker samtidigt
som barnen leker och berattar, som ett satt att formulera sina kanslor och tankar.
For dldre barn och ungdomar i tonéren sker en fordjupad forstaelse av doden, med
inslag av savil biologiska forklaringar med en viss komponent av existentiella
funderingar och for en del religios tro. Under denna period i livet vixer existentiella
tankar fram om meningen med livet, vad som hinder efter déden och funderingar
kring rattvisa och orattvisa. Detta leder till att sorgen ocksa kan utvecklas till upp-
levelser av skuld, skam och ilska [1, 2].

Att forlora en foralder paverkar barnet pd manga olika sétt, da fordldrar, for de allra
flesta barn, stér for trygghet, rutin och vardagsliv. En del barn har bara en forilder,
och om denne dor méste ndgon annan ga in och bli barnets nya vardnadshavare. Att
forlora en fordlder kan skapa oro for barn med tankar kring vem som nu ska ta hand
om barnet, om den kvarvarande fordldern kommer orka gora jobbet som tva
foraldrar gjorde forut, och att den enda foraldern som ar kvar nu ocksé kan do [4].
Ett syskons dod péverkar ocksa barnet pa ménga olika sétt. Om det doda syskonet
haft en langvarig sjukdom har ofta 6vriga friska syskon fatt st tillbaka for sjukhus-
vistelser och omvéardnad. Detta kan i sin tur skapa avundsjuka hos de friska syskonen
i familjen, och skuldkinslor kan l4tt uppsta efter att déden intraffat. Att vara med
om att forlora ett syskon kan skapa oro och riadsla for att sjilv bli sjuk, do i fortid
eller att andra syskon i familjen ska bli sjuka och do [5, 6].

Konsekvenser pa kort och lang sikt fér barn som férlorat en
familjemedlem

Nir barn forlorar en familjemedlem, oavsett om det ar en forilder eller ett syskon,
kan det fa stor péverkan pa livet, pa kort sikt och 1ang sikt, ménga ar efter att
forlusten intraffat. Barns formaga att hantera sorgen péverkas av en rad olika
faktorer, bland annat deras tidigare erfarenheter av savil forluster som andra
traumatiska handelser, omstidndigheterna kring dodsfallet och det sociala nitverket
runt barnet.

P kort sikt kan sorg hos barn uttryckas genom en méangd olika kinslo- och beteende-
maéssiga reaktioner. Barn kan uppleva en kinsla av chock och fornekelse, vilket kan
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yttra sig i tillbakadragenhet, gratattacker och svérigheter att sova eller ata [4, 7].
Ménga barn upplever oro och radsla forknippat med forlusten, ofta med fokus pa hur
det nya vardagslivet ska bli eller om ndgon annan néra person nu kan komma att do.
Att vara ledsen, sakna eller lingta efter den som doétt ar mycket vanligt [5, 8].
Ledsenhet tar sig i uttryck genom grat eller nedstimdhet. En del barn grater mycket
medan andra knappt gréter, eller grater nar de ar ensamma. En del drar sig undan
och vill minnas, sakna och lidngta i fred, andra vill vara mer med sin kvarvarande
familj for att minnas och sakna tillsammans [4]. Saknaden kan kretsa bade kring
personen som har doétt och efter aktiviteter och hiandelser som man tidigare gjorde
med den som nu dott [5].

Barn i sorg kan drabbas av starka skuldkénslor, dar de kanske klandrar sig sjilva
eller andra for forlusten [4, 7]. Oro for att sjalv ha fororsakat dodsfallet ar fore-
kommande. Yngre barn anvénder ibland sig av sé kallat magiskt tdinkande, och detta
kan ibland leda till att barnet tror att det magiska tdnkandet orsakat dodsfallet [2].
Somnsvéarigheter ar ett vanligt problem f6r barn i sorg, dar barnet kanske inte vigar
somna, har svart att somna eftersom de kanske tanker mycket p& det som hént eller
att saknaden blir extra stark vid singgéende, eller att barnet vaknar upp ofta och
manga ganger under en natt. Mardrommar forekommer ocksa. Vissa barn visar
tecken pa ilska och frustration. Det kan uppfattas som att barnet blir argt mycket latt
och pa saker som forut inte skulle irriterat barnet. Denna irritation 6vergar ibland
till fysiska valdsamma handlingar som att sl andra personer i omgivningen [4, 7].

Sorgen kan dven paverka barns skolprestationer och sociala relationer [4]. Barn som
inte tidigare haft svirigheter i skolan kan f& koncentrationssvérigheter i skolan,
vilket kan leda till minskad motivation och prestation. Denna brist pa koncentration
handlar ofta om att barnet ar s upptagen av det som hiant och den férandrade
livssituationen att det blir svart att fokusera pa skolarbetet [9]. Minskad motivation
kan dven bero pa att skolarbetet kinns meningslost och oviktigt for barnet efter
forlusten. En svensk registerstudie visar att barn i sorg har 6kad risk for att g& ut
grundskolan med slutbetyg ogiltiga for att studera vidare pa gymnasieniva [10]. Det
ar viktigt att barn fortsitter ga i skolan, upprétthaller rutinerna och tréaffar ett utokat
socialt nitverk for sin aterhdmtning. Dock kan det vara bra att skolan anpassar
skolarbetet for de barn som &r i sorg den nirmsta tiden efter férlusten, samt att
barnet erbjuds en trygg plats att g till eller en vuxen person att vinda sig till om det
blir f6r jobbigt under dagen [9, 11].

Barn i sorg kan dra sig tillbaka fran sina vinner och aktiviteter som de tidigare tyckt
varit roliga, vilket kan leda till kinslor av ensamhet och isolering. En del barn tar
okat ansvar hemma vilket ocksa leder till att de inte umgas med sina vianner eller
deltari aktiviteter som tidigare [4]. Barns fysiska hilsa kan ocksa paverkas av sorgen,
dé stress och emotionellt lidande manifesterar sig som kroppsliga symtom, till
exempel huvudvark, magbesvir, astma, nedsatt aptit och muskelvark. Dessa fysiska
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reaktioner kan i sin tur forvirra barns psykiska hilsa och minska deras livskvalitet
over tid [7].

En av de utmaningar som barn som forlorat en familjemedlem kan méta ar att
sorgen kan komma tillbaka senare i livet, dven langt efter att férlusten har intraffat.
Arsdagar och andra faser i livet di den person som détt forvintas vara med (till
exempel fodelsedagar, att ta studenten och andra betydelsefulla hidndelser) kan
viacka gamla kanslor till liv och pAminna om den forlust de varit med om. Dessutom
kan dessa barn méta nya forluster och separationer som vicker upp gamla tankar
och kénslor. Att hantera dessa aterkommande kanslor kan vara utmanande, men det
kan ocksa vara en mojlighet for barn att fortsitta sin personliga och emotionella
utveckling [5, 12].

P lang sikt, manga &r efter forlusten, kan de som forlorat en familjemedlem under
sin barndom ha en Okad risk for att utveckla olika psykiska sjukdomar, sdsom
depression och &ngestsyndrom. Det finns en Okad risk for sjdlvskadebeteende,
suicidtankar och egen for tidig dod. Forlust under barndomen kan ocksé paverka for-
magan att utveckla nira och meningsfulla relationer i framtiden, och forskning visar
att vuxna personer, som mist en familjemedlem under barndomen har en 6kad risk
att separera fran karleksrelationer [7, 12]. Vuxna som forlorat en familjemedlem
under sin barndom har en 6kad risk att bli/vara arbetsl6s och att de 6verlag uttrycker
mindre lycka i livet 4n de som inte forlorat en familjemedlem under barndomen [13].

Psykiska problem efter forlust

En liten men betydande andel av barn uppvisar svira kdnslomassiga och psykiska
problem efter en forlust, sdsom symtom pé forlangd sorg, posttraumatisk stress och
depression [14—18].

Termen komplicerad sorg anviands ofta som ett 6vergripande begrepp for olika
former av komplicerade sorgereaktioner, medan en del anvidnder begreppet
forlingd sorg eller forlingd sorgreaktion. Den form som oftast nimns och har
studerats mest, sarskilt hos vuxna, ar forlangd sorg, som pé engelska kallas pro-
longed grief. Det finns begransad kunskap om férldngd sorg hos barn. Forlangd sorg
ar numera erkdnd som en diagnos i WHO:s International Classification of Diseases
11th Edition (ICD-11) och APA:s Diagnostic and Statistical Manual 5th Edition Text
Revision (DSM-5-TR). Forlangd sorg kan beskrivas som att man har “fastnat” i
sorgen och att den som sorjer har stark separationsangest som fortsitter Gver lang
tid utan att minska i styrka. Ett kirnsymtom &r ihallande starka kéinslor av ldngtan
och saknad efter den som do6tt. Den som sorjer kan ocksa ha svart att tro att den som
dott aldrig mer kommer tillbaka och kan ha svart att acceptera dodsfallet. Det ar
vanligt att undvika det som padminner om att personen ar dod. Symtomen baseras pa
vuxnas sorg och vi vet mindre om hur forlangd sorg ter sig hos barn. Se Figur 1 for
beskrivning av forlangd sorg enligt diagnosen i ICD-11.
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Forlingd sorgreaktion (eng Prolonged Grief Disorder):

Forlangd sorg ar en storning dar det, efter att en partner, fordlder, barn eller annan
nirstdende person har avlidit, finns en ihallande och genomgripande sorgereaktion
som kidnnetecknas av liangtan efter den avlidne eller ihallande upptagenhet av den
avlidne, tillsammans med intensiv kdnslomassig smarta (t.ex. sorg, skuldkinslor,
ilska, fornekelse, svarigheter att acceptera dodsfallet, kdnslan av att ha forlorat en del
av sig sjalv, oférmaga att uppleva positiv sinnesstamning, kinslomissig avdomning,
svarigheter att delta i sociala eller andra aktiviteter).

Sorgereaktionen har pagatt under en lang tid efter forlusten (minst sex ménader) och
overskrider klart forvantade sociala, kulturella eller religiosa normer fér individens
kultur och sammanhang. Sorgereaktioner som har pagatt under lingre perioder och
som ligger inom en normal sorgeperiod i personens kulturella och religiosa samman-
hang betraktas som normala sorgereaktioner och tilldelas inte ndgon diagnos.

Storningen orsakar betydande forsamring av personliga, familjemassiga, sociala, ut-
bildningsmassiga, yrkesmaéssiga eller andra viktiga funktionsomraden.

Utvecklingsmdssiga presentationer

e Forliangd sorg kan forekomma i alla dldrar, men sorgereaktionen kan skilja sig
at beroende pa alder och utvecklingsstadium, samt forstéelse av déden.

e Barn beskriver ofta inte uttryckligen upplevelsen av langtan efter den avlidne
eller ihdllande upptagenhet av en nirstdendes dod. Det kan vara mer
sannolikt att dessa symtom manifesteras beteendemassigt, t.ex. i lek eller i
andra beteenden som involverar teman som separation eller dod. Andra
beteendemissiga uttryck for lingtan kan vara att man véntar pa att den
avlidne ska komma tillbaka eller att man &terviander till platser diar man
senast sig den avlidne. Vissa barn kan utveckla en rdadsla for att andra ska do,
magiskt tdnkande samt separationsingest som handlar om oro for
vardnadshavarnas vilbefinnande och sékerhet.

e Hos yngre barn kan intensiv sorg eller kidnslomissig sméirta upptriada
omvixlande med till synes lampliga sinnesstimningar. Ilska relaterad till
forlusten kan hos barn och ungdomar visa sig som irritabilitet, protest-
beteende, raseriutbrott, oppositionellt beteende eller beteendeproblem.

e Olika kontextuella faktorer kan paverka symtom relaterade till en narstdendes
dod hos barn. Fordrojd debut eller forsamring av symtomen kan t.ex. bero pé
forandringar i barnets eller ungdomens sociala miljo, fordldrarnas eller
vardgivarnas formaga att hantera férlusten och familjens kommunikation.

Svensk oversdttning av Josefin Sveen och Rakel Eklund, Uppsala universitet, 2024.
Originalkdlla: https://icd. who.int/browse/2024-01/mms/en#1183832314

Figur 1. Forldngd sorgreaktion enligt ICD-11.
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Hur vanligt det 4r med symtom pé forlangd sorg hos barn varierar mycket mellan
olika studier. En systematisk 6versikt [19] fann att prevalensen av forlingd sorg hos
barn varierade mellan 10% och 32% efter en forlust av en nirstdende. En annan
studie undersokte barn i dldrarna 8—17 ar som plotsligt forlorat en fordlder och fann
att 10% hade en hog nivé av forlangda sorgereaktioner upp till tre ar efter dodsfallet
[20]. Studien visade dven att forlangd sorg var associerad med en 6kad forekomst av
depression och forsamrad funktion i hemmet, skolan och med vanner 6ver tid. En
annan studie har visat att 12% av barn uppfyllde kriterierna for en sannolik diagnos
av forlangd sorg enligt ICD-11 efter att en forélder eller ett syskon hade avlidit [15].
Studien visade ocksé att det inte fanns nagon skillnad mellan de som hade férlorat
en foralder eller ett syskon pé grund av sjukdom och de som hade férlorat en foralder
eller ett syskon ovintat. En annan studie har dven visat att symtom pa forlangd sorg
ar associerat med sjilvmordstankar samt forsimrad hilsa och livskvalitet hos
ungdomar [21].

Posttraumatiska stressreaktioner hos barn forekommer efter bade vildsamma och
icke-valdsamma dédsfall. Aven forluster som inte orsakats av vald kan framkalla
posttraumatiska stressreaktioner da omstindigheterna kring dessa forluster (till
exempel att leva med en déende forilder) kan vara lika traumatiska f6r barn som
omstandigheterna kring vildsamma dodsfall [22]. Forlust-relaterad posttraumatisk
stress kinnetecknas av patrangande tankar och bilder om och undvikande av sddant
som ar forknippat med omstidndigheterna kring forlusten [23]. En studie som
undersokte forlangd sorg och posttraumatisk stress hos barn som forlorat en néra
familjemedlem identifierade tre undergrupper: en resilient grupp, en grupp som
framst hade forlingd sorg och en tredje grupp som hade symtom pé bade forlangd
sorg och posttraumatisk stress [14].

En svensk studie med svenska ungdomar i dldrarna 12—20 ar som forlorat en
fordlder i cancer fann att 3 av 23 ungdomar (13%) uppfyllde kriterierna fér en
sannolik diagnos av férlangd sorg och posttraumatisk stress, och 5 av 23 ungdomar
(22%) uppfyllde kriterier for posttraumatisk stress (24). I en annan svensk studie
rapporterades att ungdomar i dldrarna 12—19 ar som forlorat en foralder eller ett
syskon som deltog i en studie for att utvirdera en mobilapp for ungdomar i sorg,
visade hoga nivaer pa forlingd sorg, depression och posttraumatisk stress [25]. Av
36 ungdomar uppfyllde 50% sannolika kriterier for forlingd sorg enligt DSM-5-TR
kriterier, 36% Gver gransvardet for troligt posttraumatisk stress och 44% 6ver grans-
vardet for depression. D4 dessa ungdomar hade valt att delta i en studie om en
stodinsats si kan det vara si att deltagarna i studien hade mer psykiska besvar dn
generellt hos ungdomar efter en forlust av familjemedlem.

Vissa symtom oOverlappar mellan forlingd sorg och posttraumatisk stress, till
exempel misstro, kinsloméssig avtrubbning, undvikande och svarigheter att lita pa
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andra. Att identifiera om ett barn upplever symtom relaterade till forlingd sorg,
posttraumatisk stress eller bida, kan hjdlpa de som arbetar med dessa barn att bittre
forstd vilka symtom som har utvecklats och hur de bist ska behandlas.

Skattningsskalor som mater sorg och férlangd sorg

Skattningsskalor som maéter sorg ar nodviandiga for att 6ka var forstéelse av sorge-
reaktioner och komplicerade sorgereaktioner. Det dr dven viktigt for att kunna
forbattra utveckling, implementering och utviardering av stod till barn i sorg och for
att identifiera vilka barn som ar i behov av st6d.

Tva systematiska oversikter [26, 27] visar att ménga olika skattningsskalor har
utvecklats. Den ena 6versikten [27] identifierade 24 olika skattningsskalor och den
andra oversikten [26] identifierade 17 skalor. Flera skattningsskalor ar flerdimen-
sionella och miter omraden som kénslomaissigt vilbefinnande, stéd och fortsatta
band till den d6de. Men informationen om deras tillforlitlighet dr begransad, sarskilt
for barn. Det finns ett behov av standardiserade skattningsskalor som féljer nya
diagnoskriterier av forlangd sorg.

Det finns fi skattningsskalor som 6versatts och utvirderats i Sverige. Prolonged
Grief Disorder — 13 for barn (PG-13 Child) ar baserat pa en sjalvskattningsskala for
vuxna, PG-13, och finns 6versatt pa svenska. PG-13 Child mater dock inte férlangd
sorg enligt de senaste diagnoskriterierna. Hittills finns det ett instrument f6r barn
som mater symtom pa forlangd sorg enligt ICD-11 och DSM-5-TR, Traumatic Grief
Inventory — Kids (TGI-K) for barn 8—17 ar [28]. Skalan har 6versatts till svenska och
har undersokts med kognitiva intervjuer med ungdomar som forlorat en foralder.
Béde en intervjuversion (TGI-K-Clinician Administrated) och en sjélvrapportering-
version (TGI-K-Self Report) finns tillgdnglig pa svenska och ar fria att anviandas. Ett
instrument for att méta generell sorg, samt personlig utveckling (engelskans
personal growth), som finns tillginglig pd svenska ar Hogan Inventory of
Bereavement — Short Form (Children and Adolescents; HIB-SF-CA) [29]. Bada
skalorna ar tillgdngliga pa svenska, gratis online: https://osf.io/vtjx4/.

Skydds- och riskfaktorer

Trots de utmaningar som sorgen medfor i ett barns liv finns det skyddsfaktorer som
hjalper barn att hantera sin sorg pé ett mer hialsosamt sitt och minskar risken for
negativa konsekvenser pa kort och lang sikt.

En av de viktigaste skyddsfaktorerna ar en trygg och stodjande familjemiljo, dar
barnet kidnner sig dlskat och respekterat [3]. Forskning visar att ju mer Gppen
kommunikationen &r i familjen om det som hint, desto mindre skuldkinslor hos
barnet och lagre symtom pa férlangd sorg [3, 30]. Ibland kan barn vilja att inte prata
med sin familj om sina kinslor for att skydda andra familjemedlemmar. De kan
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kinna att deras forildrar eller syskon redan kimpar med sin egen sorg och vill darfor
inte ldgga ytterligare borda for dem. De kan ocksa vara riadda for att gora sina
fordaldrar mer ledsna eller oroliga genom att uttrycka sin egen sorg. Barn kan darfor
skjuta upp sin sorg tills familjen mar battre [5, 31].

Att 1ata barn vara delaktiga i beslut om att delta i ritualer som begravning och andra
minnesceremonier och att engagera dem i planeringen av dessa, 0kar barns egen-
makt och kénsla av delaktighet [32]. En norsk studie visar att barn som adr med och
deltar vid begravningen av den déda familjemedlemmen rekommenderar andra
barn i liknande situationer att ocksa delta, d det dr en mojlighet att fa ta farval [33].

Information ar ocksd mycket viktigt for barn i svéra livssituationer, och ar en del av
barns rattigheter enligt Barnkonventionen (Artikel 17). Att fa ratt information pa en
niva som barnet kan forstd kan motverka skuldkénslor och missfoérstdnd. Yngre barn
riskerar att inte fi adekvat information, vilket kan skapa skuldkanslor och miss-
forstdnd kring den forestiende doden och sorgen efter forlusten [3]. En svensk
forskningsstudie utférd hos familjer diar en fordlder var doende visar att runt en
fjardedel av ungdomarna inte visste vem de skulle vinda sig till for information och
fragor om sin fordlders sjukdom eller forestaende dod [34].

Andra skyddsfaktorer inkluderar ett stabilt och stéttande socialt natverk av vinner,
slakt och andra vuxna som erbjuder kidnsloméssigt stod och praktisk hjalp [3].
Studier visar att ungdomar som forlorat en fordlder ofta spenderar mindre tid
hemma efter forlusten och mer tid med vanner [4]. Stod fran en nira van under tiden
efter forlusten har visat sig vara mycket viktigt for barn i sorg, speciellt ju adldre
barnet ar [4, 7]. Skolan kan ocksé spela en viktig roll genom att erbjuda en miljo dar
barnet kan ta en paus fran sorgen och fa vara med sina jamnariga vianner [9, 11],
samt vid behov fa extra stod och anpassningar, till exempel hos elevhilsan. Studier
visar ocksé att skolan bidrar till att 6ka barnets energi och fokus, vilket kan leda till
forbattrade skolprestationer [4].

Barns copingstrategier ar viktiga skyddsfaktorer som kan hjilpa dem att hantera sin
sorg. Att lara sig att uttrycka sina kénslor, engagera sig i meningsfulla aktiviteter och
soka stod nar det behdvs bidrar till att stiarka barnens psykiska och emotionella
vilbefinnande [3].

Engelskans continuing bonds beskrivs som den fortsatta relationen till den som dott
[35] och kan pa svenska beskrivas genom termen fortsatta band. Studier visar att
barn anvéinder flera olika copingstrategier for att uppratthéalla sina relationer och
minnen av den som dott pa olika sitt, som att spara pa olika saker, kinna narvaron
av den d6da och dromma om den som dott [4, 5, 36]. Dessa barn kan fa det littare
att pa sikt hantera forlusten.

Trots nirvaron av skyddsfaktorer kan ett fital barn i sorg efter forlust av en
familjemedlem utveckla negativa eller problematiska beteenden sasom sjilvskade-
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beteende, okad risk for kriminalitet, 6kad nikotin/drog/alkoholanvindning och ett
okat risktagande i livet generellt, pa grund av olika faktorer i deras livssituation [4,
7]. Aven familjens socioekonomiska status och den kvarvarande forilderns psykiska
ohilsa kan paverka barnets resiliens negativt [7].

Sammanfattningsvis dr barn i sorg en sarbar grupp som kan behéva omfattande stod
men ocksd omsorg fran savil familj som omgivande samhille for att hantera sin
forlust pa ett hdlsosamt satt. Genom att forstd de kort- och langsiktiga konsekvens-
erna av sorg samt de skydds- och riskfaktorer som paverkar barns sorgebearbetning
kan vi vuxna bittre stodja barn i sorg efter forlust av en familjemedlem genom att
framja bade psykiskt och fysiskt vilbefinnande pa kort och lang sikt.

Barns behov av stod

Stod for barn i sorg kan delas in i olika nivaer utifrdn barnens behov. Framst ges stod
till barn i sorg inom familjen eller av det natverk som familjen har runtomkring sig.
De allra flesta barns sorgeprocess foljer den forvantade utvecklingen, medan négra
barn behover mer stodinsatser for att hantera sorgen. Ett fatal barn utvecklar dven
mer komplicerade sorgereaktioner och behover stod for detta. Forskning visar dock
att en del barn uttrycker att det kan vara skamfyllt att soka stod och hjilp for sitt
maende relaterat till sorgen och forlusten, andra studier visar att barn inte vet vart
de ska vinda sig for stod [37].

En svensk studie undersokte vilken typ av stéd barnfamiljer i sorg fatt och hur
betydelsefullt detta stod varit for dem, frdn bade fordldrars och ungdomars
perspektiv [38]. Stodet delades in i tre kategorier: 1) socialt stod fran familj och
vanner, 2) socialt stod frin samhaillet samt 3) socialt stod frén civilsamhélle och
arbetsplatsen/skolan. Stod fran familj och vénner rapporterades som det viktigaste
av bade fordldrar och ungdomar, medan stod fran samhillet rapporterades mindre
viktigt och dven mindre fungerande. I studien framkom att ungdomar i sorg tyckte
att socialt st6d fran vianner var mycket betydelsefullt, d& det var hjalpsamt for att
forsoka leva ett sa vanligt liv som mgjligt trots forlusten. Detta var dock inte alltid
mojligt, eftersom vanner ibland kunde dra sig undan och inte veta hur de skulle méta
sorgen. Vidare beskrev ungdomarna att de, trots att de tagit kontakt med bade
sjukvarden och skolan for att fa hjidlp att hantera sin sorg, inte fatt stod fran
samhillets institutioner. For de fatal ungdomar som fatt stéd via skolan var stodet
fran skolsjukskoterska och larare pa skolan mycket viktigt for dessa ungdomars
dterhdmtning.

The Irish Childhood Bereavement Foundation har utvecklat en modell f6r hur man
kan strukturera st6d till barn i sorg pa olika nivaer utifran barns behov, samt utifran
vilka kompetenser som behovs hos den vuxna som ska stodja barnet [39] (Figur 2).
Irish Childhood Bereavement Foundation ar en samlingsplats for yrkesverksamma
pa Irland, som arbetar med barn och barnfamiljer i sorg. Modellen som de har skapat
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kallas for “the Bereavement Care Pyramid” eller Sorgestédspyramiden pa svenska
och utgér fran tre centrala delar: 1) barnets behov, 2) stodinsatser specifikt for
barnets behov, samt 3) kunskap och kompetens hos de personer som ger barnet stod.
Varje del bestar sedan av fyra nivaer; nivd 1 ar forebyggande stodinsatser for de allra
flesta barn som forlorat en familjemedlem, nivd 2 och 3 &r forebyggande eller
behandlande stodinsatser anvandbart for en del barn och nivd 4 for ett fatal barn i
samhallet som behover behandlande stodinsatser. Sorgestodspyramiden ar baserad
pé ett folkhalsoperspektiv och antagandet om att ett fokus pa en grundlaggande nivé
av stod kan forhindra problem f6r majoriteten av de drabbade barnen. Att utga fran
en pyramid som struktur for stodinsatser ar vanligt forekommande béde fran ett
folkhélsoperspektiv, sa vil som stéd vid palliativ vird och sorgestod for vuxna. D&
en modell for stodinsatser for barn i sorg saknades, utvecklades Sorgesttds-
pyramiden av Irish Childhood Bereavement Foundation. Den &r framtagen med
hjalp av kliniker fran sjukhus och hospice pa Irland, samt drabbade familjer och
civilsamhallet [39]. I samrad med Irish Childhood Bereavement Foundation har
forfattarna till detta kapitel fatt mgjlighet att oversitta Sorgestédspyramiden till
svenska och en svensk kontext.

Expert-
kunskaper
abehov  poyidatriskvird & farmégor
K37 g psykoterapi -
e » Spacialistudrd

beteende

Avancerad kunskap
& férdigheter
= Akademisk
utbildning

Professionell radalvning
E stéd

« Aldersanpassat
» Bamncentrerat

Organiserade stédinsatser for Grundidggande kunskap

persaner | sorg & fardigheter
ndra med liknande < ym barnfungas

Medvetenhet om att sorg &r en normal
reaktion efter en fariust

BEHOV —_— STODINSATS —_— KOMPETENS

Sorgstédspyramiden dr dversatt till svenska av Rakel EKlund och Josefin Sveen pd Uppsala universitet, med godkénnande fran the Irish Childhood Bereavement Network, 2024,

Figur 2. Sorgestodspyramiden - behov, stodinsatser och kompetens.
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Niva 1 fokuserar pa barns behov av forstielse av sorgen och dess konsekvenser,
samt trygghetsskapande kring den situation barnet nu ir i. Férebyggande insatser
med fokus pa information och guidning kan komma frén viktiga vuxna i barnets
narhet, och behover inte vara pa ndgon avancerad niva. Den som stédjer barnet kan
till exempel vara familj, sldkt eller vanner till familjen. Barn pa denna niva behover
grundlidggande information som &r &ldersanpassad och bor ges pé ett tydligt och
enkelt sprak utan omskrivningar, sd att barnet latt kan forstd vad som har hant.
Barnet ska fi sina tankar, kinslor och &sikter horda av de vuxna som finns
runtomkring barnet. Det dr ocksa av vikt att barnet informeras om att det ar okej att
inte alltid vara ledsen och att lek och skratt ar bra for aterhdmtning. De vuxna som
finns runt barn i sorg bor uppratthalla rutiner och férutsdgbarhet i barnets vardags-
liv. Utover samtal inom familjen om det som hént, kan information om sorg ges via
lattillgdngliga hemsidor, flyers eller hjilplinjer i samhaéllet. For att ge barn i sorg det
stod som behdvs kravs att vuxna runtomkring barnet har grundlaggande kunskaper
om sorg, vanliga sorgereaktioner hos barn, samt forstar vilka behov barnet ger
uttryck for att ha.

Niva 2 fokuserar pa normalisering av sorgen och att hjdlpa barn att hitta lampliga
copingstrategier. Har kan det behGvas mer organiserade stodinsatser dar de som ger
detta stod har grundldggande kunskaper om barn och barns sorg. Det &r en fordel
om det forebyggande stodet ges som gruppstod, dar barn i sorg har mojlighet att
traffa andra som varit med om négot liknande. Barn pa denna nivé kan vara i behov
av att fa utveckla sin egen forstaelse och sitt eget narrativ for det liv som nu har
forandrats. Detta stod kan med fordel ske via civilsamhallet, inom kyrkan eller
genom andra samhéllsbaserade aktiviteter. Det forebyggande stodet behover inte
bara innefatta barnet, utan kan riktas till hela familjen for att stodja copingprocesser
och bygga positiva erfarenheter tillsammans som familj. Har behéver den som méter
barn i sorg kompetens inom dmnen som sorgereaktioner hos barn och unga,
sorgeteorier, men ocksa ha en forméaga till empati och att lyssna pa barn som varit
med om en eller flera svéra livssituationer.

Niva g riktar sig till de barn som har ytterligare behov av att fa hjalp med att hantera
sin sorg, genom behandlande professionella stédinsatser. De som ger stodet har
kunskaper pa avancerad niva om barns sorg. Dessa barn kan behova hjélp att hantera
sorgereaktioner som stor barnet i sina vardagliga aktiviteter, till exempel &ngest,
isolering eller ilska. Om barnet varit med om stigmatiserande dédsfall eller dodsfall
dir dodsorsaken dr hemlighéllen behover barnet fa extra stod i att forstd vad som
hiént. Barnet kan behdva hjalp att hantera kénslor av skuld, skam och forvirring, men
dven motstridiga kinslor. Stodinsatserna bor vara barncentrerade och utformade for
barn med sarskilda svarigheter eller riskfaktorer. Stodet kan ges savil individuellt
som i grupp. Personer som ger stod till barn i dessa situationer boér ha akademisk
utbildning och klinisk erfarenhet inom omrédet.
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Niva 4 ar till for de fatal barn som har komplexa behov och det stodet ges frin hilso-
och sjukvarden som behandlande stodinsatser. De komplexa behoven kan vara
tidigare psykisk ohilsa, eller att psykisk ohélsa utvecklas parallellt med sorgen, dar
barnet kan vara i behov av hjalp med att hantera exempelvis sjdlvskadebeteende,
suicidtankar eller depression. En del barn har en upptagenhet kring omstandlig-
heterna av dodsfallet, andra har ihallande halsoproblem, sévil psykiska som fysiska.
Dessa barn behover professionella behandlande stodinsatser fran héalso- och
sjukvérden, riktade till badde barnet och familjen. Stodinsatserna kan dven vid behov
vara inriktade pa traumabehandling. Personer som méter dessa barn och deras
familjer, bor ha akademisk utbildning och klinisk erfarenhet inom barn- och
ungdomspsykiatrisk vard.

Stodinsatser for barn i sorg

For de allra flesta barn ar det tillrackligt med stod fran familj och det sociala
natverket som vinner, sldkt och andra vuxna (nivé 1 i pyramiden). Ett bra socialt
stod, 6ppen kommunikation och ett positivt fordldraskap har visat sig sarskilt viktigt
for att stdrka barnet efter en forlust. Ett viktigt stod for barn efter forlust ar fran sin
vardgivare/foridlder. Det ar viktigt att fordldrar skapar ett 6ppet klimat dar familjen
kan prata om dodsfallet och om personen som har doétt. Det dr dven viktigt att barnet
far korrekt information om saker som ror sjukdomen och dodsfallet. Ett bra
familjeklimat som inkluderar ett positivt foraldraskap hjélper barnet i sorg [40]. Till
exempel har en varm och stodjande relation mellan fordlder och barnet visat att det
kan minska barnets risk att utveckla psykiska problem efter en forlust [41].
Forskning visar dven att en 6ppen och arlig kommunikation ar viktig for att barnet
ska hantera forlusten pé ett gynnsamt sitt [24, 31, 42, 43]. Familjer som kommuni-
cerar Oppet om sjukdomen och dddsfallet och uttrycker sina kinslor har visat sig
anpassa sig bittre efter forlusten [30, 42]. En svensk studie fann att tonéringar som
pratade och sorjde tillsammans med den efterlevande fordldern klarade sig battre
efter forlusten dn tonaringar som inte gjorde det [31]. Forskning visar dven att barn
vars foralder Oppet pratar om den som dott och om forlusten visar mindre
skuldkénslor [44]. T en svensk studie framkom det att i familjer dir en foralder dott
och den kvarvarande foraldern skattade kommunikationen med sina barn som bra
var associerad med farre psykiatriska problem hos barnen i familjen [24]. Det ar
darfor viktigt for vuxna att skapa en trygg och 6ppen miljé dir barn kanner sig
bekvima att dela sina kénslor och tankar kopplade till déden och sorgen. Att upp-
muntra 6ppna samtal, lyssna aktivt och erbjuda stod utan att déma eller forminska
barnets upplevelser kan hjilpa till att underldtta sorgebearbetningen och framja
hilsosamma copingstrategier [5, 8, 36].

Stodinsatser som ges kan delas upp i forebyggande stodinsatser och behandlande
stodinsatser. Om man utgar ifrdn pyramiden for st6d till barn i sorg (Figur 2) sa ar
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forebyggande stodinsatser pa niva 1 och 2 och behandlande stédinsatser niva 3 och
4.

Socialt stod ar en viktig komponent i forebyggande stodinsatser (niva 2 i pyramiden)
for att hjalpa barnet att anpassa sig efter forlusten. Barn och ungdomar kan fa st6d
genom att triffa andra med liknande erfarenheter, till exempel i stodgrupper. Det
kan upplevas hjalpsamt att traffa andra som upplevt sorg och forstd kanslor och
tankar som d& uppkommer, samt att de kan ge rdd om hur man kan hantera sorgen.
Det kan dven minska kinslan av att vara annorlunda, vilket ar vanligt efter att ha
forlorat en foralder eller syskon. I Sverige erbjuds individuellt stod och stodgrupper
till barn och deras familjer nar négon i familjen do6tt, genom ménga kommuner,
kyrkor och ideella organisationer (till exempel Randiga huset, Riddda barnen och
Bris). Stodhelger eller lagerverksamhet for barn som mist en familjemedlem &r
mindre vanligt i Sverige, dn i andra lander. Bris (barns ritt i samhallet) har grupp-
lager for familjer dar en foralder tagit sitt liv (se vidare i kapitlet Barn som forlorat
en fordlder i sjalvmord: Att forebygga riskutveckling och stirka en konstruktiv
sorgeprocess). Dock ar dessa stodinsatser oftast inte evidens-baserade.

Forebyggande stodinsatser ar till exempel tidiga insatser som kan erbjudas alla barn
efter en forlust eller barn som tillhor olika riskgrupper men utan att de har psykiska
symtom. Dessa stodinsatser dr inte behandlande eller terapeutiska men kan
innehalla delar som har visst behandlande inslag. De flesta férebyggande
stodinsatser innehaller psykoedukation! om sorg och forlust. Syftet med psyko-
edukation om sorg ar att hjalpa barn och deras familjer att forsta att det finns manga
sitt att sorja och att barn kan ha ett brett spektrum av olika sorgereaktioner.
Forebyggande stodinsatser for barn och deras familjer kan vara att hjilpa familjen
att kunna kommunicera 6ppet och arligt samt att hjilpa fordldern med positivt
fordldraskap. En av de mest utvirderade forebyggande stodinsatserna ar Family
Bereavement Program [45]. Programmet ar utvecklat for att forebygga problem for
barn som forlorat en foridlder och innehéller 12 tva-timmars moéten for foraldrar och
barn i parallella grupper, under 12 veckor. Forskning om Family Bereavement
Program har visat att bade direkta och ldngsiktiga problem hos barn i sorg effektivt
kan forebyggas genom att forbattra processer inom familjen (till exempel foraldra-
forméga/positivt fordldraskap) och hos barnet (till exempel copingstrategier). En
norsk handbok for arbete med barn i sorg rekommenderar att nir en familjemedlem
har dott sa ska personal folja upp de drabbade familjerna med tre till fem samtal
under det forsta aret [12]. Samtalen kan till exempel handla om att hjalpa familjen
att prata om det som skett, och ge rdd om barns delaktighet i olika ritualer.

1 Psykoedukation syftar till att 6ka individens och de anhorigas kunskap om diagnosen,
orsaker och prognos, behandlingar, vad i miljon som kan paverka och hur olika symtom
kommer till uttryck.
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Behandlande stodinsatser (nivé 3 och 4 i pyramiden) ar fér barn som har behov av
professionellt stod som psykologisk behandling for psykiska symtom (till exempel
forlangd sorg, depression och posttraumatisk stress). Olika former av kognitiv
beteendeterapi (KBT) dr den vanligaste behandlingen som har utvirderats, individ-
uellt och i grupp. Meta-analyser? och litteraturéversikter har dock rapporterat
motstridiga resultat nir det giller den positiva effekten av stodinsatser for barn som
mist en nirstiende [46—48]. Dessa har dven visat att manga stodinsatser saknar
teoretisk grund och har metodologiska brister. En nyligen publicerad meta-analys
[49] har analyserat effekten av forebyggande och behandlande stodinsatser for sorg
hos barn och ungdomar. Studien visar att forebyggande insatser har sma men
positiva effekter pa sorgen. Stodinsatserna som inkluderades varierade mycket i dess
format, uppldgg och innehall, till exempel gruppliger eller veckovisa gruppméten.
De flesta stodinsatserna inneholl psykoedukation om sorg och forlust. Flera
stodinsatser var baserade pa KBT, med innehéll av exponering, kognitiv omstruktur-
ering och copingstrategier. Nagra stodinsatser inneholl metoder for beteende-
forandring inom familjen (till exempel relationen mellan féralder och barn), snarare
an fokus pé sorgen. Behandlande stodinsatser visade pa positiva effekter i okontrol-
lerade studier som ingick i meta-analysen. Dock var det for fa kontrollerade studier
for att utvardera effekterna. I studien inkluderades endast fem randomiserade kon-
trollerade studier’. Fyra av studierna fokuserade pd stddinsatser riktade mot
traumatisk sorg efter traumatiska dodsfall och endast en studie inkluderade dven
andra dodsfall, som dodsfall efter sjukdom.

Stodinsatser i Sverige

Av de meta-analyser av psykosociala stodinsatser for barn efter forlust finns det inte
négra svenska studier [47—49]. Det finns f& studier i Sverige som har utvarderat
stodinsatser for barn som forlorat en nirstdende.

En svensk studie [50, 51] har utvirderat en forebyggande stédinsats for barnfamiljer
déir en foralder har dott i cancer. Den baserades pa Family Bereavement Program
och fokuserade pa psykoedukation om sorg och forlust samt kommunikation i
familjen. Barnfamiljen triaffade en familjeterapeut vid tre tillfallen. Utvirderingen
visar lovade resultat men da det var fa deltagare behover studien replikeras med fler
deltagare.

2 En meta-analys ar en metod for att sammanstélla och analysera resultat frén flera
forskningsstudier inom ett forskningsomrade i syfte att ge en samlad bild av det
vetenskapliga underlaget.

3 En randomiserad kontrollerad studie ar en forskningsmetod dar deltagare slumpmassigt
delas in i olika grupper for att testa effekten av en stodinsats eller behandlingsform mot en
kontrollgrupp.
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En annan férebyggande stédinsats som har utvirderats ar Bris helgverksamhet for
familjer dar en fordlder har tagit sitt liv. Ungdomarna som deltog uppskattade att de
gavs mdjlighet att kinslomassigt och kognitivt bearbeta forlusten, utveckla
hélsofrimjande copingstrategier och skapa en icke-stigmatiserande forstaelse av
fordlderns sjalvmord (14s mer i kapitlet Barn som forlorat en fordlder 1 sjalvmord:
Att forebygga riskutveckling och stdrka en konstruktiv sorgeprocess).

En forebyggande stodinsats som just nu utvidrderas pd ungdomar som mist ett
syskon eller fordlder dr en mobilapp, kallad alba. Mobilappen innehéller bland annat
psykoedukation, sjalvhjalpsovningar och copingstrategier, samt rdd om hur man
soker stod [52] (las mer pd www.ungisorg.se). Resultat frdn en randomiserad
kontrollerad pilotstudie [25] visar att alla 15 ungdomarna som svarade pa en
eftermétning efter att ha haft tillgang till appen i atta veckor rapporterade att appen
forbattrade deras kunskap om sorg och att deras kénsla av kontroll 6ver sina kénslor
hade okat. Majoriteten rapporterade att appen hjidlpte dem att forbattra deras
valbefinnande och hjdlpte dem att kommunicera sina kianslor samt s6ka stod nar det
behovdes. Studien visade dven icke-signifikanta* effekter pa att ungdomars symtom
pa forlangd sorg, generell sorg, depression och post-traumatisk stress minskade efter
tillgang till appen jamfort med en aktiv kontroll-grupp med ungdomar som fatt
tillgang till en 14st hemsida innehallande framst psykoedukation om sorg.

Sammanfattning och lardomar

e Forlusten av en forilder eller ett syskon under barndomen kan ha djup-
géende och langvariga konsekvenser for barns sociala, psykiska och fysiska
hilsa.

e Det ar viktigt att forsta att sorg kan yttra sig pa olika sitt beroende pé barnets
dlder, mognad och sociala situation.

e Sorgen kan aterkomma senare i livet, 4ven langt efter att forlusten intraffat,
sarskilt vid drsdagar och viktiga livshandelser.

e Barns sorg kan ta sig uttryck i oro, koncentrationsproblem och somatiska
symtom, som magont och huvudvark.

e Det finns en risk att barn utvecklar allvarliga psykiska problem, som
forlangd sorg, depression, dngest och posttraumatisk stress.

e En trygg och stédjande familjemiljo 4r en av de viktigaste skyddsfaktorerna
for barns vilmaende.

e Oppen kommunikation, kinslomissig bekriftelse och stabila rutiner kan ge
barn trygghet och kan hjilpa dem att hantera sorgen.

4 Icke-signifikant innebar att resultaten fran en studie inte visar en tydlig eller statistiskt
sakerstalld effekt.
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Information ar mycket viktigt for barn i sorg. Korrekt och &ldersanpassad
information om sjukdom och dodsfall ar avgorande for att minska
missforstdnd och skuldkanslor hos barn.

Ett stabilt och stottande socialt natverk av vanner, slakt och andra vuxna ar
viktigt for barns dterhdmtning.

Skolan har en viktig roll bide som en plats for att ta en paus frin sorgen och
som en kalla till stod, sarskilt genom liarare och elevhilsa.

Det finns fi svenska studier som utvirderar stodinsatser for barn som
forlorat en anhorig, vilket understryker behovet av forskning inom omrédet.
For barn med forlangd sorg ar individuellt anpassade insatser nodviandiga
for att minska risken for langvariga psykiska problem.

Genom att forsta barns sorg och deras behov kan vardnadshavare, skolor
och vardpersonal bittre stodja dem i att bearbeta sin forlust och hitta viagar
till aterhdmtning och utveckling.

Det saknas i dag nationella riktlinjer i Sverige for barn i sorg, och det ar
oklart vem som har ansvaret att stédja dessa barn.
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