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Kapitel 22

Barn som forlorat en fordlder i sjdlvmord: Att
forebygga riskutveckling och starka en
konstruktiv sorgeprocess
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for barn och unga samt for organisationens utbildningsverksamhet. Hon har
initierat och utvecklat Bris arbete med stod till mélgruppen barn och familjer som
forlorat en forilder i sjdlvmord, och ansvarar for verksamheten. Hon dr en av
forfattarna till boken ”"Stodja familjer i kris” (Gothia forlag 2012) samt Bris
rapport "Nar en forilder tagit sitt liv’ (2022).

Sammanfattning

Ungefar 400 barn i Sverige drabbas varje ar av att en fordlder tar sitt liv — den
yttersta konsekvensen av psykisk ohélsa. Livet vinds upp och ner, och sorgen
paverkar barnet bade akut och f6r 14ng tid framéat. Dessutom kompliceras sorgen ofta
av det stigma och de sarskilda omstidndigheter som omger ett sjilvmord, inte minst
genom kénslor av skuld och skam. Barnet som drabbas av en fordlders sjalvmord har
manga ganger en multipel utsatthet. Denna beror dels pa foraldraférlusten och dess
konsekvenser, dels pé att barnet ofta har varit med om svara handelser redan innan
fordldern dog. En del barn vittnar om livssituationer som innehallit vald, missbruk
och andra familjesvarigheter. Forskning visar ocksa att den hér gruppen barn 16per
forhojd risk att pa sikt sjalva utveckla psykisk ohélsa och sociala problem — och till
och med att d6 i ung alder. Med ritt stod kan dessa risker motverkas. Utifran Hélso-
och sjukvardslagen har samhallet ett ansvar att erbjuda dessa sorjande barn och
unga information, radd och st6d som led i ett forebyggande arbete. Socialstyrelsen tog
under 2024 fram ett stbdmaterial for regionerna att anvinda for att forbattra stodet
for malgruppen med anledning av att manga regioner saknar stodstrukturer. Det hiar
kapitlet bidrar med forskning och klinisk kunskap om vanliga sorgereaktioner och
stod till sjallvmordsefterlevande barn och deras familjer som kan motverka risk och
stodja en konstruktiv sorgeprocess. Vi som skrivit kapitlet har arbetat kliniskt och
forskat pad omrédet och har ldng erfarenhet av att méta malgruppen, bland annat
genom Bris stodinsatser for barn och deras fordldrar som vi diskuterar i detta kapitel.

Summary

Children Who Have Lost a Parent to Suicide: Preventing Risk Development and
Strengthening a Constructive Grieving Process

Each year, approximately 400 children in Sweden are affected by a parent’s suicide
— the ultimate consequence of mental ill health. Life is turned upside down, and the
grief impacts the child both acutely and for a long time to come. Moreover, the grief
is often complicated by the stigma and the unique circumstances surrounding a
suicide, not least through feelings of guilt and shame. A child affected by a parent’s
suicide often faces a multiple exposure. This arises partly from the loss and its
consequences, and partly from difficult events they commonly experienced before
the parent died. Some children report life situations that involved violence,
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substance abuse, and other family troubles. Research also highlights that this group
of children have an elevated risk of developing mental health issues and social
problems themselves — and even of dying at a young age. With the right kind of
support, these risks can be mitigated. According to the Swedish Health and Medical
Services Act, society has a responsibility to offer these bereaved children informa-
tion, advice, and support as part of preventive measures, but it has not yet been
established what this support should entail. In 2024, the National Board of Health
and Welfare developed support material for the regions to use in improving support
for the target group, as many regions lack such support structures. This chapter
contributes research and clinical insights into common grief reactions and support
that can prevent risk and foster a constructive grieving process. The authors bring
both clinical and research-based experience in working with these children,
including through BRIS (Children’s Rights in Society) support services for children
and their parents, which are also discussed in the chapter.

Inledning

Folk vet inte att det dr ett stigma att forlora en fordlder i
sjd@lvmord. Det har varit svart socialt — dngestskapande [...] Att
sdga “jag har en pappa i himlen” och ndr vi har ldrt kédnna
varandra bdttre och dom fragar varfor?!

Att forlora en fordlder i dodsfall i barndomen har visat sig utgora en riskfaktor for
utvecklandet av bade sociala och psykologiska problem. Nir en foralder tar sitt liv ar
dessa risker sirskilt uttalade for efterlevande barn2 [1]. Forlusten av en forédlder i
sjalvmord &r vanligtvis en smirtsam och traumatisk hiandelse for ett barn. Det kan
plotsligt forandra grundfundamentet i livet och under ldng tid paverka barnets
maéende. Det ar ocksd en hindelse som dr omgardad av stigma och tabun, vilket far
konsekvenser bade for det efterlevande barnets relationer till manniskor runtom-
kring och for den egna sjalvbilden [2]. Detta leder till att manga barn vars fordlder
har tagit sitt liv bar pa kinslor av skam och ensamhet. Nér en fordlder har avlidit
genom sjalvmord frégar sig barnet varfor foraldern “valde” att ta sitt liv och lagger

1 Citaten i kapitlet dr utdrag ur forskningsintervjuer och Bris-intervjuer med barn som mist
en fordlder i sjilvmord.

2 T kapitlet anvinds begreppet “efterlevande barn” med hinvisning till barn som mist en
foralder i sjallvmord. Nar begreppet "barn” anviands avses inte nodvéandigtvis en sarskild
alderskategori utan i forsta hand barnets relationella position till den fordlder som tagit sitt
liv. I de flesta fall avses dock barn i bemirkelsen individer mellan 0 och 18 &r. Begreppet
“kvarvarande foralder” anviands for att bendamna den foralder till barnet som finns kvar i
livet. Det kan ocksé vara en annan vuxen med motsvarande roll for barnet, till exempel en
styvforalder eller familjehemsforilder.
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ofta skuld pa sig sjdlv [2]. Det innebir att manga motstridiga kinslor dr inblandade,
vilket gor sorgen mer komplex dn nir barn forlorat en fordlder av andra orsaker som
exempelvis sjukdom. Den har gruppen barn loper o6kad risk att sjidlva utveckla
psykisk ohilsa och till och med att d6 i ung alder till f61jd av forebyggbara orsaker,
sa som missbruk, riskbeteenden, vald och sarskilt sjalvmord [1].

Efter en traumatisk héndelse som sjdlvmord paverkas manga i och runt familjen,
vilket innebir en okad sdrbarhet for barnet — bade pa grund av forlusten av den
fordalder som har avlidit och minskad omsorgskapacitet hos andra viktiga vuxna som
finns i barnets narhet. Denna utsatthet i kombination med férdomar och tabun som
finns i samhillet rorande sjdlvmord gor barnets behov av stod extra stort. Samhallet
har ett lagstadgat ansvar for att sjalvmordsefterlevande barns grundliaggande
rattigheter och behov ska tillgodoses. Enligt 5 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) [3] ska hilso- och sjukvérden sérskilt beakta barns behov av information,
rad och stod nér en forilder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans
med plotsligt avlider. Hur detta stéd bor utformas adr daremot oklart. I det hir
kapitlet argumenterar vi for att stodet maste ges béade till barnet och till den
resterande familjen, inklusive den kvarvarande foraldern som utgor en viktig resurs
i barnets sorgeprocess. Vidare behover det professionella stodet inrikta sig pa att
mojliggora icke-stigmatiserande forstaelser och upplevelser av fordlderns dod och
bidra med strategier som kan underldtta hanterandet av sorgen och vardagen.

Barnrittsorganisationen Bris har under manga ar erbjudit nationellt stod till
sjalvmordsdrabbade familjer, genom s& kallade stodhelger. Dessa syftar till att ge ett
kvalificerat stod till familjer dar en fordlder har tagit sitt liv — med barnet i centrum.
Helgerna ar utformade for att ge barn och deras familjer en moéjlighet att samlas,
dela erfarenheter och fa kunskap och stod. Barnen delas in i aldersgrupper dér de far
prata och gora ovningar for att bearbeta sin sorg samt lara sig strategier for att
hantera sina sorgereaktioner och livet efter forlusten. Bris moter ocksa malgruppen
genom chatt, telefon och sms i nationella stodlinjen dit barn hor av sig anonymt for
att prata om fordlderns dodsfall. Motet och samtalen med dessa barn, kvarvarande
fordldrar och ibland bonusforialdrar har bidragit till en stor ackumulerad klinisk
kunskap om deras erfarenheter och behov. Tillsammans med forskning kring
malgruppen hoppas vi att detta kapitel ska bidra med okad forstéelse for den
utsatthet som ménga efterlevande barn drabbas av, samt de behov av st6d som finns
i relation till socialt nidtverk och professionella. Vi presenterar en modell for
professionellt stod — Bris stodhelger — som har utviarderats och visat sig vara
hjidlpsam i sorgen for bade sjalvmordsefterlevande barn och deras kvarvarande
foraldrar. Kapitlet avslutas med en framatblickande diskussion om betydelsen av att
uppmirksamma barn som har forlorat en forélder i sjalvmord och erbjuda special-
iserat stod.
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Manga barn drabbas

Jag glommer min pappa mer och mer och da kdnns det som jag
sviker honom.

I Sverige drabbas ungefir 3500 barn varje ar av att en férdlder dor innan barnet fyllt
18 ar [4]. Exakt hur ménga av dessa barn som forlorar en foralder i sjalvmord dr dock
oklart da det idag inte gors négra arliga statistiska sammanstéillningar 6ver den hir
gruppen barn. Den hir bristen pa data ar en indikation pé att mélgruppen varken
uppmirksammas eller prioriteras i tillrackligt hog grad. Statistiska centralbyran har
dock gjort en sammanstéllning inom ramen for en forskningsstudie av Silvén
Hagstrom [2] dar det framkom att i genomsnitt 400 barn och unga (mellan o och 20
ar) varje ar mellan dren 2004 och 2014 drabbades av en fordlders sjalvmord. Det
innebdr att tusentals barn i Sverige lever med den hir erfarenheten och med den sorg
och de svarigheter som det kan innebira. Kunskapen om hur barn drabbas av en
fordlders sjalvmord ar begransad, dven om det under de senaste tva decennierna har
publicerats allt fler forskningsstudier pd omradet. Bristen pa kunskap gor det svarare
for professionella som moter mélgruppen att tillhandahalla ett adekvat stod och
bemotande, vilket kan sdgas paverka de hiar barnens grundldggande rittigheter.

Familjesituationen innan fordlderns sjalvmord

Familjer som drabbas av att en forilder tar sitt liv ser forstés olika ut och har olika
livssituationer. Det finns inte en “typfamilj” bland de drabbade och inte heller ett
“typbarn”. Det som forskningen nedan visar dr dock att ménga familjer redan innan
dodsfallet har kimpat med svarigheter och utmaningar som med stor sannolikhet
har paverkat barnet pa olika satt.

Férélderns maende och livssituation

Centralt inom forskningen om sjalvmord ar forstaelsen att individer som tar sitt liv
har lidit av psykisk sméarta ("psychace” enligt Schneidman [5]) fore sjalvmordet och
inte funnit en konstruktiv vig att lindra sitt lidande. Sjalvmord ses i detta samman-
hang som en desperat handling for att undkomma denna smaérta, snarare an ett
medvetet och rationellt beslut att limna sina nira och kidra. Studier om ungas
upplevelser av en fordlders sjalvmord visar pa skilda erfarenheter. I vissa fall har den
avlidna fordldern métt psykiskt daligt och varit i kontakt med hilso- och sjukvarden
for behandling av psykiatriska tillstdnd, s som depression och psykossjukdom, eller
for substansberoende fore sjialvmordet. Forildern kan ocksd ha gjort flera
sjalvmordsforsok, vilket da har vickt stark oro innan sjalvmordet intréaffade [2, 6]. I
andra fall beskrivs sjalvmordet som en alltigenom ovéantad hiandelse, utifrén att man
varken upplevde problem i familjen eller att fordldern madde déligt [2, 6]. Denna
skillnad i erfarenhet betonas dven i en studie om familjefungerande fore ett
foraldrasjalvmord [7]. I studien identifierades tre familjetyper bland familjer dar en
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fordlder tagit sitt liv. Den forsta typen, fungerande familjer, kinnetecknades av
franvaro av bide familjekonflikter och kidnd psykisk ohélsa fore sjalvmordet. Den
andra typen, inkapslade familjer, hade noterat psykisk ohilsa hos foraldern, vilket
aven lett till konflikter inom familjen. Slutligen fanns kaotiska familjer, dar flera
familjemedlemmar upplevde psykisk ohilsa och dar sjialvmordet intraffade i ett
sammanhang av familjeturbulens, inte séllan med inslag av missbruk. Studien slog
dock fast att oberoende av familjetyp verkade det vanligt att fordldern som tog sitt
liv hade kimpat med olika typer av problem, sdsom ekonomiska svérigheter, forlust
av en narstaende eller separation fore sjalvmordet [7]. Denna forskning stimmer val
overens med Bris erfarenheter. I méten med kvarvarande foraldrar framkommer
inte sillan att den foralder som tagit sitt liv har lidit av allvarlig psykisk ohélsa, som
varit sarskilt intensiv strax innan sjdlvmordet. Berittelser om ett daligt méende som
forsamrats och en vardag som fallerat 4r inte ovanliga. I Bris mote med malgruppen
kan det ocksa framkomma information om substansberoende och stora ekonomiska
svarigheter. Foraldern kan ha forlorat sitt arbete utan att berdtta om det, eller
hamnat i ett spelmissbruk som eskalerat. Sammanfattningsvis bor en forilders
sjalvmord i forsta hand forstas som den tragiska utgéngen av en kombination av en
inre psykisk sarbarhet och yttre stressande handelser.

Tystnad kring fordlderns svarigheter

I familjer dar en fordlder lider av psykisk ohilsa eller dar det forekommer missbruk
finns en risk for att det uppstar tystnad kring problemen, att det blir en slags
“familjehemlighet” som alla medlemmar i familjen maste forhélla sig till och ansvara
for att uppratthélla [4, 8]. Foridldrar och andra vuxna i slikten kan uppleva
svarigheter att satta ord pa det som hidnder i familjen f6r barnet och har manga
génger en onskan om att skydda barnet frin de jobbiga kénslor som familje-
problemen kan vicka. Det kan ibland ockséd vara svart for den foralder som har
svarigheter att se konsekvenserna av de egna problemen for barnet eller att
overkomma eventuella skuld- och skamkinslor som kan hindra en rak kommunik-
ation [9]. Aven om avsikten ofta ir god si innebdr den hir sortens tystad
kommunikation att barn gir miste om viktig information, stoéd och bekréftelse.

Svarigheterna att prata om sddant som psykisk ohilsa och missbruk finns ocksa
utanfor familjen i de verksamheter som méter barn och forildrar. Det dr inte ovanligt
att professionella inom exempelvis vard, skola och socialtjanst tvekar att stilla fragor
och upplever ett visst motstand utifrdn att det dr svira teman att narma sig. Att prata
om den hir typen av problem ar ofta kinsligt och kan vicka svéra kianslor bade hos
den som far fragor och den som stéller fragor [4, 9]. Belastande omstindigheter som
manga ganger foregatt en fordlders sjalvmord kan alltsd komplicera 6ppna samtal
och rak kommunikation i och utanfor familjen, vilket gor det svirare for barnet att
forsta och bearbeta det som hander.
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Multipel utsatthet

Omstéindigheterna i familjen innan foridlderns sjalvmord paverkar barnet pa olika
satt, manga har, som pévisats ovan, levt med stor utsatthet under delar av, eller hela,
uppvixten. Barnets utsatthet forsvinner dock inte efter fordlderns dod, snarare
tillkommer andra aspekter och utsattheten kan darfor beskrivas som dubbel [2, 10].
Utsattheten efter en fordlders sjalvmord har till och med beskrivits som tredubbel i
bemarkelsen att barnet forlorar foraldern som avlidit, den kvarvarande foralderns
omsorgsresurser (utifrn att denne sjilv ofta hamnar i kris) och syskonstod, genom
att syskon behover hantera den egna sorgen utifran liknande omsténdigheter [4].
Sjalvmordsefterlevande barns utsatthet innehaller alltsd manga olika aspekter och
kan ddarmed beskrivas som multipel.

En av aspekterna i den multipla utsattheten ar de svarigheter som nadmnts ovan —
fordldrar som lider av psykisk ohilsa eller missbruk. Det finns omfattande forskning
med fokus pa hur dessa fordldraproblem paverkar barn. Nagra konsekvenser som
lyfts handlar om en 6kad oro och ett ansvarstagande som barnet tar for sin foralder,
men ocksa skuld och skamkénslor kopplade till férdlderns maende [4, 11]. Det ar
vanligt att barnet upplever sig behova hjilpa fordldern att méa béttre och darfor tar
ett stort ansvar, inte bara for praktiska saker i familjen utan ocksa for familjens
(foralderns) psykiska och sociala miljo. Nagot som gor att barnet riskerar att bli
omsorgsgivare eller “fordldrafierad” i en fordldra-barnrelation dir rollerna delvis
blir de omvéanda [12]. Utover detta behover barnet balansera det som hénder i
familjen med samhéllets syn pa psykisk ohilsa och missbruk, nagot som det &n idag
finns fordomar och stigma kring, vilket gor det svart for barnet att prata 6ppet om
sin situation. Detta gor det ocksa svart for andra vuxna att forsta hur barnet har det
och erbjuda st6d, vilket inte sillan bidrar till upplevelser av isolering och ensamhet.

En annan aspekt som bidrar till utsatthet adr vald i familjen. Det finns ett visst
samband mellan foridlders sjalvmordsforsok eller sjialvmord och barns valds-
utsatthet. I en rapport av Stiftelsen Allmédnna Barnhuset [13] framgar det att en
betydande andel barn som rapporterar att de utsatts for vald ar multiutsatta; det vill
i detta fall sdga att barnen blivit utsatta for flera olika typer av vald (tre eller fler).
Det kan exempelvis handla om fysiskt eller psykiskt véld, forsummelse, sexuella
overgrepp eller att uppleva vald mot en fordlder. Rapporten visar att sannolikheten
for multiutsatthet dr storst for barn som nigon ging bott med en vuxen som
missbrukar alkohol eller narkotika, dr kriminell, lider av psykisk sjukdom och/eller
begar sjalvmord. Bris kontakter med barn vars forialder tagit sitt liv bekraftar bilden
av att manga av dem upplevt vald. Barnen har berittat att de bade har bevittnat vald
och ibland ocks4 sjilva utsatts for fysiskt och psykiskt vald. Detta dr en omstdndighet
som inte far bortses ifrdn nir det giller sjilvmordsefterlevande barns risker for att
utveckla ohélsa och sociala problem.
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Sa paverkas barn av en fordlders sjalvmord

Sa fort jag ndmnde min pappa sa blev alla tysta och visste inte
vad dom skulle sdga. Det blev en tryckt staimning. Och jag
behovde inte att de skulle klappa mig pa axeln och tycka synd
om mig eller sa. Jag ville bara prata om honom [...]. Det var
vdldigt konstigt, det var mina ndrmsta vdnner, dom som jag
alltid kunde lita pa... Jag slutade gora det eftersom jag forsatte
dom i en obekvam situation och inte fick ut ndgonting av det
sjalv.

Konsekvenserna av att en foralder tar sitt liv 4&r ménga och paverkar barn pa olika
satt. Sjalvmordet ar vanligtvis en traumatisk och stigmatiserande upplevelse som
bidrar till 6kad utsatthet. Aven om alla barn inte drabbas p& samma sitt, behéver
alla barn forhalla sig till och hantera egna och andras reaktioner pa foridlderns
dodsfall. Det ar darfor viktigt att forsta dessa reaktioner och de utmaningar som
barnet stélls infor i en verklighet dar fordldern inte langre finns.

En riskgrupp for psykisk ohdlsa

Flera internationella studier slér fast att unga som i barndomen mist en foralder i
sjalvmord loper okad risk att drabbas av psykisk ohilsa till f61jd av komplicerad sorg
och psykologiskt lidande. Problemen kan yttra sig som &ngest, traumatisk stress,
l&ngvarig nedstimdhet och depression, med 6kad benédgenhet for social isolering,
alkohol- och drogberoende liksom sjalvmordstankar och sjalvmordshandlingar [14—
16]. Ett par nyligen publicerade forskningsoversikter visar ocksa att risken att sjilv
bega sjalvmord ar forhdjd hos barn som mist en forilder i sjalvmord jamfort med
unga som mist en fordlder av andra orsaker [17, 18]. Efterlevande barns risk-
utveckling 6ver tid bekréftas ocksa av tvad svenska registerstudier. I rapporten Att
vdxa upp med fordldrar som har missbruksproblem eller psykisk sjukdom: Hur ser
livet ut i ung vuxen dlder? [19] som baserar sig pa registerstudier av 535 508
individer fodda 1973—1978 péavisades hur barn som anhoériga till fordldrar som
vardats pa sjukhus pa grund av psykisk ohilsa och/eller beroendeproblematik utgor
en hogriskgrupp for att utveckla egen psykisk ohilsa och sociala problem i ung vuxen
alder. Dessa barn 16per dessutom en kraftigt forho6jd risk att d6 genom forebyggbara
dodsfall, bland annat sjalvmord. Rapporten Hdlsa och sociala livsvillkor hos unga
vuxna som forlorat en fordlder i dédliga orsaker i barndomen [1], som baserades
pé samma studiepopulation, visade att unga som mist en fordlder under valdsamma
dodsorsaker var sarskilt utsatta. De 16pte tre gdnger hogre risk att sjdlva do i fore-
byggbara orsaker under uppfoljningstiden (18—35 &r), jamfort med kontrollgruppen.
Risken for att d6 var sirskilt hog inom gruppen unga som mist en forilder i sjalv-
mord, och sjdlvmord var den vanligaste dodsorsaken.
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Omstidndigheten att efterlevande barn i hog grad utvecklar egen psykisk ohélsa efter
en fordlders sjalvmord bekriftades i en enkitstudie genomford av kapitelforfattarna
som undersokte sjdlvskattad posttraumatisk stress (PTS), kidnsla av sammanhang
(KASAM) och familjefungerande i familjer dar en foralder tagit sitt liv [20]. I studien
deltog barn, ungdomar och fordldrar i sammanlagt 40 familjer infor deras
deltagande i Bris stodhelger. Studien visade att samtliga grupper hade férhgjda
nivaer av traumatisk stress jamfort med normalpopulationen; medan en tredjedel av
barnen och fordldrarna visade tecken pa PTS var ungdomarna mest paverkade — tva
tredjedelar av dem uppvisade kliniskt signifikanta symptom pa PTS. P4 motsvarande
sdtt var ocksa deltagarnas KASAM 1ag, och de ungdomar som skattade hogst nivaer
av PTS beskrev ocksd ett sdamre familjefungerande med ligre grad av
kommunikation och kianslomassigt stod. Sammantaget visade studien att det manga
ganger ar svart for sorjande familjer att begripliggora sammanhanget runt
sjalvmordet samt att kommunicera och frigora resurser for stod inom familjen, vilket
bidrar till forhjda nivaer av oro och stress.

Den bendgenhet for riskutveckling som beskrivits ovan bekriftas av Bris
erfarenheter. Flera av familjerna som deltagit i Bris stodhelger har erfarenhet av att
personen som avlidit sjdlv haft en anhorig som tagit sitt liv. Det dr ocksa vanligt att
de barn och unga som Bris méter sjélva lider av psykisk ohélsa — allt ifrdn mildare
symptom som somnsvarigheter och oro till allvarlig psykisk ohilsa i form av
sjalvskadebeteende, stark dngest och sjalvmordstankar.

Jag hatar mitt liv. Ndr jag var 9 tog min pappa sjdlvmord, den
enda som betytt vdldigt valdigt mycket for mig. Min mamma
mdr inte bra och dr inskriven pd ett sjukhus ddr man dr ledsen.

Barns tankar och kéinslor

Det ar vanligt att barn och unga vars foralder tagit sitt liv drabbas av patrangande
tankar och minnesbilder, samt plagas av svarbearbetade kinslor av smarta,
ledsenhet, oro, skuld och skam [21]. Manga efterlevande barn upplever att de blivit
overgivna av sin avlidne forilder, vilket kan leda till motstridiga kanslor mellan & ena
sidan langtan och en 6nskan om att den déda férildern ska komma tillbaka, & andra
sidan besvikelse och ilska riktad mot féraldern [21, 22]. Det &r ocksa vanligt att
efterlevande barn blir upptagna av att forsoka forsté skilen till foralderns sjalvmord
— varfor fordldern tagit sitt liv och vem som bar ansvar for det — vilket kan skapa en
stigmatiserande forstaelse av sjalvmordet [22, 23]. Skulden kan ibland riktas mot
barnet sjalvt. Forklaringarna handlar d& om att barnets eget agerande och beteende
varit avgorande for forilderns beslut, vilket skapar kénslor av skuld och skam.
Frigor som “Var jag inte tillrickligt viktig?” eller ”Alskade min forilder inte mig?”
uppstar och bidrar till kdnslan av 6vergivenhet. Beskyllningar kan ocksé riktas mot
andra, som exempelvis den kvarvarande fordldern eller sjukvarden, som inte i
tillrackligt hog grad formatt hjilpa den doda fordldern [22]. Vara studier och kliniska
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erfarenheter visar att en del barn anklagar den avlidne foréldern, utifran kénslor av
overgivenhet och en moralisk 6vertygelse att fordldrar ska stanna i livet och ta hand
om sina barn, ndgot som ofta kan forstarkas av omgivningens reaktioner.

Ndr vi ringde runt for att berdtta vad som hade hdnt blev en del
riktigt arga pd pappa och sa: "Hur kan en pappa géra sd har
mot sina barn?” “Sjdlvklart ska du vara arg!” “Det dr

oforlatligt” bla bla bla.

Tankar om att fordldern var svag eller en délig person forstarker lidtt kidnslor av
frustration, ilska och fortvivlan. De hir tolkningarna kring sjalvmordets orsaker och
ansvar bygger pa uppfattningen att sjalvmordet var ett aktivt och medvetet val.
Tolkningarna utgor samtidigt en form av sjalvstigmatisering, eftersom de bidrar till
en negativ sjalvbild hos det efterlevande barnet — antingen som en icke-alskvard och
felande person, eller som barn till en *dilig person” [2, 22].

En del barn som Bris méter blir rddda att de sjédlva ska utveckla psykisk ohilsa och
ta sitt liv, precis som fordldern. Efterlevande barn kan stilla fradgor som ”Innebar
detta att jag ocksa kommer att bli sjuk och ta mitt liv?” eller ”Smittar den sjukdom
som min fordlder hade?”. Den oro som dessa fragor skapar paverkar forstds bade
barn och kvarvarande fordldrar och orsakar mycket psykiskt lidande f6r dem. Det ar
ocksd en av anledningarna till att det adr sd viktigt att erbjuda professionella
stodinsatser. Med anledning av det stigma som finns kring sjalvmord valjer manga
efterlevande barn att bli tysta och undvika att prata bade om den doda fordldern och
om den egna sorgen [22]. Genom att dra sig undan sociala situationer, ofta pa grund
av oro Over att domas av andra, kan det efterlevande barnets agerande sdgas
forstarka stigmatiseringen och bidra till ytterligare isolering.

I Bris m6ten med barn och unga diskuteras ofta sddant som eventuell arftlighet,
huruvida psykisk ohilsa kan 6verforas fran forilder till barn, och om det ar farligt
att vara ledsen. Det ar fragor som kan vara svara att diskutera med andra i familjen
och nitverket. Barn vill manga ganger inte riskera att utsitta sin kvarvarande
fordlder for oro eller ledsenhet och avstéar darfor fran att prata om dessa funderingar,
detta dven om foraldern aktivt visar sig tillgdnglig for att lyssna och stédja. En del
barn som Bris samtalat med under dren hittar sitt att forhélla sig till fordlderns
sjalvmord pa ett icke-stigmatiserande sitt, dar de ser fordlderns dod som konsekvens
av sjukdom eller svarigheter och lidanden av olika slag. Det ar vanligtvis barn och
unga som fatt stod av vuxna i narheten med sin bearbetning och som sjilva tar reda
pa information som kan hjidlpa dem att hantera funderingar kring varfor foridldern
tagit sitt liv. Dessa barn ar aktiva i sitt meningsskapande for att skapa avstidnd fran
stigmat, men dven om barnet hittar ett mindre stigmatiserande sitt att forsta
dodsfallet kan det finnas behov av att fortsidtta processa och bearbeta forildra-
forlusten.
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Forlusten av foridldern i en plotslig och ménga génger initialt oférklarlig dod, kan
som namnts tidigare ge upphov till ridsla for att andra ovintade hindelser ska
intraffa, som exempelvis att den kvarvarande fordldern ocksa ska do [24]. Manga
barn och forildrar beskriver for Bris att de har en f6rh6jd beredskap infor eventuella
katastrofer. Barn kan ha svart med separationer, till exempel att vara ifrén sin
kvarvarande foridlder under en skoldag. Till och med att 1dmna férdldern under
kortare stunder kan vara svért. Foraldrar berattar att de ibland knappt far duscha
med stiangd dorr eller g en kort promenad sjélva, eftersom barnet blir ridd och
orolig. Familjerna beskriver olika strategier for att hantera denna starka dngest och
stress, sd som tata telefonsamtal, mojlighet for barnet att 1dmna skolan vid behov
och noggrann gemensam planering, exempelvis genom att g& igenom arbets- och
skoltider for familjemedlemmarna.

Familjen och vardagen

Barn som drabbas av en forilders sjalvmord behéver utéver den egna sorgen ocksa
hantera familjens och nitverkets sorg. Férdldern som avlidit ar ofta en person som
barnet levt tillsammans med och vardagen forandras da radikalt. Bris erfarenhet ar
att fordlderns dodsfall kan innebédra allt ifrdn att familjen inte kan bo kvar i sin
bostad till att aktiviteter stélls in eller att husdjur maste siljas. Barnet behover pa
maénga sitt navigera i en ny verklighet dar stodet fran den kvarvarande foraldern och
nétverket inte alltid finns, vilket kan leda till att efterlevande barn sjdlva kanner sig
ansvariga for familjens vilbefinnande. I forskningsintervjuer har unga vuxna som
mist en foralder i sjalvmord i barndomen beskrivit att deras kvarvarande foralder
kunde upplevas som fysiskt och psykiskt otillginglig efter sjilvmordet [6]. En
fordlder i sorg ar oftast inte en lika valfungerande fordlder som fore dodsfallet. Detta
bekriftas ocksa i den studie som presenterats tidigare och som undersokt familje-
fungerande fore och efter en foralders sjalvmord [7]. Denna visar att familjelivet hos
sjalvmordssorjande familjer kan bli mer paverkat jamfort med familjer dar fordldern
avlidit av andra orsaker, framfor allt genom farre gemensamma familjeaktiviteter.

Som beskrivits ovan kan det vara svart att prata om sddant som psykisk ohélsa och
missbruk. Svarigheterna att kommunicera 6ppet kring det som sker i familjen
fortsitter for manga ocksi efter att en fordlder tagit sitt liv. Detta giller dven i
familjer som har ett 6ppet kommunikationsklimat innan sjalvmordet — ofta beskrivs
hur en tystad eller forvrangd kommunikation utvecklas efter sjalvmordet [2, 25].
Ibland uppstér denna tystnad som ett resultat av den kvarvarande forilderns forsok
att dolja information om det som hént f6r barnet. Det kan ocksa gilla fornekanden
och 16gner om de faktiska omstandigheterna, nadgot som har visat sig kunna bidra till
upplevelser av svek och misstro nar efterlevande barn pa omvégar far veta sanningen
[26]. Aven om intentionen #r att skydda barnet si kan den brist pA kommunikation
som uppstar som konsekvens bidra till att komplicera sorgen for barnet.
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Skolan

Sorgen efter en fordlders sjalvmord paverkar ofta ocksa skolgangen och mojlighet-
erna att prestera i skolan. Barns inldrning och koncentrationsforméga forsvaras ofta
utifran den kris som fordlderns dodsfall medfor, men det &r dven vanligt att barns
relationer och trygghet i skolan paverkas [4, 27]. Det ar pafrestande for efterlevande
barn att mota larares och vinners reaktioner, att avgora hur mycket man ska beratta
om det som hint och att behova svara pa fragor som upplevs jobbiga och ibland
patringande. Aven om skolan ofta star for trygghet, kontinuitet och ett viktigt socialt
sammanhang for barn dr det alltsd inte ovanligt att barns upplevelse av skolan
paverkas pé olika sitt vid den hér typen av forlust, om sa bara i den akuta fasen. I
takt med att barnet blir dldre och utvecklas kan dock nya tankar kring fordlderns
sjalvmord vickas och darfor kan sorgen pa manga sitt aterkomma och upprepas,
vilket innebér att barnets méende och skolprestationer kan paverkas 6ver 1ang tid.
Forstéelse for hur sorgen tar sig uttryck over tid saknas dock 6ver lag i skolan.
Svenska registerstudier visar att barn som forlorat en fordlder i dodsfall ofta har
sdmre betyg och att de i ldgre utstrickning genomgér eftergymnasial utbildning
jamfort med jamnariga [1, 28]. Bris erfarenhet ar att efterlevande barn ibland méter
attityder dir barnets méende forminskas utifran att det gatt lang tid sen fordldern
dog. Detta gor att de barn som drabbas inte far det bemotande och stod som de skulle
behova. Denna typ av attityder forstarker barnets kinsla av att vara avvikande eller
konstig eller “bara borde skirpa sig”. Aven det motsatta kan upplevas belastande,
det vill sdga om de vuxna runt barnet i skolan blir alltfér upptagna vid sin oro for
barnets maende.

Nidr en elev har en fordlder som tagit sitt liv tycker jag att
skolpersonal ska ta det lugnt och fixa sa att barnet far hjilp om
det behovs. Kanske att fG ga ut och jobba i korridoren sjdlv.
Ldrarna ska inte stdlla fragor hela tiden och inte fa panik
sjdlva. Jag tycker de ska fraga hur barnet mar max en gng om
dagen och bara under forsta manaden, inte varje lektion.

Omgivningens reaktioner

Nir en person tar sitt liv drabbas, som tidigare beskrivits, hela personens sociala
natverk. Det dr en kris som paverkar manniskors relationella och sociala formaga.
Ofta nir ndgon tagit sitt liv vacks fragor ocksa hos vuxna, om varfor det blev som det
blev, och vem som bar ansvaret. Det ar fragor som inte alltid har nagra svar, vilket
kan skapa osdkerhet och frustration. Detta péaverkar relationerna inte bara inom
familjen utan ocksa till omgivningen och kan medfora att viktigt stod for barnet
uteblir. I forskningsintervjuer med efterlevande barn har det framkommit hur
personer i den narmsta kretsen pd grund osdkerhet kan uppvisa ett undvikande
beteende, men ocksa aktivt skuldbeldgga den sérjande familjen for sjdlvmordet,
markera avstdnd, mobba eller uttrycka medlidande pa stigmatiserande sitt [6, 22,
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29]. Det kan ocksé vara sd som visats ovan att vuxna pé olika sitt signalerar att den
som tagit sitt liv "gjort fel” eller medvetet Gvergivit barnet, vilket gor det svart att
uttrycka saknad och prata om foréaldern i positiva ordalag.

En del vuxna kan bli kinslomaissigt utdtagerande i sorgen. Barn har berittat for Bris
om slaktingar som enbart pratar om sin egen sorg och forlust, och som ar si
fortvivlade att barnet kinner osidkerhet och en forvintan om att behéva erbjuda dem
trost. Ibland visar vuxna en 6verdriven oro gentemot barnet, vilket ocksa kan leda
till att barnet beho6ver ta ansvar for de vuxnas sorg. Det kan bli vildigt tungt att bara.
Bris moten med efterlevande barn visar ocksi att konflikter kan uppsté i slakten —
béade pa grund av skuldfragan och till féljd av sddant som arvskifte och bodelning.
Utfrysning, brak och ”skitprat” kan forstéra fodelsedagar, hogtider och viktiga
relationer for barnet. Konflikterna kan gora att barnet, utover foraldraforlusten,
ocksa forlorar tillgdngen till andra viktiga nirstdende. Sammantaget forstarker
omgivningens reaktioner pa sjdlvmordet den stigmatisering och isolering som denna
utsatta grupp barn manga ganger redan upplever.

Och sen ndr vi kom till begravningen sd borjade min pappas
syster att skylla pd min mamma. Hon sa att det var hennes fel
att han hade tagit sitt liv och jag kdnde att det var mitt fel det
som hade hdnt. Jag tdnkte “det dr vart fel att han har dott”.

Vad behoéver barn som drabbats av en férdlders sjdlvmord?

Jag tdnker bara pa det... och jag vet att det gar 6ver. For jag
tanker pa det varje dag och det kommer man férmodligen géra
resten av livet. Om jag dr riktigt ledsen pratar jag med mina
vdnner eller med mamma.

Socialt stéd och en trygg vardag

Socialt stod, det vill siga medmanskligt och praktiskt stod fran vanner, sldkt, skola
och arbetskamrater beskrivs ofta som avgorande for hur en person maér efter att ha
varit med om traumatiska hiandelser s som plotsliga dodsfall [30]. Det giller inte
minst barn och unga i deras sorg efter en fordlders sjalvmord [22]. For att barnet ska
bli sett och omhéndertaget i sorgen kriavs att personer i barnets natverk vagar
utforska det enskilda barnets behov och 6ppet kan prata om det som skett. En 6ppen
kommunikation bidrar till att minska stigmatiseringen for barnet och kan bidra till
minskade skuld- och skamkénslor [31]. Detta betyder inte att barnet konstant vill
eller kan prata om fordlderns dédsfall, har finns olika behov som vuxna behover
kartldgga och forsta — darfor méste vuxna vaga frga hur det enskilda barnet vill ha
det. En del barn upplever dock som beskrivits ovan att ingen vagar prata om det som
de varit med om, vilket kan vara sméartsamt och forstirka kénslan av annorlunda-
skap. En flicka som forlorat sin pappa i sjalvmord skrev till Bris att alla runt familjen
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bara frigar hennes mamma hur det kinns, och att allt fokus ligger pa att 16sa det
praktiska. Hon skriver att det kinns som om alla glomt att det faktiskt var hennes
pappa som dog.

Det praktiska stodet kan handla om smé saker som kan underlitta vardagen; sa som
att en kompis pappa skjutsar till triningen nir den kvarvarande férdaldern inte orkar,
eller att en lirare ir extra uppmiirksam och anpassar lixorna. Overallt i vira skolor
och i vara foreningar, finns det barn och unga vars fordlder har tagit sitt liv. Det
betyder att ménga vuxna moéter efterlevande barn och genom ett inkdnnande och
medmanskligt bemotande kan gora stor skillnad. De vardagliga arenorna, som
skolan och fritidslivet, fyller en viktig funktion i barns dterhdmtning; det ar dar som
mycket av det sociala stodet kan ges. Det ar ocksa diar som saker och ting kan fa vara
som vanligt, vilket underlattar for barn att vila frin sorgen och &terfd en kénsla av
normalitet. Efterlevande barn mar oftast bra av att rutiner uppratthalls och att
vardagen fortsatter sa opdverkad som mojligt. Samtidigt kan det vara skont att andra
runtomkring vet och forstar att livet inte 4r som vanligt — att det har fordndrats i
grunden. Sorgen ir en del av livet, men den ir inte hela livet. Att fa spela fotboll,
trina cirkuskonster, spela teater, leka med kompisar eller scrolla sociala medier ger
barn och unga mojlighet att fa en paus fran det som ar jobbigt och tanka energi och
gladje.

En icke-stigmatiserande forstdelse av sjidlvmordet, normalisering och strategier

Skam och stigma ar som visats ovan vanliga bestdndsdelar i sorgen efter en foralders
sjalvmord [22]. Efterlevande barn behover darfor hjalp att hitta ett skuldavlastande
satt att tolka och forsta varfor foraldern tog sitt liv, som grundar sig i férstaelsen att
det inte var ndgons fel. Att prata med efterlevande barn om att sjdlvmord ar en
desperat handling och en konsekvens av ett psykiskt lidande — att det upplevs som
det enda sittet att slippa smértan for den som tar sitt liv — kan bidra till att minska
stigmat [31]. Barnet behover fa hora att det aldrig handlar om nagot som det gjort
eller inte gjort, och att det aldrig ar en fraga om att vara délig eller oilskad. En del
barn bar pa ilska och frustration mot sin kvarvarande foréalder. Det dr da viktigt att
lata dessa tankar och kinslor fa utlopp och direfter 6ppna upp for alternativa
forklaringar som inte skuldbeldgger barnet. Exempelvis kan det vara hjalpsamt att
undersoka om fordldern varit med om svédra hindelser tidigt i livet som kan ha
bidragit till en inre sarbarhet. En sddan sarbarhet kan, i kombination med stressande
hindelser, ha bidragit till upplevelser av outhirdligt lidande och maktloshet.
Samtidigt kan det ocksa vara viktigt att prata med barn om att det ofta inte gér att fa
ett svar pa fragan om varfor nagon tog sitt liv — ibland gar det faktiskt inte att forsta.
Detta dr ndgot som kan vara svart att acceptera och hantera varfor det ar viktigt att
de vuxna omkring barnet kan moéta och stodja barnet i det. Det har ar dock hoga krav
att stilla pa den kvarvarande foraldern, och andra vuxna i barnets nirhet, som sjilva
kdmpar med att hantera bade praktikaliteter och egen sorg efter dodsfallet. Av denna
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anledning behover det finnas professionella vuxna som kan mota barnet och familjen
i en situation som upplevs overmaktig.

Forstaelse for de egna kinslorna, reaktionerna och behoven i sorgen kan pa flera sitt
bidra till barnets dterhdmtning. Sorg ar inte bara saknad och ledsenhet, utan kan
ocksé besta av tombhet, ilska, frustration, dngest och somnsvérigheter, ibland kianns
inte sorgen sarskilt mycket alls, men finns dar dnd&. Nar vuxna omkring kan bekrafta
och normalisera barnets kinslor blir de littare att bira och barnet kan enklare
aterhdmta sig fran det som hint [24]. Hiar kan generell kunskap om vanliga
reaktioner och hanteringsstrategier ocksd underlidtta sorgeprocessen. Sadan
kunskap kan hjélpa barn att hitta verksamma strategier for att hantera svara kinslor
och tankar, men barn kan behéva vuxna som bollplank i denna process — att studsa
sina funderingar, idéer och strategier gentemot.

Vikten av familjeorienterat stéd och av att fa dela erfarenheter med andra

Det gar inte att underskatta hur viktig den kvarvarande foraldern &r for efterlevande
barn. En systematisk granskning av olika typer av stodprogram visar att nir den
kvarvarande forialdern erhéller stod, forbattras savil fordlderns eget valbefinnande i
sorgen som foralderns forméga att ta hand om sitt barn, vilket ger positiva effekter
ocksa pa barnets sorgeprocess [32]. Genom att stirka kvarvarande féraldrar med
kunskap, bekriftelse och verktyg kan framtida svarigheter for efterlevande barn
alltsd forebyggas. Samtidigt dr det inte tillrackligt att endast den kvarvarande
foraldern far stod. Efterlevande barn har bade ratt till och behov av eget stod i sorgen.
Det finns siledes bade behov av stod som inkluderar hela familjen och av stod som
kan tillgodose de unika behov som familjemedlemmar kan ha utifrdn olika &ldrar
och positioner i familjen. Ett familjeorienterat f6rhallningssatt skapar majlighet for
barn och foréldrar att sitta ned och prata om féraldraférlusten tillsammans — ibland
for forsta gangen. Tyvarr dr det stod som idag finns att tillgd for sjalvmords-
efterlevande familjer sillan familjeorienterat. I stillet erbjuds stod till antingen
barnet eller fordldern, vilket innebar att barn och foraldrar sillan far forutsattningar
att prata med varandra om forlusten i ett professionellt vigledande sammanhang.

Det dar skont att veta att man inte dr ensam.

Inom ett familjeorienterat stod ar det viktigt att &ven erbjuda separata ssmmanhang,
dar barn och forildrar kan sétta ord pa tankar och kinslor tillsammans med andra
som har liknande erfarenheter [33]. Detta gor det mojligt att uttrycka sig fritt utan
att belasta andra familjemedlemmar eller riskera att uppfattas som konstig eller
udda. Att mota andra med liknande erfarenheter i ett tryggt gruppsammanhang, dar
man kan fa kunskap, utbyta stod och uppleva gemenskap i det svara som héant, har
visat sig fungera starkande och bearbetande for barn och unga [34]. Det dr dessutom
den typen av stod som unga som mist en forilder i sjalvmord sjdlva onskar [35, 36].
Det bidrar till normalisering och kénslan av att man inte dr ensam. Under en av Bris
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stodhelger sa en 6-drig pojke att det ar ldttare att prata om det som ar jobbigt pa
stodhelgen for diar kdnner ingen honom. Han ringade in nagot valdigt viktigt — att
det méste finnas trygga sammanhang utanfor familjen dir det gér att prata om det
som hint, dar det inte dr konstigt att berdtta att man ar arg pa personen som dott
eller att man ar radd varje gdng mamma gar till tvattstugan — f6r tink om hon inte
kommer tillbaka.

Om Bris Stodhelger

Jag kdnde mig mer ensam forut — att det bara var vi. Sen ndr
man kom till liagret, var det som “det dr inte bara vi, det finns
manga andra ocksa!”

Bris stodhelger majliggor for barn och fordldrar att mota andra med liknande
erfarenheter. Dar moter de ocksa professionella med specifika erfarenheter av arbete
med sorg efter sjalvmord, vilket 4r ndgot som manga efterfrigar. Personalen som
leder stodhelgerna bestér av socionomer som &r anstillda pa Bris och som har
erfarenhet av att leda grupper for bade barn och vuxna. Stédhelgerna syftar till att
forebygga psykisk ohélsa och sociala problem. Detta genom att erbjuda foraldrastod
och stiarka barnens individuella sorgeprocess genom familjeaktiviteter, grupp-
ovningar och ett gemensamt spréak for det som hint. Alla deltagande barn ar
medvetna om att fordldern har tagit sitt liv, vilket den kvarlevande forildern har
informerat om innan den forsta stodhelgen, ibland i samréd med Bris. Att barnen
har fatt denna information ar en forutsattning for familjens deltagande.

Stddhelgernas struktur och innehdll

Stodhelgerna bestar av tva helger (fredag—sondag) med ca fyra manaders mellan-
rum. Under helgerna &ar barnen indelade i dldersanpassade grupper, dar de yngsta
barnen som kan delta ir 4 &r. Samtalen ar korta och blandas med lek, pyssel, rorelse,
korta psykoedukativa pass® och avslappning, eftersom arbetet i grupperna sker
utifrdn barnens ork och funktionsniva. I samtalen kommer ofta djupa funderingar
fram och barnen visar manga ganger en vilja att prata om allvarliga saker nir de ges
mojligheter till att gora det. Fordldrarna samtalar i sin egen grupp dir fokus ligger
pa foraldraskapet och hur de kan stodja sina soérjande barn samtidigt som de

3 Psykoedukativa pass innebar korta undervisande inslag diar barnen far grundldggande
kunskap om kénslor, sorg och strategier for att hantera sina upplevelser. Dessa inslag kan
inkludera samtal, Gvningar eller diskussioner som hjélper barnen att forsté sina egna
reaktioner och fé verktyg for att hantera dem.
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hanterar sin egen sorg. Foraldrar som behover mer individuellt stod rekommenderas
att soka detta pd hemorten, med hjalp av Bris om nédvéndigt.

Strukturen dr densamma under den forsta och andra helgen, men innehallet skiljer
sig at. Under den forsta helgen ligger fokus framfor allt pa att reflektera och forsoka
forsta det som hént i familjen och hur det kan komma sig att nagon tar sitt liv. Under
den andra helgen skiftar fokus till att bli mer framétblickande. I grupperna
diskuteras sddant som vad man kan géra ndr man mar daligt och drommar for
framtiden. Nagra andra teman som deltagarna arbetar med under helgerna ar “Vad
har blivit annorlunda?” "Kanslor”, ”Vem var min foralder?” "Mitt natverk” och ”Sa
tar jag hand om mig sjalv”. Detta gors genom egen och gemensam reflektion, genom
att skriva, rita och vara kreativ. Alla barn uppmuntras att delta och dela sina
erfarenheter med de andra deltagarna, samtidigt som alla teman och Gvningar
givetvis ar frivilliga (se referens 31 for en utforligare beskrivning av stodhelgernas
innehall).

Social gemenskap och minskat stigma

En viktig del av stodhelgerna dr att skapa en kénsla av gemenskap och normalisering.
Barn och fordldrar uttrycker ofta ldttnad Over att mota andra familjer som gatt
igenom liknande upplevelser. For de flesta ar det férsta gingen de moter andra som
har en forialder som tagit sitt liv. Detta mote minskar stigmat kring sjalvmord och
ger deltagarna en kénsla av att inte vara ensamma i sin sorg. Lekfulla aktiviteter som
pingis, innebandy och pyssel hjilper barnen att skapa nya vinskaper och ger en
avlastande effekt fran de tunga samtalen — for bade barn och foréldrar. Ett centralt
inslag i stodhelgerna ar att familjerna far hjalp att skapa en icke-stigmatiserande
forstaelse av sjalvmordet. Genom att prata med barnen om sjalvmord som resultatet
av en “tankesjukdom” och diskutera de omstiandigheter som ledde till foralderns
dod, far barnen hjélp att skapa en mer begriplig och hanterbar berittelse om vad
som hént. Detta gemensamma meningsskapande motverkar sjélvanklagelser och
hjalper bade barn och foraldrar att prata 6ppet om sjalvmordet. Familjerna far alltsa
med sig en modell for och praktisk traning i hur de kan prata med varandra.

Utvdirdering och resultat

I en av kapitelférfattarna gemensamt utformad utvirderingsstudie av Bris stod-
helger intervjuades barn, ungdomar och foridldrar fran 14 familjer om sina
erfarenheter ett ar efter deras deltagande. Det blev tydligt att samtliga studie-
deltagare hade upplevt stodhelgerna som meningsfulla och hjidlpsamma i deras
sorgeprocess [31]. De beskrev hur de nya insikterna hjilpte dem att hantera sin sorg
och fa till en mer 6ppen och &rlig kommunikation inom familjen. Foridldrarna
berittade att de efter stodhelgerna kinde sig mer kapabla att stotta sina barn och att
prata om sjidlvmordet pa ett sitt som minskar skuld och skam, och som skapar
vardefulla minnen av den avlidne fordldern. Manga deltagare uttryckte ocksé att de
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hade fatt 6kad forstéelse for sorgen som en livsldng process och att de kédnde sig
béttre rustade i vardagen. Barnen hade lart sig nya hanteringsstrategier och kunde
reglera sorgen pa ett mer konstruktivt sétt, exempelvis beskrev de strategier for att
“pysa ut” och lata kinslorna komma, att séka hjalp och att distrahera sig med annat.
Foraldrarna hade fatt nya verktyg for att stodja sina barn utifran &lder, mognad och
individuella forutsattningar. Ménga uttryckte ocksé att stodhelgerna bidragit till en
mer hoppfull syn pd framtiden, genom att familjerna fatt mojlighet att dela
erfarenheter och bygga nya gemenskaper. En slutsats var att med utgangspunkt i ett
familjeorienterat forhallningssdtt — med barnet i fokus — mdjliggjorde Bris
stodhelger en stodjande dialog i familjerna som vanligtvis levde vidare ocksa nar
stodinsatsen var avslutad.

Jag tycker det dr bra att det dr fler som har en fordlder som har
dott, men det dr inte sd bra att de har dott.

Avslutande diskussion

I nuldget ar stodet till barn och unga som mist en féralder i sjallvmord begriansat, och
maéanga familjer vittnar om svarigheter att fa tillgang till adekvat hjilp [10, 37]. Bris
stodhelger har visat sig vara en effektiv metod for att underliatta en konstruktiv
sorgeprocess, bade for sjalvmordsefterlevande barn och deras kvarvarande for-
idldrar. Dock forutsitter deltagandet att den kvarvarande foraldern har bade ork och
resurser att samla familjen kring deltagandet i programmet, vilket kan vara
utmanande dé stodhelgerna ofta dger rum langt frin hemorten. Detta medfor att de
familjer som faktiskt deltar i Bris stodhelger tenderar att vara resursstarka och
proaktiva i att soka professionell hjélp for att hantera familjens sorg. Darfor kan det
antas att fordldrar med sédmre forutsattningar missar denna form av stéd. Manga
barn som drabbas av en forilders sjalvmord lever dessutom med en multiutsatthet
och kan ha erfarenheter av forildrars psykosociala problem och omsorgsbrister. Det
ar darfor sarskilt viktigt att ta dessa omstandigheter i beaktande nir stédinsatser
utformas. Studier visar dven att den kvarvarande foridlderns upplevelser av
stigmatisering efter sjalvmordet och negativa instéllning till att s6ka hjilp direkt
paverkar efterlevande barns attityd till professionella hjilpinsatser [38]. Detta
understryker behovet av att vid upprepade tillfillen erbjuda utétriktat och uppsok-
ande stod som ar utformat for att minska stigmat, sa att bade fordldrar och barn
vagar ta emot den hjilp de behover. En viktig uppgift framover blir darfor att
formalisera och tillgédngliggora generella stodinsatser till efterlevande barn och deras
familjer. Stodet bor inkludera insatser pa bade lokal och nationell niva och anpassas
efter olika forutsiattningar och behov. Férhoppningsvis kan detta bidrag utgora en
pusselbit i detta viktiga arbete.
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