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Stod fill bamn ar avgorande nar en foralder tagit sift liv

Varje ar drabbas flera hundra barn i Sverige
av att en fordlder tar sitt liv — den yttersta konse-
kvensen av psykisk ohélsa. Vi pa Bris moter
manga av dessa barn i var stédlinje, och genom
véra stodhelger for suicidefterlevande familjer.

Vi ser hur hela livet férandras nar ett barn mister :

en fordlder i suicid. Tryggheten forsvinner och
sorgen paverkar den efterlevande familjen bade
akut och for lang tid framat. Dessutom kompli-
ceras den ofta av det stigma och de sérskilda
omstdndigheter som omger ett sjilvmord, inte
minst genom kénslor av skuld och skam.
Barnet som drabbas av en fordlders suicid har
ofta en dubbel sarbarhet - dels pa grund av for-
aldraforlusten och dess dramatiska omstandig-
heter, dels pa grund av att ofta ha varit med
om svdra hindelser redan innan férdldern dog.
Maéanga barn vittnar om livssituationer som inne-
hallit vald, missbruk och andra svarigheter. Den
hér gruppen barn, visar forskning, 16per sjéalva
okad risk att pa sikt utveckla psykisk ohélsa,
och okad risk att do i fortid. Med ratt stod kan
riskerna minska. Samhaéllet har ett ansvar att,
sd langt det r mojligt, forebygga dessa risker.
Att arbeta med stod till efterlevande familjer
ar ett sétt att arbeta forebyggande. Det finns en
forestdllning om att samtal om sjdlvmord 6kar
risken for att fler tar sitt liv, men sd ar det inte.
Tvartom madste vi prata mycket mer om detta

"Den som farlorat
en nérstaende
firlorar ofta
initiatividrmagan,
och darfar ar det
extra viktigt att
stidinsatserna
aktivt erbjuds
familjen.”

dmne, om psykisk ohdlsa, om hur barns livssitua-

. tion paverkas nir en foralder mar daligt och nir

det varsta hinder - att hen tar sitt liv.
Trots att barn har laglig ratt till stod bade direkt
efter dodsfallet och Over tid, vet vi att stodet ofta

. brister. Den som forlorat en nirstaende forlorar

ofta initiativférmagan under en tid, eller vet inte

© vart hen kan vinda sig, och dérfor ar det extra
. viktigt att stodinsatserna aktivt erbjuds famil-
. jen. De kan inte vara beroende av att familjen

sjalv har kraft och formaga nog att séka hjalp.
Dessutom ska stdd finnas for varje barn som
mister en fordlder i sjilvmord, oavsett var i
landet barnet bor.

Vi vill att den hér rapporten ska belysa hur vi
som samhélle behover 6ka kunskapen om - och
inse vikten av stod till — den hér gruppen barn och
familjer. Det kravs 6kad kunskap om vad de hir

. barnen behover och har rétt till inom alla delar

av samhéllet. Det &r inte bara professionella som
arbetar specifikt med efterlevandestod som &r

. viktiga - bemétandet fran hela barnets omgivning

dr avgorande for hur vil barnet kan aterhdmta sig
efter den traumatiska fordldraférlusten. Vi vuxna
som moter dessa barn &r manga, och vi kan géra
stor skillnad. ¢

Magnus Jagerskog
Generalsekreterare Bris
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INLEDNING

Barn som forlorar en foralder

i suicid har ofta en dubbel utsatthet

tt forlora sin fordlder i sjilvmord ar en
traumatisk hdndelse for ett barn. Den
fordndrar for de flesta barn grundfunda-
mentet i livet och kommer under en lang
tid pragla barnets relationer och sjdlv-
bild. Barn i sorg behover stdd att hitta
strategier for att kunna hantera sin vardag. Nar
en fordlder tagit sitt liv r ofta manga motstri-
diga kéanslor inblandade, vilket gor sorgen mer
komplex &n nér barn forlorar en fordlder av
andra orsaker, exempelvis sjukdom. I samhdllet
finns det dessutom manga tabun rérande sjilv-
mord och psykisk ohélsa, vilket leder till att
manga barn vars forélder tagit sitt liv bar pa
kénslor av skam och ensamhet. Denna grupp
barn 16per 6kad risk att sjdlva utveckla psykisk
ohélsa, och att do av férebyggbara orsaker sdsom
exempelvis missbruk och suicid.

Varje barn har rétt till stéd, vard och behand-
ling for att kunna utvecklas och ma bra.' Adekvat
stod &ar en skyddsfaktor som motverkar nyss
namnda riskutveckling fér barnet. Anda vet vi
att stodet till barn som 4r med om en forélders
sjdlvmord brister. Insatserna ser olika ut i olika
delar av landet och det finns brister bdde i
tillgdngen till stéd och i utformningen av det.

[ den hér rapporten vill vi utifran den forsk-
ning som finns ge en bild av hur barns hélsa och
liv paverkas nér en fordlder tar sitt liv. Hur den
héndelsen kan paverka savéal barnets relationer
som tryggheten i vardagen och barnets mojlig-
heter att fa sina réittigheter tillgodosedda. Det
gdller till exempel rétten till stod och till férut-
sdttningar for att kunna uppna bésta méjliga
hélsa, men ocksa rétten till utbildning. En sorge-
process, i synnerhet efter ett sjdlvmord, paverkar
manga delar av barnets liv och kan péaverka
mojligheterna for barnet att fa det hen har rétt till.

Barnet paverkas under lang tid av den trau-
matiska och ofta stigmatiserande upplevel-
se det dr att ha en fordlder som tar sitt liv. Ofta
ar fordldern som gar bort en person som bar-
net levt tillsammans med. Efter sjilvmordet
péaverkas manga i och runt familjen av sorg,
vilket innebdr en dubbel sarbarhet for barnet
- béde pa grund av forlusten av den som dor

' FN:s konvention om barnets réttigheter
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. och pa grund av minskad omsorgskapacitet hos
: andra vuxna som finns i barnets nérhet. Denna
. utsatthet i kombination med tabun som finns i

. samhdllet rérande sjalvmord gor barnets behov
. av specialiserat stod extra stort.

Rapportens syfte dr att, genom aktuell forsk-

: ning och Bris kontakter med och stdd till barn,

© belysa hur livssituationen paverkas fér den hir

. gruppen barn. Vilka konsekvenser det far pa

© s&vil kort som lang sikt, hur tillgdngen till st6d

. och hjélp brister och hur samhaéllet kan och

. behdver bli bittre. Rapporten riktar sig till vuxna
. som i sitt yrke moter barn och unga som forlorat

. en forélder i suicid samt till beslutsfattare med

. ansvar att sdkerstédlla att efterlevande barn och

: familjer far det st6d de har ratt till.

I rapporten lyfts hur barn kdnsloméssigt och

© socialt kan reagera pa och hantera forlusten efter

. ett sjdlvmord, samt hur familjesammanhanget och
© reaktioner i det sociala nitverket kan fa betydelse

. for barnets sorgeprocess och vélbefinnande.

Rapporten mynnar ut i ett antal rekommenda-

tioner for att férbéattra situationen for barn som
¢ har en fordlder som tagit sitt liv.

Sd bdr samhéllets
stid utformas:

1. Specialiserat stad behdvs
- bade direkt och pa lang sikt

2. Stidet ska utformas utifran
det enskilda barnets hehov

3. Stidet maste aktivt erbjudas av
samhallet

4. Stodet ska galla alla

L&s mer pd sida 37.

DEFINITIONER OCH BEGREPP
I rapporten anvénds begreppet "efterlevande
barn” for att beskriva barn som mist en férdlder
isjalvmord. "Barn” syftar inte nddvandigtvis
pé en sdrskild alderskategori utan avser i forsta
hand barnets relationella position till den férdlder
som tagit sitt liv. I de flesta fall avses dock barn i
bemaérkelser individer mellan o och 18 ar.
Begreppet "kvarvarande férdlder” anvands for
att beskriva den forédlder till barnet som finns
kvarilivet. Det kan ocksé vara en annan vuxen
med motsvarande roll for barnet, till exempel
en styvfordlder eller familjehemsforalder.
Begreppen sjidlvmord, suicid och att ta sitt liv
anvéinds synonymt.
Nar begreppet "skola" anviands innefattar det
béde forskola, grundskola och gymnasium.

NAR BARN TALAR MED BRIS OM SJALVMORD
Bris har genom dren haft otaliga samtal med
barn om sorg och férlust. Barn vénder sig till Bris
och soker stod utifran erfarenheter av dod, sorg
och kris fran flera olika perspektiv. En del ringer
eller skriver till Bris via den nationella stodlin-
jen for barn, andra har en samtalskontakt via en
Brismottagning eller deltar i Bris gruppstédsverk-
sambhet, dir Bris sedan drygt tio r har arrangerat
stodhelger for familjer dir en forélder tagit sitt liv.

Samtalen till Bris stodlinje handlar om saval
datid som nutid och framtid. Barns erfarenheter
av att en eller bada fordldrarna dott kan
exempelvis rora fordldrar som dott till foljd av
sjukdom, missbruk/éverdos, olycka och suicid.
Ibland vet barnet inte vad som orsakat férdlderns
dod. Barn soker dven stod utifran oro for att en
fordlder ska do. DA handlar det framst om forald-
rar med svéra eller obotliga sjukdomar, men dven
om fordldrar som hotar med eller tidigare har
gjort suicidforsok.

Barn hor ocksé av sig till Bris med oro fér
vanner som forlorat en fordlder eller annan
nérstiende. Samtal kring déd och sorg kommer
dven fran vuxna i Bris vuxentelefon och handlar
ofta om hur en ska prata med barn som forlorat
en nirstdende. Gemensamt i minga av samtalen
som kommer fran barn r att det drabbade
barnets sorg tagit sig uttryck i destruktivitet,
egna sjdlvmordstankar eller -forsok, eller annan
psykisk ohélsa. Fragor fran vuxna handlar ofta
om hur de ska svara pa barnets eventuella fragor
och hur érliga de ska vara om hur en férdlder har
dott, sarskilt ndr fordldern tagit sitt liv.

I samtal med Bris framkommer det att manga
barn som férlorat en fordlder i sjilvmord lever
i utsatta miljoer med erfarenheter av vald,
missbruk och vuxnas psykiska och/eller fysiska
ohélsa. I manga av beréttelserna saknas en vuxen

Foto: Molnar Balint /Unsplash

betytt valaigt val

Jag hatar mitt liv. Nar jag var 9 tog

min pappa 5/z'ilvmard, fen enda som

iot mycket far mig. Min

mamma mar inte bra och ar inskriven pa
ett sjukhus dar man ar ledsen.

som har kunnat ge barnet tillricklig omsorg
efter fordlderns dod. En del barn bor kvar med
en efterlevande fordlder trots omsorgsbrist och
en del bor i familjehem eller pA HVB-hem. Bris
har dven kontakt med barn som levt skyddade
frdn den vuxnes svarigheter och kanske aldrig
haft ndgon kontakt med fordldern som dott. En
gemensam fundering i flera av dessa samtal ar
hur en ska forhalla sig till sorg och saknad efter
ndgon som inte alltid var bra for en, eller som en
aldrig kédnt och nu aldrig kommer fa chansen att
lara kdnna. Manga barn kdnner enorm saknad
och sorg trots att de ibland vet att fordldern varit
oférmdgen att ta ansvar eller betett sig pa ett
sdtt som inte varit okej. Det bidrar ytterligare till
komplicerade kdnslor som rér fraigan: Kan man
sakna och dlska nagon, trots att den personen
ocksa har sarat en mycket? ¢

Bris rapport 2022:3 7



1. Manga barn drabbas

MANG BIRN
DRARRAS

sykisk ohélsa dr ett folkhélsoproblem i

Sverige. Den samlade forskningen

visar att psykiska besvér har 6kat bland

unga i Sverige sedan 1980-talet, framfor

allt hos unga i de 6vre tonaren. Manga

barn drabbas ocksé av vuxnas psykiska
ohéilsa, som till exempel kan ta sig uttryck i vald,
franvaro eller bristande omsorgsforméaga.

Varje &r mister flera hundra barn i Sverige en
fordlder i sjdilvmord. Det sker i alla samhélls-
klasser och geografiska omraden; i varje skola,
fotbollsférening eller dansgrupp kan det finnas
ett barn som drabbats. Det innebdr att vuxna
som moter dessa barn &r manga, och kan gora
skillnad. Samhéllet har savél skyldighet som
ansvar for att genom bland annat hélso- och
sjukvérden erbjuda efterlevande barn stod.
Men det &r inte bara professionella som arbetar
specifikt med efterlevandestdd som &r viktiga
- bemdtandet fran hela barnets omgivning ar
avgorande for hur vél barnet kan dterhdmta sig
efter den traumatiska féraldraférlusten.

Det gors idag inga arliga statistiska samman-
stéllningar éver exakt hur manga barn som
forlorar en fordlder i sjalvmord. Det i sig sédger
ndgot om hur prioriterad, eller snarare icke-
prioriterad, fragan om stdd till den hér gruppen
barn &r. Enligt en sammanstéllning som
Statistiska centralbyran gjort pa uppdrag av en
forskningsstudie framkom det att i genomsnitt
400 barn och unga mellan o och 20 &r varje ar
drabbades av att en fordlder tog sitt liv, mellan

2 Andriessen, K., et al. (2016), Cerel, J., Aldrich, R., (201

Sa manga barn och
unga mellan O och
20 ar drabbades
varje ar av att en
foralder tog sitt liv,
mellan aren 2004
och 2014.

aren 2004 och 2014. Det innebér att tusentals
barn i Sverige lever med dessa erfarenheter, och
med den sorg och de svarigheter det kan inne-
béra. Sorgen efter en fordlder som tar sitt liv
paverkar barnets liv under lang tid.

ETT FORSKNINGSFALT UNDER UTVECKLING
Under de senaste tva decennierna har allt fler
forskningsstudier om barn som mist en fordlder
i sjailvmord publicerats. Kunskapen om hur en
sddan forlust kan paverka efterlevande barn har
ddrmed 6kat, men kunskapsbristen ar fortsatt
stor och paverkar tillgangen till stod fér den hér
gruppen barn. Forskare har bland annat hdvdat
att omradet dr empiriskt outforskat och att den
uppmaérksamhet som har riktats mot efter-
levande barns situation - bade foére och efter
sjalvmordet - &r otillracklig.”

I den héar rapporten ges en bild av hur barns
hélsa och liv paverkas nér en foérdlder tar sitt liv.
Hur den héndelsen kan p&verka sivél barnets
relationer som tryggheten i vardagen och
barnets mdjligheter att fa sina rattigheter till-
godosedda. Det géller till exempel rétten till
stdd och till forutsdttningar for att kunna uppné
basta mojliga hélsa, men ocksé andra réttigheter,
sdsom rétten till utbildning. En sorgeprocess, inte
minst efter ett sjalvmord, paverkar manga delar
av barnets liv, bland annat hur barnet orkar himta
in kunskap och prestera i skolan. Sorgen kan
alltsa paverka mojligheterna for barnet att fa det
hen har rétt till.

Bris rapport 2022:3 9



1. Manga barn drabbas

Det ar viktigt att lyfta hur barn kinslomaéssigt och
socialt kan reagera pé och hantera forlusten efter
ett sjdlvmord, samt hur familjesammanhanget
och reaktioner i det sociala nétverket kan fa bety-
delse for barnets sorgeprocess och vélbefinnande.

FAMILJESITUATIONEN FORE OCH EFTER
SJALVMORDET

De fatal studier som gjorts i varlden visar att det
finns en dverrepresentation av psykisk ohélsa
inom familjer dér en forédlder tar sitt liv. Tva
studier har visat att ndstan alla som tar sitt liv,
95-98 procent, lider av psykisk sjukdom, sarskilt
depression, och/eller substansmissbruk.® Kronisk
familjestress kopplad till psykisk och fysisk
sjukdom, ekonomiska eller juridiska problem
forekommer i de flesta studerade familjer dir en
fordlder tagit sitt liv.*

Det dr ovanligt att sjilvmord hos vuxna sker
utan att personen varit med om stressfulla livs-
héndelser, som att separera fran en partner,
forlora en anhorig, drabbas av sjukdom, bli av
med jobbet eller fastna i missbruk. Oftast har
en vuxen som tar sitt liv upplevt atminstone tva
stressfulla handelser &ret fore dodsfallet.* Som
exempel forekommer separation mellan foraldrar
oftare i familjer dar en foérélder tar sitt liv, dn i
andra familjer. En studie av 36 familjer, dar en
fordlder tagit sitt liv, visade att fler &n héilften av
fordldrarna hade separerat fore dédsfallet.* De
hade ocksa oftare &n andra juridiska problem.

I en annan studie’ deltog sammanlagt 380
barn som forlorat férdldrar pa grund av olika
dodsorsaker, varav 26 barn fran 15 familjer hade
forlorat en fordlder i sjalvmord. Den visade att
85 procent av férdldrarna som hade tagit sitt liv
hade uppvisat symtom och/eller diagnostiserats
med en eller flera psykiatriska tillstand fore sin
dod. Motsvarande siffra bland férdldrarna som
dott av andra orsaker var 35 procent. Studien
visade ocksa att férdldrar som tagit sitt liv oftare
hade uppvisat symptom eller diagnostiserats
med humor- eller beteendestérningar, varav
allvarlig depression och bipolédr sjukdom var
sdrskilt vanliga. Det var &ven mer sannolikt att
dessa fordldrar hade lidit av alkohol- eller drog-
beroende, eller antisocial personlighet.

3Rich, C. L., et al (1988), Shepherd, D., et al (1976)
“Aa.

®Rich, C. L., et al (1991)

®McNiel, D. E., et al (1988)

7 Cerel, J., et al (2000)

10 Bris rapport 2022:3

Foto: Devin Avery /Unsplash

Det finns en 6ver-
representation av
psykisk ohalsa inom
familjer dar en
foralder tar sitt liv.

Hos de kvarvarande fordldrarna var den
psykiska ohélsan jamforbar mellan grupperna.
Forekomsten av mildare depression och sym-
tomens avtagande over tid sag likadan ut. Ddremot
tycktes familjelivet fungera sdmre hos de sjilv-
mordssorjande familjerna. Det var vanligare

att dessa familjer hade erfarenhet av foréldrars
separation och att nagon i familjen (inklusive
den avlidne forildern) haft kontakt med psykia-
trin fore dodsfallet. Det var ocksa vanligare att
de sjdlvmordssorjande barnen atergick till skolan
senare efter dodsfallet &n de barn som forlorat en
fordlder pa grund av en annan orsak. Relationen
mellan barnen och den fordlder som tagit sitt liv
hade innehéllit fairre gemensamma aktiviteter
dn relationen mellan barn och foérdldrar som gatt
bort av andra orsaker, enligt rapporter fran de
kvarvarande fordldrarna. De sjalvmordssorjande
familjerna rapporterade ocksa betydligt farre
gemensamma familjeaktiviteter efter dodsfallet
dn de andra familjerna gjorde.

Familjer som drabbas av att en forédlder tar sitt
liv ser forstds olika ut och har olika livssitua-
tioner. Det finns alltsd inte en "typfamilj” bland
de drabbade. I den ndmnda studien kom en
femtedel av de sjalvmordssérjande barnen fran
familjer utan ndgon kénd historia av psykiska
problem eller familjekonflikt. Nastan hélften
kom fran familjer som hade en mer kaotisk till-
varo, med tydliga problem med psykisk ohélsa
och oroligheter fore sjdlvmordet. En tredjedel
kom fran familjer dir fordldern som tog sitt liv
hade haft psykiska problem, men utan att ndgon
annan i familjen madde daligt. ¢

Jag glommer
min pappa mer
och mer och da

Kkanns det som jag
sviker honom.

Bris rapport 2022:3 11
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2. Hur paverkas barnets liv?

HUR PAVERKDS
PARNETS LIV?

lera internationella studier slar fast att
unga som i barndomen mist en forélder i
sjdlvmord l6per 6kad risk att drabbas av
psykisk ohélsa till f6ljd av komplicerad
sorg och psykologiskt lidande. Problemen
kan yttra sig som angest, traumatisk stress,
langvarig nedstdmdhet och depression, med
okad benégenhet for social isolering, alkohol-
och drogberoende liksom sjdlvmordstankar och
-handlingar. Risken att sjilv begd sjdlvmord ar
storre hos den hér gruppen dn hos unga som har
en fordlder som dott av andra orsaker.®
Efterlevande barns riskutveckling éver tid
bekraftas ocksd av tva svenska studier utférda
p& uppdrag av Nationellt kompetenscentrum
anhoriga (NkA). De baserades pa registerupp-
foljning av 535 ooo personer fédda i Sverige
mellan 1973 och 1978. I den ena studien, Att vixa
upp med fordldrar som har missbruksproblem eller
psykisk sjukdom: Hur ser livet ut i ung vuxen dlder?,
definierades barn till férdldrar som vardats pa
sjukhus pa grund av psykisk ohélsa och/eller
beroendeproblematik som "unga omsorgsgivare”.
Inom denna grupp visade det sig att de som i
barndomen hade haft en fordlder som tagit sitt
liv 16pte tre génger sa stor risk att sjilva komma
att vardas for sjalvmordsforsok. De hade en for-
dubblad risk att do i ung alder av orsaker som
gar att foérebygga, sdsom missbruk, vald och
sjdlvmord, jamfort med kontrollgruppen som
bestod av unga vuxna utan vare sig erfarenhet
av omsorgsansvar eller foraldraforlust.’
Den 6kade risken bekréftas ocksé av Bris
erfarenhet. Flera av familjerna som deltagit i

Unga som mist en
foralder i “valdsamma
dodsorsaker” 16per
tre ganger hogre
risk att sjalva do i
forebyggbara orsaker
sasom missbruk och
suicid, jamfért med
kontrollgruppen.

Bris stodhelger under de senaste tio dren har
erfarenhet av att den som dott sjilv haft en
anhorig som dott till foljd av sjdlvmord. Ibland
stdller barn fradgan: "innebdr detta att jag ocksa
kommer att bli sjuk och ta mitt liv?”. Dessa fragor
och den oro de skapar paverkar forstas bade
barn och kvarvarande foraldrar, och orsakar
mycket psykiskt lidande for dem. Det &r ocksa en
av anledningarna till att det &r sa viktigt att
erbjuda stodinsatser.

Studien Hdlsa och sociala livsvillkor hos unga
vuxna som forlorat en fordlder i dodliga orsaker
i barndomen, som baserades pd samma grupp
individer som i tidigare nimnd studie, visade
att unga som mist en fordlder i "valdsamma
dodsorsaker” var sirskilt utsatta. De 16pte tre
ganger hogre risk att sjdlva do i férebyggbara
orsaker under uppféljningstiden (18-35 &r),
jamfort med kontrollgruppen. Dédsrisken var
sdrskilt hég inom gruppen unga som mist en
fordlder i sjallvmord.®

Studierna pavisade ocksa socioekonomiska
effekter av att ha en férdlder som tagit sitt liv,
da forlusten visade sig forsvara skolgangen och
intrddet pa arbetsmarknaden.” Bris erfarenhet
visar att skolgdngen ofta blir tuff fér barn som
drabbas av en fordlders sjalvmord, bade i det
akuta laget och pa langre sikt. Barnet kan till
exempel ha svart att hinga med i skolarbetet
och fa problem med att reglera sina kénslor. Den
kognitiva utvecklingen hos barn kan forsenas
som en f6ljd av forlusten, och till f6ljd av tidigare
svara upplevelser. Sorgen i sig bidrar ocksa till
att inlarningen kan forsvaras.

8 Cerel, J., et al (2011), Brent, D., et al (2009), Kuramoto, S.J., et al (2013), Melhem, N., et al (2008), Mittendorfer-Rutz, E., et al (2008), Niederkrotenthaler,

T., et al (2010), Pfeffer, C. R., et al (2000), Wilcox, H. C., et al (2010).

7 Hjern, A., et al (2014) (a)
' Hjern, A., et al. (2014) (b)
"Hjern, A., et al (2014) (a), Hjern, A., et al. (2014) (b)
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2. Hur paverkas barnets liv?

Nyare forskning pa dmnet visar pa ett samband
mellan barns valdsutsatthet och forélders sjalv-
mordsforsok eller sjalvmord. I en rapport som
publicerats av Allmidnna Barnhuset 2020% fram-
gdr det att en betydande andel barn som rappor-
terar att de utsatts for vald 4r multiutsatta; det
vill sdga utsatta for manga olika typer av vald
(tre eller fler). Att utsittas for flera typer av vald
leder oftare till traumasymtom hos barnet, 4n
att uppleva upprepat vald av en enda typ - till
och med upprepade former av allvarligt vald.
Rapporten visar att sannolikheten fér multi-
utsatthet &r storst for barn som nagon gang bott
med en vuxen som missbrukar alkohol eller
narkotika, ar kriminell, lider av psykisk sjukdom
och/eller begéar sjalvmord.

P4 ett generellt plan &r barn som forlorar en
fordlder i suicid alltsd en sdrskilt utsatt grupp.
Det dr en variabel som inte kan bortses ifrdn nér
vi forklarar risker for dessa barn att utveckla
ohélsa. Det kan vara svart att skilja pa vad som
beror pa forlusten och vad som beror pd valds-
utsattheten som foregick den.

Det finns med andra ord en dubbel sarbarhet
forenad med att vdaxa upp med en fordlder som
lider av psykisk ohé&lsa och/eller beroendeproble-
matik, och att ha en fordlder som tar sitt liv. Det
ar i sig en viktig utgdngspunkt i uppmaningen
till professionella som tréffar efterlevande barn.

2 Alimé&nna Barnhuset (2020)

Att fa socialt stod
och majlighet att
uttrycka sig beskrivs
ofta som avgdrande
for hur en person
mar efter att ha varit
med om traumatiska
héndelser.

De behover erbjudas tidiga och behovsanpassade
stodinsatser for att motverka den negativa risk-
utvecklingen. Det dr ocksa viktigt att vuxna som
traffar barn till exempelvis foérdldrar med miss-
bruksproblematik eller som ut6évar vald har den
hér kunskapen med sig.

VARFOR OKAR RISKEN FOR

PSYKISK OHALSA?

Hur ett barn hanterar férlusten av en fordlder
ar avgorande for hur den dkade riskutvecklingen
uppstar. Barnets reaktion beror bland annat pa
individuella faktorer, sdsom &lder och mognad,
hur sjalvmordet forklarats fér barnet, relationen
med den avlidne fordldern, huruvida det var
barnet som hittade férdldern efter sjailvmordet,
tidigare traumatiska hidndelser och barnets
dagliga livssituation.”

Betydelsen av den kvarvarande fordlderns
férmadga att vara ndrvarande och stddjande i
sorgen, graden av kommunikation inom familjen
samt stod fran kamrater och professionella i
skolan och i det vidare sociala sammanhanget,
framhalls i forskningen som sédrskilt viktiga
faktorer bade for barnets bearbetning och
hantering av férlusten 6ver tid.

Det &r vanligt att efterlevande barn blir
upptagna av patrdngande tankar, minnesbilder
och fragor om skélen till férédlderns sjdlvmord,

' Andriessen, K., et al (2016), Dyregrov, K., et al (2012), Hung, N., et al (2009), Ratnarajah, D., et al (2008)
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liksom av svarbearbetade kidnslor av smérta,
ledsenhet, oro, skuld och skam. Ménga barn
upplever att de blivit 6vergivna av sin avlidne
fordlder, vilket kan leda till motstridiga kdnslor
mellan ldngtan och en 6nskan om att den avlidne
fordaldern ska komma tillbaka, och besvikelser
och ilska riktat mot den dode. Foérlusten kan &ven
ge upphov till existentiella fragor och ridsla fér
att andra ovintade héndelser ska intréffa, sdsom
exempelvis att den kvarvarande férdldern ocksa
ska d6.” En del barn blir rddda att de sjdlva ska
utveckla psykisk ohélsa och ta sitt liv, precis
som fordldern. Skuld- och skamkénslor &r mer
framtrddande hos barn som forlorat en fordlder
i sjilvmord jamfort med barn som férlorat en
fordlder av andra dodsorsaker.”®

I en svensk studie har ungas tolkningar och
identitetsskapanden efter en fordlders sjalvmord
undersokts utifrdn den ofta sd brdnnande fragan
i sorgen: "Varfér tog min mamma/pappa sitt liv?”.®
Studien visar att det ar vanligt att efterlevande
barn anklagar sig sjidlva i sorgen; antingen for
att inte vara tillrackligt vird att dlska for att for-
dldern skulle "védlja” att stanna i livet, eller for att
sjilv inte ha férmatt férhindra sjalvmordet. En
del barn anklagar i stédllet den avlidne fordldern,
utifrdn kdnslor av 6vergivenhet och en moralisk
Overtygelse att fordldrar ska stanna i livet och ta
hand om sina barn. Bdda tolkningarna bygger pa
uppfattningen att sjilvmordet var ett aktivt och
medvetet val. Tolkningarna utgor samtidigt en
form av sjdlvstigmatisering, eftersom de bidrar
till en negativ sjalvbild hos det efterlevande barnet
- antingen som en icke-dlskvérd eller felande
person, eller som barn till en "dalig person”.

Studien visar att unga som sorjer en fordlders
sjdlvmord kunde inta ett mer meningssdkande
forhallningssétt i relation till sjilvmordet nar
de fick mojlighet att utbyta erfarenheter med
andra efterlevande barn i ett stddjande samman-
hang online. Genom det ersattes tidigare stigma-
tiserande forstaelser av det som héant: férdlderns
sjdlvmord sags inte lingre som orsakat av nadgon

"“Aa.

® Cerel, J., et al (2011), Hung, N., et al (2009)
' Silvén Hagstrém, A. (2016).

7 Hung, N., et al (2009), Callahan, J. (2000)
B Veale, A. (2014), Cerel, J., et al (2008)

person utan av en komplexitet av omstdndigheter.
En kombination av inre sarbarheter hos férald-
ern, ofta grundade i tidiga svara livserfarenheter,
och yttre stressfulla omstandigheter. Nar sjalv-
mordet inte 1dngre tolkades som ett fritt val utan
som en desperat handling kunde de unga i studien
upprétta sin sjidlvbild med minskade skuld- och
skamkénslor som f6ljd.

SOCIALT STOD AVGORANDE FOR BARNETS
HANTERING AV SORGEN

Att fa socialt stdd, det vill siga medménskligt
och praktiskt stod fran vinner, sldkt, skola och
arbetskamrater beskrivs ofta som avgorande

for hur en person mar efter att ha varit med om
traumatiska héndelser. Det géller sdrskilt ndr det
handlar om barn och unga i deras sorg efter en
foralders dodsfall.”

Hur man inom familjen kommunicerar med
varandra har identifierats som sarskilt viktigt for
efterlevande barns mojligheter att bearbeta for-
dldraforlusten. Samtidigt har ofta kommunika-
tionsproblem och andra problem dominerat livs-
situationen redan fore sjdlvmordet. Efterlevande
barn har ménga ganger upplevt traumatiska
héndelser och avvisanden.® De berdttar bland
annat om hur de varit med om sjdlvmords-
hot, den avlidne férdlderns daliga maende samt
fordldrars relationsproblem och réttsliga tvister,
vilket utmérker deras situation fran andra typer
av forédldraforluster.” Barn beréttar dven for
Bris om turbulenta livssituationer med inslag av
missbruk, vald och brak.

K Ratnarajah, D., et al (2008), Cerel, J., et al (2008), Loy, M., & Boelk, A. (2014)
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Vi har blivit sa ensamma.
Vanner och bekanta har bara
farsvunnit. Du tror att nar nagot
sadant har hander ska slaktingar

tyka upp for att hjalpa fill,
att stadja barnen, men nej.
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2. Hur paverkas barnets liv?

Vissa berédttar dock om fina minnen och gemen-
skap, och en del barn om att de inte alls forstétt
att fordldern som tog sitt liv madde daligt innan
det hénde.

Men den breda bilden dr att manga barn varit
med om svara saker fore dodsfallet. En del har
haft en fordlder som sovit mycket eller varit arg
ofta. For vissa var férdldern som madde daligt
frAnvarande langa perioder i slutet av livet.
Ibland har det varit en uttalad strategi fran
fordldrarna, for att skydda barnen fran den ena
fordlderns psykiska ohélsa.

Sammantaget kan de ofta svara livssituationer
som foregatt sjalvmordet komplicera stodjande
samtal efter sjilvmordet. Den kvarvarande
foralderns roll har framhallits som sarskilt
betydelsefull for att efterlevande barn ska
genomgé en héilsosam sorgeprocess.”

Aven familjer som hade ett éppet kommunika-
tionsklimat innan sjdlvmordet kan utveckla
en forvrangd eller tystad kommunikation efter
sjalvmordet. Det pa grund av sorgen i sig, och
ibland som ett resultat av den kvarvarande f6r-
dlderns forsok att délja information om det som
hént for barnet. Det kan gélla féornekanden och
l6gner om de faktiska omstdndigheterna,
nagot som har visat sig kunna bidra till upplev-
elser av svek och misstro nér efterlevande
barn p& omvégar far veta sanningen.? Aven om
intentionen r att skydda barnet har bristen pa

2 byregrov, K., et al (2012), Hung, N., et al (2009)

De flesta familjer
som drabbas av ett

sjalvmord kampar
med manga olika
svarigheter samtidigt,
bade kénslomassiga
och praktiska.

a Dyregrov, K., et al (2012), Cerel, J., et al (2008), Loy, M., & Boelk, A. (2014)

2 Mitchell, A. M., et al (2006), Nelson, B. J., et al (1996)
Z Loy, M., et al (2014)
% A.a.

» Loy, M., et al (2014), Silvén Hagstrém, A. (2017), Schreiber, J. K., et al (2017)

%pa.

7 Silvén Hagstrom A. (2019), Silvén Hagstrom, A. (2021)

kommunikation som uppstar som konsekvens
visat sig kunna bidra till att komplicera och
forlanga sorgen hos efterlevande barn.?

I forskningsintervjuer har unga vuxna som mist
en fordlder i sjillvmord i barndomen beskrivit
att deras kvarvarande fordlder d&ven kunde upp-
levas som fysiskt och psykiskt otillgénglig efter
sjalvmordet.” En fordlder i sorg dr inte en lika
vélfungerande fordlder som hen var fore dods-
fallet. Sorgen paverkar ménniskor bade akut och
langsiktigt. Franvaron av en omhdndertagande
och stddjande fordlder kan leda till att efter-
levande barn sjdlva kdnner sig ansvariga for
familjens vélbefinnande - i vissa fall genom att ta
pa sig en vuxenroll och bli omsorgsgivare till den
fordlder som ar kvar i livet.*

NAR DET SOCIALA STODET RUNT
FAMILJEN UTEBLIR

Det hander att det sociala ndtverket runt den
sorjande familjen reagerar negativt pa sjalv-
mordet, vilket gor att viktigt stod fér barnet
uteblir. Det finns ofta manga sorjande runt en
person som dor - fordldrar, syskon och vinner
- som alla paverkas av sorgen. En kris paverkar
ocksd méanniskors relationella och sociala for-
maga. Ofta nir nagon tagit sitt liv vicks fragor
om varfor det blev som det blev, och vem som bar
ansvaret. Det dr fragor som inte alltid har ndgra
svar, vilket skapar frustration och litt paverkar
relationerna i familjen och omgivningen.

I forskningsintervjuer med efterlevande barn
har det framkommit hur vuxna och barn i den
niarmsta kretsen ibland aktivt skuldbeldgger den
sorjande familjen for sjdlvmordet, tar avstand,
mobbar eller uttrycker medlidande pé stigmati-
serande sétt.” Efterlevande barn kan &ven stig-
matisera sig sjdlva, genom att dra sig undan
sociala situationer pa grund av réddsla 6ver att
domas av andra.” Det ar vanligt att efterlevande
barn och unga i sorgen déarfor doljer sina kédnslor
och inte pratar om foérdlderns sjalvmord.”

Ibland tar sig anhérigas sorg uttryck pa andra
satt, som inte heller blir bra for barnen. En del
kan vara valdigt kdnslomdssigt utitagerande.
Barn har beréttat for Bris om sldktingar som
enbart pratar om sin egen sorg och forlust, som
ar sa fortvivlade att barnet kdnner osédkerhet och
ibland att hen férvéntas trosta slidktingen som
inte vill sluta kramas. En kram &r forstas ett sitt
for den vuxne att visa omsorg, men kan ocksa
bli belastande fér den som tar emot. Ibland visar
den vuxne éverdriven oro gentemot barnet, vilket
ocksa kan leda till att barnen far ta ansvar for de
vuxnas sorg. Det kan bli vildigt tungt att bara.
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2. Hur paverkas barnets liv?

De flesta familjer som drabbas av ett sjalvmord :
kdmpar med manga olika svarigheter samtidigt, : Foraldrar till

efterlevande barn
beskriver ofta i
kontakter med Bris
att den forsta tiden
efter foralderns sjalv-
mord dominerats av

béde praktiska och kénslomaéssiga, och de efter-
levande gor oftast sitt allra yttersta for att stotta
varandra genom krisen. Alla reagerar olika pa
sorg, men gemensamt ar att sorgen alltid sdnker
var formaga att ta hand om andra. Nir en person
tar sitt liv blir sorgen extra komplicerad, och de kaos, ensamhet och
vuxna som normalt sett finns for att stodja ett ett aktivt sékande
barn dr mindre kapabla &n vanligt att gora just efter hjalp.
det. S& samtidigt som det sociala stodet ar det

viktigaste for barnet i den hér typen av kris, ar

det alltsd ocksa det som &r svarast att fa till.

BETYDANDE RISK- OCH SKYDDSFAKTORER
Manga barn och ungdomar véaxer upp i familjer
med olika former av utsatthet, vilket innebar
att det finns omstandigheter i tillvaron som kan
utgora hinder for den egna utvecklingen. Det kan
till exempel handla om att ha en fordlder som &r
svart sjuk, forédldrar i virdnadskonflikt, férdldrar
med missbruk eller psykisk ohélsa eller att férlora
en forédlder eller ett syskon. Detta &r exempel pa
yttre riskfaktorer. Men det finns ocksa inre risk-
faktorer som exempelvis individens svarigheter
att sétta ord pa tankar och kénslor, 14g tolerans for
avvikelser eller bristande social kompetens. Badde
yttre och inre faktorer kan leda till psykisk ohélsa.
I manga fall végs riskfaktorer upp av skydds-
faktorer. Férdldrar eller andra vuxna som
samarbetar och stottar barnet, socialt stod
fran vanner och omgivning r exempel pa
yttre skyddsfaktorer. Inre skyddsfaktorer ar

18 Bris rapport 2022:3

exempelvis ett stabilt humor, en férméga att
fungera socialt med andra jamnariga och vuxna,
flexibilitet och forméaga att prova andra ldsningar
samt be om hjélp och stéd.

Socialt stod ar enligt forskning bland det
viktigaste for att hantera en kris och det &r
ocksd vad néstan alla barn och foérédldrar som
Bris moter beskriver som allra viktigast. Nar det
brister eller inte alls fungerar &r det ocksa det
som kan drénera en familj, utéver sorgen. Socialt
stod handlar om det som familjen far fran familj
och vanner. Det dr ofta bAde emotionellt och
praktiskt och kan faktiskt vara avgérande hur
individen hanterar krisen.

SJALVMORDET - EN TRAUMATISK OCH
STIGMATISERANDE HANDELSE
Fordldrar till efterlevande barn beskriver ofta
i kontakter med Bris att livet den forsta tiden
efter fordlderns sjalvmord dominerats av kaos,
ensambhet och ett aktivt skande efter hjélp. En
del beskriver hur de fatt kdnslomassigt och prak-
tiskt stdd av sldaktingar och vinner, men det ar
ocksa vanligt att fordldrar berdttar om erfaren-
heter av stigmatisering och brist pa stéd och for-
stéelse. Vissa slutar prata om den avlidne personen
efter att ha mott negativa reaktioner sdsom und-
vikande eller sdirande kommentarer efter sjilv-
mordet. Det géller ocksa en del av de efterlevande
barnen, som kan undvika att prata om sjilvmordet
som ett led i att férs6ka normalisera sig sjilva.

En del barn upplever att ingen ser eller vagar
prata om det som de varit med om, vilket ocksa

Foto: Korney Violin /Unsplash

Foto: Bruno Nascimento/Unsplash

kan vara sméartsamt. En flicka som férlorat sin
pappa i sjilvmord skriver i ett mejl till Bris att alla
runt familjen bara frdgar hennes mamma hur det
kénns, och att allt fokus ligger pa att 16sa det prak-
tiska. Barnet skriver att det kdnns som om alla
glomt att det faktiskt var hennes pappa som dog.

Sjalvmordsstigmat paverkar ofta dven interak-
tionerna inom familjen. Ibland undviker barn att
prata om den bortgangne fordldern med familje-
medlemmarna eftersom de inte vill att ndgon
annan i familjen ska bli (mer) ledsen. Sjalvmordets
natur kan ocksé gora att det finns kdnslor som
komplicerar sorgen och gor den extra svar att
sitta ord pa. Man kan vara ledsen och kénna sak-
nad, sida vid sida med kénslor av ilska ¢ver att ha
blivit 6vergiven, till exempel. Sddana k&nslor kan
framkalla skuld och ibland vara svéra for ett barn
att lyfta med andra i familjen.

I en del familjer har man inte pratat om vad
som faktiskt hdnde. Hur det kommer sig att
nagon tar sitt liv, och vad som hénde i just den
hér familjen, med just den hér férdldern. Om det

Jag har eft minnesalbum om pappa
och brukar prata med honom fast
han infe lever... da kommer kanslorna ut.

. finns viktiga saker som inte ndmns i en sorge-

: process kan det bli véldigt tyst. Det dr vanligt att
: vuxna undviker att prata om sjdlvmordet for att

. skydda barnen, och fér att de sjdlva tycker att det
. dr sd smirtsamt att prata om.

Sm4 barns sorg &r ofta forbisedd efter ett dods-

. fall. Det r vanligt att vuxna tror att barnen inte
. forstar eller far illa av dédsfallet, bara for att de
. dr smé och inte visar samma reaktioner som

: vuxna. Ofta tror man dessutom att man skonar
 barnen genom att inte berdtta om dodsfallet.

Det ar vanligt att fordldrar till 4ldre barn véan-

© tar in barnens frdgor och tanker att samtalen
. "kommer nir de kommer”. En del har fatt radet
. att inte berdtta mer &n vad barnen fragar efter.

Samtidigt visar Bris erfarenhet att manga barn

* inte vagar prata om just sjdlvmordet, da det &r ett
© kénsligt och svart &mne. Sdrskilt svart dr det for

* barnen att sjdlva ta upp fragan om foéréldern inte
. har gjort det. Barnet ar ocksa extra beroende av
. den kvarvarande férdldern och hens foraldra-

: férmaga, vilket kan gora att barnet agerar pa ett
* visst sdtt och undviker att lyfta fragor som kan vara
. upprorande for fordldern. Det kan vara en bade

: medveten och omedveten strategi fran barnet.

: Nér omgivningen vénder ryggen till férstarker det
: stigmat och dessa hinder for kommunikation.

De manga tabun som finns i samhéllet rérande
sjdlvmord gor helt enkelt att det ar sdrskilt svart

. att prata om sorgen nir nagon tagit sitt liv, bade
: inom den drabbade familjen och i kontakter

: med utomstaende. Det gor ocksa betydelsen av
specialiserat stod extra stor. ¢
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Tiden effer att en fordlder fagit sift liv ser olika ut for varje familj.
Sorgen och omgivningens reaktioner far sig olika uttryck, bade i det

akuta skedet och pa langre sikt. Tre efterlevande fordldrar berdttar har
om hur det blev for just dem. Vad som var fill hjalp, vad som var extra
fufft och vad de dnskar hade varif annorlunda.

’ Sara herattar:

Nar Fredrik dog var den
narmaste familjen valdigt stéttande,
speciellt min mamma som klev in direkt.
Nagra nara vanner turades om att vara
med mig de forsta dagarna, men nat-
verket utanfér den innersta kretsen blev
liksom beddvat. Valdigt fa horde av sig.

Barnens ldrare pratade med bade mig och barnen
den forsta kvéllen. De var viktiga fortroende-
personer. Jag pratade med barnen om att det har
med suicid dr svart for oss att forstd, och att det
ocksa kan vara svart for andra. Jag forstod till
exempel att andra vuxna skvallrade om det som
hént och jag fick mycket nyfikna fradgor om var
och hur Fredrik dott. Det blev som en sensations-
grej som var otroligt frustrerande.

Efter den akuta fasen drog sig ménniskor
undan fran oss. De slutade hora av sig. Hade
nagon dott av en olycka eller cancer sa hade ju folk
hort av sig och beklagat, men det gjorde de inte.
Barnen tappade kompisar for att fordldrarna inte
ville att de skulle leka med dem. I ett 1dngre pers-
pektiv var det ocksa sa att skolan och férskolan
inte kunde nagonting om det hér. Jag fick sjalv
leta rétt pa all information och berétta for dem.
Skolan motte tyvarr inte barnens behov natur-
ligt, men skolkuratorn var ett stort stod. Henne
fick mina barn tréaffa s ofta de ville, de fick prata,
tdnda ljus och sa. Det var precis det de behdvde.

Alla som jobbar med barn borde ga en grund-
kurs i hur man moter barn i sorg, med ett
appendix for suicid. Vi blev aldrig erbjudna nagot
professionellt stod efter dodsfallet, inte senare
heller. De samtalskontakter vi haft har jag letat
fram pa egen hand.”

’ Jens herattar:

Dagen efter att Erika dog
ringde BUP/Barntraumateamet till oss.
Psykologen sa att vi skulle skriva ett brev
till klasskamraterna och féraldrarna.

Det var jattebra. Allt skvaller, tissel och
tassel férsvann. Psykologen kunde ju det
dar, sjalv kunde jag ingenting.

Vi fick hjalp att skriva brevet och var 6ppna med
det som hade hént: 'Sannas mamma har tagit sitt
liv'. Det var véldigt betydelsefullt att fa hjalp med
de hir sma besluten, som att skriva brevet. Sjalv
hade jag nog aldrig tankt pa att géra det.

Mina barn, Sannas dldre bonussyskon, tog det
som hénde jattefint. De var solidariska med oss
som familj, tog hand om mig och stéttade Sanna.

I skolan gréat lararna mer an jag. Och det sdger
inte lite. Det kdndes ndstan som att jag behdvde
trosta bade rektor och klassldrare. Men efter nagra
veckor kdnde jag att de tog hand om Sanna, de gav
henne lite backup utan att det mérktes infor klass-
kompisarna. Det kunde handla om en extra kram
parasten, och att de hade forstaelse for att hon inte
alltid var narvarande pd lektionerna. Att lyssna in
barnet och forsoka forsta ar det viktigaste av allt
tror jag. Och ocksé att ndrma sig barnet med andra
saker, sddant som inte ror sjilvmordet.

Det handlar ju om att bygga upp en relation.

Ett halvar efter Erikas dod flyttade vi och
Sanna bytte skola. Jag pratade med skolan i for-
vag sa ndstan alla visste vad som hade hént var
familj. Nar Sanna senare bytte skola igen bad hon
om att vi inte skulle sdga ndgot den har gangen.
P& nya skolan tréffar hon inte ens kuratorn. Det
har gatt tre ar nu och hon tycker inte att hon
behover det. Och jag kan inte vélja 4t henne. Men
hon beréttar sjdlv for kompisar och kompisars
fordldrar vad vi varit med om.

I efterhand har jag forstatt att det stod vi fick
var outstanding. Att de kom s snabbt, var vl
forberedda och gav mig obegréansad tillgang till
psykologen. Det var det absolut viktigaste. Det ar
forskréackligt och helt otroligt att sddant stod inte
finns tillgéngligt for alla. Jag blev férvanad nér
jag forstod att det dr sa. Utan stodet hade jag och
Sanna varit helt andra personer &n vi ar idag.”

’ Noelia berattar:

Jag ar en person som blir
valdigt logisk och tanker "Vad gor vi nu?
Hur gor jag ratte’ nar nagot hander. Min
man Mikael dog pa en |6rdag och pa
mandagen hoérde jag av mig till kommu-
nen. Vad gor jag med barnen? Behover
jag psykolog? Behdver barnen psykolog?
Reaktionen blev ‘0j, det vet inte jag’ och
det fick mig att kédnna att de inte hade
nagon aning om hur de skulle gora.

Maéanniskorna i var nérhet stédllde verkligen upp
ndr Mikael hade dott. Vi hade ett stort ndtverk som
holl oss om ryggen, alla férstod vad som behovde
goras och fokus var pd att barnen skulle ma bra.

Jag fick hjélp att meddela skolan och dagen
efter ringde rektorn, trots att det var sommarlov.
Bada barnen skulle fa kontaktpersoner och fick
sjilva vdlja vilka det skulle bli. Det kdndes
véldigt professionellt.

En klassfordlder hjdlpte mig att skriva ett brev
till de andra fordldrarna i klassen, dar vi forkla-
rade vad bipolér sjukdom &r och hur de skulle
kunna svara pa fragor frdn barnen. Jag ville inte
hyssja med detta, det var inget vi skulle skimmas
over. Bada barnens klasskompisar kom hem till
oss med presenter och det blev valdigt bra for
tjejerna, det gjorde det mindre stelt for dem att
komma tillbaka till skolan.

Allt det hdr var en bra bérjan, men sedan
borjade allt fallera. Tove borjade i mellanstadiet
och fick nya ldrare. Hon madde fortfarande daligt
over allt som hént men responsen vi hade fatt
foljde liksom inte med i 6verforingen till den
nya ldraren. Jag och den tidigare ldraren, som
varit hennes trygghet, fick hitta egna ldsningar
for att de skulle kunna fortsétta sin kontakt.
Tyvarr satte skolan stopp for det. Det ingick inte
ilararens arbetsuppgifter och jag uppfattade
det som att man inte heller ville trampa den nya
lararen pé tarna. Det fick mig att kdnna att de
inte lyssnade p4 oss.

Med tiden blev Tove hemmasittare. Hon ville
inte g4 till skolan. Jag tror att det hade gatt battre
om man hade tankt pd vem som var hennes trygg-
hetsperson. Min andra dotter, Therese, hade bra

stod i ett ar i skolan. For henne var det ldttare, hon
sorjde pa en gang och kunde prata om det som
héant. Men sorg kommer och gar. Nar hon senare
fick en tuff period gjorde skolan samma sak som
med Tove: de flyttade pa hennes trygghetsperson.
En turbulent tid f6ljde. Men senare fick Therese en
underbar lirare som hon har bra kontakt med, sa
for hennes del 16ste det sig.

Vi tog kontakt med sjukhuset diar Mikael hade
fatt vard tidigare. Det visade sig att bade jag och
barnen skulle ha blivit erbjudna anhorigstod
redan nér han fick sin diagnos, bipolar sjukdom,
men di kom han bara hem uppgiven med en
broschyr. Nu fick jag stod dér efter sjalvmordet
i stéllet. Men det var bara jag som gick, de hade
inget for barn.

Varje gang vi sokt hjdlp pa BUP har vi fatt
till svar att de inte kunnat hjélpa oss, eftersom
tjejerna inte velat prata med dem. De har formed-
lat att jag och tjejerna har en bra kontakt och att
det dr béttre att de pratar med mig. En mamma
kan finnas dér pa manga fina sitt men vi ar
inga psykologer med utbildning. Och ndr man
vél kommer for hjdlp och blir utskriven kédnner
man sig maktlos. Man blir ensam igen utan hjilp,
samtidigt som man gar igenom sin resa och sina
egna kénslor, i ett trauma.

Jag tror att extra trygghet fran vuxna ar det
viktigaste for barn i den hér situationen. De
behdver veta att de vuxna ser och forstar dem.

Att man i skolan, trots stora klasser och begransat
med tid, &nda ser barnet och hur hen mar. Mina
barn har inte blivit utdtagerande utan tvartom,
och darfoér har man missat dem.

Det finns mycket stdd i samhéllet, men jag
har fatt leta upp allting sjélv. Jag dénskar att vi
direkt hade fatt kontakt med organisationer som
verkligen kan det har. En vanlig psykolog pa BUP
- nej, det blir inte samma sak. I vissa situationer
kan jag inte ens prata med mina systrar eller
andra néra, for de forstar inte. Men jag kan séga
samma sak till er pa Bris, och ni forstar.”

Bris rapport 2022:3 21



Bris rapport 2022:3

3. Vilken hjalp finns?

VILKEN HJaLp

arn behover trygghet och kérlek for att mé
bra och utvecklas. Ett barn i sorg behover
precis samma saker, men efter ett dods-
fall i familjen har "virlden rasat” och med
den tryggheten i tillvaron. Barnet behover
d& fa hjélp med att aterfa kontrollen och
stabiliteten i tillvaron, och fa veta att hen blir
fortsatt omhédndertagen. Ett barn som férlorat sin
ena fordlder kan ofta bli rddd att ocksa forlora den
andra fordldern och/eller andra trygga vuxna.

Det ar storre skillnad mellan inget stéd och litet
stod, 4n mellan litet stéd och mycket stéd. Med
det menas att omgivningen, kanske en kamrats
mamma utan specialkunskaper, mycket vil kan
vara den som ger det bésta sociala, medmaénskliga
stodet. Dock ar det viktigt att det professionella
nédtverket har mycket goda kunskaper om barns
sorg och vad som hjdlper i sorgen. Barnet har
bland annat rétt att fa adekvat, rlig, tydlig och
aldersanpassad information om vad som har
hint, vad som hidnder och vad som kommer att
héanda. Barnet har ocksa ratt att bemotas med
respekt for sin sorg och sina hanteringsstrate-
gier, oavsett hur de tar sig uttryck. Ibland vill
barnet prata om det som hént och har da ratt att
bli tagen pa allvar, men hen maste ocksa fa slippa
prata ndr hen 6nskar det. Barn i sorg bor erbjudas
mojligheter att reflektera — vinda och vrida pa tan-
karna som ror dodsfall och sorg nér hen sjdlv vill.

Varje barn har rétt att fa sina behov tillgodo-
sedda. I samband med att barnkonventionen blev
lag 2020, skdrptes barns rattigheter i Sverige.
Grundprinciperna, den om barnets bésta (artikel 3),
och barnets ritt till delaktighet (artikel 12) utgor
fundamentet i barnrétten. En annan viktig

B silvén Hagstrém, A. (2021)
2 Artikelnummer 2013-6-6

FINNS?

2020

Barnkonventionen
blev svensk lag och barns
rattigheter i Sverige
skarptes.

artikel som aterges i konventionen ar artikel 24,
som slar fast barns ratt till basta moéjliga hilsa.
Eftersom en foralders sjdlvmord utgor en trauma-
tisk och isolerande héndelse har professionella
insatser stor betydelse.

Trots att det framgar i 5 kap. 7 § hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30) att hélso- och sjuk-
varden har ansvar att beakta ett barns behov av
information, rad och stod om barnets forialder
ovantat avlider, finns det idag inga nationellt
enhetliga riktlinjer och rutiner kring hur dessa
barn ska identifieras och erbjudas insatser, eller
vad ett sddant riktat stdd ska innehalla. Trots
att stodet ska vara obligatoriskt ar efterlevande
barn till férdaldrar som begatt sjdlvmord fortfar-
ande en forbisedd grupp och stédjande insatser
erbjuds endast undantagsvis barnen och deras
familjer. De flesta familjer som har kommit till
tals i svensk forskning vittnar snarare om att de
inte blivit erbjudna professionella insatser och
manga fordldrar behover sjdlva vara aktiva i att
leta information och stdd till sina barn.”®

I Socialstyrelsens publikation Barn som anhdriga,
Konsekvenser och behov ndr fordldrar har allvar-
liga svdrigheter, eller avlider ¥, fortydligas det att
hélso- och sjukvarden &r ytterst ansvarig for
att beakta behovet om information, rad och
stod. Atgarderna tycks dock endast avse de mer
omedelbara situationerna, det vill sdga medan
den anhdrige p& ndgot satt vardas inom hélso-
och sjukvarden. Med andra ord rér det sig om
information om en forélders status, och rad och
stdd om att komma i kontakt med socialtjinsten
for att ta del av insatser eller annan verksamhet.
Ansvaret som tillfaller hilso- och sjukvarden far
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darfor anses vara begrédnsat, om dn avgorande,
for de efterlevandes mojligheter att fa stod i

sin situation efter ett sjilvmord. Samverkan
med socialtjinsten maste darfér vara nira.
Socialtjdnsten har i sin tur en skyldighet och ett
ansvar att tillgodose tillgang till olika former av
insatser, och ska dessutom kontinuerligt folja upp
de atgirder som har satts in.*

BEFINTLIGT STOD | SAMHALLET
Det finns en del lokala och regionala initiativ,
sdsom inom Svenska kyrkan eller Randiga Huset
i Stockholm och Géteborg, for att stodja barn vars
fordlder dott, ibland specifikt ndr det handlar om
sjalvmord. Men tillgadngen till stdd ser olika ut i
olika delar av landet. Det finns idag brister bade i
tillgangen till, och i utformningen av stod fér den
hér gruppen barn. :

Barntraumateamet som organiseras fran : Professionella
barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet behover kliva in
(BUP) vid Vrinnevisjukhuset i Norrkoping, dren  : och aktivt erbjuda
av fi insatser som har utvirderats i forskning. stod till drabbade
Utvirderingen som skedde 2001-2010 visar att fs’p.'“ekr' IPa s.k°|°t:..
barn och fordldrar som har forlorat en foralder i og ot :{ts d?eto {)é?%i eir
plétslig déd, bland annat genom sjélvmord, har finnas en plan for
uppskattat akuta insatser i anslutning till féréald- nar en foralder till en
erns dod. De menar att det har gett dem mojlighet elev dor.
att uttrycka tankar och kinslor vilket har normal- :
iserat deras reaktioner, samt att de fatt hjalp att
psykologiskt bearbeta forlusten och strukturera
sin vardag. [ utvérderingen blev det tydligt att
barn som foérlorat en forélder i sjalvmord var mer
sdrbara &n andra, genom att de i hogre utstrack-
ning hade upplevt andra negativa livshandelser
och led av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

Vikten av tidiga stodinsatser bekréftas ocksa av
Bris erfarenhet. En person i kris tappar kontroll
och initiativférmaga. Det gor att professionella
behover kliva in och aktivt erbjuda stod till
drabbade familjer. P4 skolor och férskolor inne-
bér det att det behover finnas en plan for nar
en elev forlorar en forélder i suicid. De familjer
som fatt mycket stdd i det akuta skedet efter ett
sjalvmord, bade av sitt sociala nitverk och av
professionella, beskriver det som véldigt hjélp-
samt d& de sjdlva "inte kunde tdnka" i den situa-
tionen. Att kinna sig uppfangad och sedd som
familj ar tryggt och hjélper ocksa i férldng-
ningen, d& det blir lattare att ocksa framat
formulera sina behov och efterfraga stod.

I frdnvaron av stodinsatser frdn hélso- och
sjukvérden har en del ideella organisationer
och stiftelser utvecklat stodformer for att mota

%0 3 kap. 6 a - ¢ §§ socialtjénstlag (2001:453)
%' Dyregrov, K. (2009)
32 pa.

Foto: Michal Parzuchowski/Unsplash
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de hjdlpbehov som finns hos sorjande barn och
familjer efter en forilders sjilvmord. Nationellt
erbjuder Ericastiftelsen sedan 2019 krisstod

till forskolor och skolor for att utveckla ett
forbattrat stdd i skolmiljé till barn och unga som
forlorat en ndrstaende i suicid.

Samtliga insatser syftar till att ge tidiga stod-
insatser och bidra med kunskap som kan under-
latta sorgeprocessen efter en fordlders sjalv-
mord. Ddremot saknas i samhéllet idag ett mer
langsiktigt stod for barn i den hér situationen.
Bristen pé stod dr problematisk och innebér att
barnets rattigheter inte tillgodoses.

BRISTER | DET BEFINTLIGA STODET

En 6vervigande del av det professionella stdd
som finns idag, inom sjukvarden och exempel-
vis terapeutmottagningar och ideella sorge-
mottagningar, har inte visat sig ha samma effekt
pé barn och unga som pé vuxna.® Efterlevande
barn uttrycker i forskningsintervjuer frustration
over professionella kontakter; de upplever ofta
det férsta motet som en besvikelse utifrén att de
inte kinner sig lyssnade till och att professio-
nella har saknat bade erfarenhet av och kunskap
om sjilvmord, vilket minskar deras motivation
till fortsatt kontakt.*

T R ST IR

O iy

Jag kande mig mer
ensam forut - att det
bara var vi, Sen nar man
kom fill Iagret, var def som

'det ar inte bara vi, det finns

manga andra ocksal’
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En systematisk granskning av vilken effekt olika
typer av stddprogram kan ha visar att nér den
kvarvarande fordldern erhdller stod, forbattras
savél forédlderns egen hilsa i sorgen som forald-
erns formaga att ta hand om sitt barn, vilket ger
positiva effekter dven for barnets sorg.** Men
manga av de stodprogram som finns idag &r inte
familjeorienterade. En férdel med en familje-
orienterad approach dr méjligheten fér barn och
foraldrar att sitta ned och prata om foéraldra-
forlusten tillsammans - ibland for férsta gdngen.*

BEHOVET AV SPECIALISERAT STOD

P4 grund av de ofta stigmatiserande omstandig-
heterna som ror ett sjalvmord behdovs stéd som
utformats specifikt foér den problematiken.
Effekten av generella stodprogram for barn och
unga i sorg har ifragasatts utifrdn svaga resultat.®

* Clute, M.A., & Kobayashi, R. (2013)

% Bergman, A-S, Axberg, U., Hanson, E. (2017)

35 Currier, J. M., et al (2007)

36 silvén Hagstrém, A. (2017)

% Andriessen, K., et al (2019), Linde, K., et al (2017)

%8 Clute, M.A., et al (2013), McClatchey, I. S., et al (2012)
% pfeffer, C. R., et al (2002)

40 paigle, M., et al (2012)
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Pa grund av de ofta
stigmatiserande
omstandigheterna
som ror ett sjdlvmord
behovs stod som ut-
formats specifikt for
den problematiken.

Stodgruppsledare har till och med argumenterat
for att barn som sorjer en fordlders sjdlvmord kan
uppleva forstérkt stigmatisering i dessa blandade
sammanhang, vilket kan leda till att de haller
tyst om fordlderns dodsorsak.* I stillet rekom-
menderas stodprogram specialiserade pa sorg
efter sjalvmord som leds av utbildade ledare,
dar sjalvmordspecifika aspekter av sorgen tas i
beaktande. En sddan aspekt kan vara negativa
reaktioner i den sociala omgivningen.¥
Studier visar att stddprogram som erbjuder en
blandning av gemenskapsbyggande aktivite-
ter och bearbetande samtal bidrar till ett dkat
vélbefinnande hos sérjande barn. Deltagandet i
fritidsaktiviteter kan bidra till sammanhallning,
tillhorighet och en starkt sjalvkénsla,
samt mojlighet att ta en paus fran sméartsam-
ma kénslor. Bearbetande samtal i stédgrupp kan
bidra till ett tryggt utrymme att klé sina erfaren-
heter i ord och att minnas och forma ett fortsatt
band till den avlidne féréldern.®

En utvérdering av ett amerikanskt stddprogram
- som specifikt riktar sig till barn och forald-
rar som dr paverkade av en forédlders sjalvmord
och som fokuserar pé att stdrka barnens strate-
gier for att hantera sorgen — visade en signifi-
kant minskning i &ngest och depressiva symptom
hos barnen.* Utvirderingen av ett annat famil-
jebaserat stodprogram som fokuserar pa barnens
kénslomdissiga behov visade en liknande minsk-
ning i dngest och depressiva symptom, liksom av
utatagerande beteenden.” Programmet bidrog
ocksa till 6kad kunskap, sjdlvkansla och aktor-
skap, och ledde till mer framgangsrik coping.
Forskningen om suicidspecifika stédprogram for
efterlevande barn och deras kvarvarande for-
dlder &r &nnu knapphéndig, men det finns alltsa
lovande indikationer pa att familjebaserade
program kan stdrka barns forméga att hantera
fordldraforlusten och minska sjdlvmordspecifika
symptom i sorgen, sdsom dngest, depression och
komplicerad sorg.

Ett bra specialiserat stdd ska ta hansyn till
de specifika férutsdttningar som rader nar en
person tagit sitt liv, och ocksa vara individuellt
anpassat utifran alder och behov hos personen
som far stddet. Det ska aktivt erbjudas familjen
bade i det akuta skedet efter dodsfallet, och
kontinuerligt under 1ang tid framover.

Ja det var ganska kul, nar vi pysslade
och sa. Och fick saft och kakor. Men
det var verkligen fulff nar vi pratade om vad
som hade hant.

3. Vilken hjalp finns?

Bris stdd till suicidefterlevande

barn och familjer

Bris har i manga ar erbjudit ett nationellt stod till suicidefterlevande
familjer, genom sa kallade stodhelger. De syftar till att ge ett kvalificerat

stod till bade barnen och féraldrarna.

Stodhelgerna ger familjer mojligheter att
komma samman och dela erfarenheter

och kunskap med varandra. Barnen far i
dldersindelade grupper prata om och gora
ovningar kring sorgen och hur de kan han-
tera livet efter dddsfallet. De far upptédcka
att de inte &r ensamma om att ha forlorat
en fordlder som tagit sitt liv. Ett viktigt syfte
med helgerna ar att 6ppna for en 6kad kom-
munikation inom familjen. All personal

pa stédhelgerna ar socionomer, anstéllda
pé Bris, med kunskaper om barn och unga,
sorg och suicid, samt om att leda grupper
for barn, unga och vuxna. Under aren har
forédldrar och barn i alla dldrar deltagit i
Bris stodhelger. Alla som deltar i vet att
fordldern har dott genom sjdlvmord, det
har den kvarlevande foérdldern berdttat om
innan. Barnen vill veta hur det kan komma
sig att deras forédlder tagit sitt liv, och har
funderingar om vad som hinder med den
som har dott. Genom arbetet under helg-
erna far barnen mdjlighet att ge uttryck for,
och far verktyg att férstd och hantera de,
ibland, komplexa kénslor som ett sjdlvmord
i familjen kan ge upphov till. De sma barnen,
fran fyra &r, arbetar i sin egen grupp, vilket
dven de dldre barnen och ungdomarna gor.

Jag tycker aft man skulle f vara

kvar langre...jag skulle vilja komma
tillbaka. Varje manad tycker jag att man
skulle 1 aka dit en vecka.

Foto: Michael Morse /Pexels

Samtalen ar korta och blandas med lek,
pyssel och dans, eftersom arbetet i grupperna
sker utifrdn barnens ork och pa deras &lders-
niva. [ samtalen kommer ofta djupa funde-
ringar fram och barnen visar manga ganger
en vilja att prata om allvarliga saker, nir de
ges mojligheter till att géra det. Yngre barn
(under tre &r) har varit med under helgerna,
ibland med en extra omsorgsperson, men
inte deltagit i sjilva grupptraffarna.
Stodhelgerna har ett tydligt och uttalat
barnperspektiv. Fordldrarna jobbar i sin
egen grupp, precis som barnen, men det
ar tydligt att de ar dér i forsta hand som
fordldrar. Fokus i samtalen dr pa férédldra-
skapet och hur man ska kunna forsta och
stddja sina sérjande barn nir man sjalv ar
isorg och kris. De fordldrar som har behov
av kris- och sorgstdd for egen del, rekom-
menderas att sdka det pa sin hemort. Manga
fordldrar har redan, eller har haft, sddant
stod. I annat fall hjilper Bris till att hitta
adekvat stdd pa hemorten. For barnen dr det
av stor vikt att den efterlevande fordldern
kan fungera som tillrackligt bra férélder,
eftersom ett gott fordldrastdd ar den enskilt
storsta skyddsfaktorn for ett barn i sorg.
Det unika med familjestodhelgerna &r att
fordldrarna far mota andra fordldrar som
har varit med om ungefdr samma sak. De
delar kunskap, erfarenheter och fundering-
ar kring sina barn och sitt férdldraskap, ger
varandra rad och har en forstaelse for det
man sliter med i en sddan situation. Detta
kan inte ersdttas av en enskild kriskontakt
med exempelvis en psykoterapeut, utan
utgor en komplettering till sddant stod.
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Jag tycker det ar bra
aft det ar fler som har en
foaralder som har dott,
men det ar inte sd bra
aft de har datt
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UTVARDERING AV BRIS STOD TILL
SUICIDEFTERLEVANDE FAMILJER
Bris stodhelger har utvirderats* i samarbete
med en forskargrupp vid Stockholms univer-
sitet och Hogskolan i Gévle, i syfte att under-
soka vilken betydelse stodhelgerna kan fa
for deltagande barn och fordldrar. Genom
deltagande i stodhelgerna vid sammanlagt
tre tillfallen mellan 2017 och 2019 och genom
intervjuer foljdes det upp huruvida barn
och fordldrar upplevde sitt deltagande som
meningsfullt och, i s& fall, pa vilket sédtt samt
vilka férdndringar som stédhelgerna sades ha
bidragit till i deras sorgeprocess och liv.
Sammanlagt deltog 14 barn (g flickor och
5 pojkar) i aldrarna 6-13 ar, samt 15 féraldrar
(13 mammor och 2 pappor) i utvirderingen.
Familjerna hade blandade forutsédttningar;
de bodde i stad och pa landsbygd och
det fanns en variation i socioekonomisk
och kulturell bakgrund. Férdldrarna
levde ensamma eller i nya parrelationer
och en del barn hade syskon, andra inte.
Forskningsintervjuerna genomfoérdes i familj-
ernas hem med barn och férédldrar separat
och de anpassades efter barnens alder och
mognad. Barn och férédldrar uppmuntrades
att berdtta om livet fére och efter deltag-
andet i stddhelgerna, samt huruvida de
upplevde att innehdllet i stddhelgerna hade
fatt betydelse for deras sorgeprocess och
liv. Ett sdrskilt fokus var darfér pa beskriv-
ningar av deras vardagsliv, sorgereaktioner,
hanteringsstrategier och stédbehov.

LIVET FORE STODHELGERNA
lintervjuerna har det framgatt att manga
barn inte kénde nigon annan som forlorat en
forédlder i sjdlvmord och att de ofta undvikit
att prata om forlusten utanfoér familjen. Ibland
har de inte velat prata om det inom familjen
heller. De flesta barn beskrev hur de forsokt
att leva vidare som forut med en huvudsaklig
strategi att inte prata om tankar och kanslor
forknippade med fordlderns sjdlvmord.

Barnens mer begrénsade beréttelser
kontextualiseras av fordldrarnas beskriv-
ningar. De flesta barn bodde med bé&da for-
dldrarna vid tidpunkten for sjdlvmordet,
men nagra fordldrar hade separerat. I dessa
fall hade barnet antingen delat boende, och
levde varannan vecka med varje fordlder,
eller levde ensam med den kvarvarande
fordldern utifrdn kdnnedom om den avlid-
ne fordlderns psykiska problem och/eller
missbruk. Alla barn i studien uttryckte att
de hade haft en virdefull relation till sin
avlidne foérdlder och att foérdlderns dod har
utgjort en genomgripande forlust i deras liv.
De flesta fordldrar har beréttat att de

4Tsilvén Hagstrém, A. (2021)

. informerat barnens ldrare och klasskam-

. rater om forilderns sjalvmord. Nigra barn

. uttryckte att de kdnt trygghet i férvissning-
en att andra vet vad de varit med om, och

: nagra uppgav att de hade erbjudits professi-

. onellt stéd av en skolkurator eller skdterska.

- Tva av de 14 intervjuade barnen beréttade

: om erfarenheter av att ha varit mobbade

. fore fordlderns sjalvmord. I dessa fall hade

- informationen till skolan forstéirkt en kénsla
. av annorlundaskap nir det inte ledde till

: sympati eller stod. Barnens beréttelser visa-

. de att forutsittningarna for sérjande kunde

© variera. Manga beskrev ett aktivt socialt liv pd
. utsidan, med skola, kompisar och fritidsintres-
. sen, men med sorgen pockande p& uppmérk-

. samhet pé insidan. Andra beskrev en situation
. som dominerades av sorg och ensambhet.

: STYRKAN | ATT MOTA

: ANDRA | LIKNANDE SITUATION

: Manga barn och féréldrar som deltagit i Bris

. stodhelger har uttryckt en lattnad éver att

© ha fatt mojlighet att mota andra sjélvmords-

. drabbade familjer. Dessa méten hade en

. normaliserande effekt som motverkade det

. sjalvmordsstigma de rapporterat om fran

: sina dagliga liv. Betydelsen av kontakt och

: normalisering visades genom de yngsta bar-
. nens uppenbara glidje ver att ha mott andra
. efterlevande barn, och artikulerades meri de
. dldre barnens och fordldrarnas beréttelser.

. Alla barn uttryckte i intervjuerna att de var

. glada att de hade deltagit i stédhelgerna.

Barnen beréttade hur de formade nya

- relationer framfor allt genom de lekfulla

. aktiviteter som dgde rum mellan de sorge-
. fokuserade gruppsamtalen. Uppgifterna

: och samtalen i gruppen utgjorde dock en
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grundldggande fond mot vilken denna
gemenskap véxte fram, genom en tyst med-
vetenhet om att de delade erfarenheter av
en fordlders sjalvmord. De sociala inslagen
i stodhelgerna, alltsa lekfulla aktiviteter
sdsom pingis, innebandy och pyssel med
nyfunna vinner, var deras huvudsakliga
intresse, medan beréttelser om innehallet i
gruppmotena var mer begrdnsade.

De gemenskapsbyggande aktiviteterna ar
till for att bygga relationer och trygghet, och
ar ocksa en forutsdttning for att deltagarna

ska orka vara i det som &r jobbigt under sam-

talen. Aktiviteterna har dven en avlastande
effekt — manga barn upplever det som
lattande att fa leka och vara glada tillsam-
mans med sin forédlder. Fysisk aktivitet i sig

ar ocksa nagot som hjélper nir en mar daligt :

psykiskt. Det frigér endorfiner och starker
motstandskraften. Det kan darfor vara en
hjdlpsam upptéckt att férstd att en kan ma
béttre i stunden genom att komma ut och

rora pa sig — bade fysiskt och mentalt.

Nar ménniskor kommer samman utifran
en forvintad likhet, sdsom sorgen efter en
foralders sjalvmord, finns det ocksa en risk
for besvikelser och forstérkt upplevelse av
annorlundaskap om en sddan identifikation
och tillhérighet inte uppstar. Det finns for-
dldrar som inte tycker om att dela kénslo-
madssigt laddade hdndelser med andra. En
del kan ocksa ha upplevt att deras situation
skiljer sig frAn de andra deltagande familj-
ernas, till exempel om de inte ansett att den
avlidne forédldern lidit av psykisk ohélsa fore
sjalvmordet. Att lyssna till andras detaljera-
de beréttelser om traumatiska dédsfall kan
dessutom vara betungande. Vissa tycker att
gemenskapen har stor betydelse, men sam-

. Deltagarnas aterkoppling efter varje stod-

. helg &r till stor hjdlp nér Bris fortlépande

. vidareutvecklar stodhelgskonceptet, bland

© annat sa att gruppsamtalen inte blir for

. betungande for deltagarna. Ett enskilt

: koncept kan aldrig passa precis alla, och

. darfor ar det viktigt att det finns olika typer
av stdd for olika individer och familjer.

BETYDELSEN AV ICKE-STIGMATISERANDE
FORSTAELSER AV SJALVMORDET
Bade barn och fordldrar som deltagit i Bris
stodhelger lyfter ett specifikt utbildande inslag
i programmet som sdrskilt viktigt. Det handlar
om hur de blivit vigledda att skapa icke-
stigmatiserande forstaelser av sjalvmordet.
Idén om att sjilvmordet orsakades av en

: "tankesjukdom” introduceras i grupperna

. under stodhelgerna och diskuteras utifran

: barnens &lder och de beskrivna omsténdig-

. heterna runt dédsfallen. Detta aktualiseras av

. forskning om negativa effekter av sjilvmords-

. stigma hos efterlevande familjer.

Foto: Janco Ferlic /Unsplash

Fragan "Hur kommer  :  N&r en person tar sitt liv ir kontroll-
detsigatt minférélder  : forlusten stor for de efterlevande familje-

togsittlive"blirofta  * medlemmarna. Fragan "Hur kommer det sig
central fér barnet. :

Det som kénns som
nagot omdjligt, att
forlora en foralder, har - . I . . e

blivit verklighet och . och barnet behover lagga pusslet for att forstd

barnet behéver lagga : vad som hént. Barnet behover skapa en egen
pusslet for att forsta historia, &ven nar alla svar inte finns. Laimnas
vad som hant. © barnet helt utan forklaringar &r det vanligt

att min fordlder tog sitt liv?" blir ofta central
for barnet. Det som kdnns som nagot omdjligt,
att férlora en fordlder, har blivit verklighet

att egna fantasier gror, ibland vérre och mer
skrdmmande &n verkligheten, och det kan da
ocksé bli svart att prata om den som dog.
Genom att 1igga pusslet om det som intraf-

. fat kan barnet littare forhalla sig till forlus-

. ten vilket underléttar vigen framét. Barnet

. star béttre rustad och har littare att hantera

. sorgen och att svara pa omgivningens fragor.

: Vi mar bittre nir vi vet hur saker hanger ihop

© och fungerar - det géller dven svara handelser.

Att skapa en icke-stigmatiserande forstael-

se av sjdlvmordet under stddhelgerna hand-

. lar alltsd om att hjilpa familjen formulera

© vad som hinde och skapa forstaelse for de

: omstiandigheter som ledde fram till sjadlvmor-
det. I samtal med den yngsta dldersgruppen
ritar ledarna ett huvud pa en skrivtavla och
farglagger olika tankar och kénslor for att
illustrera variationer i ett vilmdaende sinne.
Successivt malar de 6ver fargerna med svart

. for att visa hur morka tankar skapade av en

© tankesjukdom kan ta 6ver sinnet.

Stidhelgen blev en vandpunkt i mift liv. Effer det
kunde jag leva igen. Jag hirjade relatera fill barnen

Slutligen, vid tiden for sjdlvmordet, aterstar
bara ett en liten ljuspunkt i férdlderns sinne:
kérleken for barnet. Vad fordldern kan ha
ként och tankt fore sjailvmordet diskuteras,
liksom vad férdldern kunde ha gjort i stillet
for att do. Barnen blir involverade och bert-
tar till exempel att de tror att férdldern kinde
sig ledsen och ensam och hade svart att hitta
I6sningar. Tillsammans med ledarna kan de
slé fast att det dr ledsamt att foréldern inte
beréttade fér ndgon hur hen madde, att ing-
en som kunde hjilpa sag och forstod eller att
det gick sd fort att ingen hann hjélpa. Detta
kan motverka sjdlvanklagelser och stigmati-
sering, eftersom det har tankeséttet motséger
att nadgon bar skulden for sjalvmordet.

Aven i intervjuer med féraldrar framgar

har betydelse. De flesta fordldrar uttrycker
en tacksamhet 6ver hjdlpen att hitta ett delat
meningsskapande av sjdlvmordet i sorgen;
de beskriver hur detta har minskat kinslor
av skuld och skam och blivit en modell f6r
hur de kan fortsétta att prata med sina barn
om sjdlvmordet.

LIVET, SORGEN OCH

VARDAGEN FORANDRAS

lintervjuerna visade barn och fordldrar pa
insikter om sorgen som en livslang process
och pratade om hur de hanterade sorgen i
sina vardagliga liv. En allmé&n uppfattning
bland barnen var att tankar och kénslor som
dr sammankopplade med foréldraférlusten i
varierande grad upplevdes mer hanterbara an
tidigare. De flesta forédldrar a sin sida reflek-
terade 6ver vad de hade lért sig och hur de
anvénde den nya kunskapen i sina familjeliv.
Deras tkade forstielse for barns sorg efter
foraldrasjalvmord forklarades som hjdlpsam
och bidrog till en mer stédjande familjekom-
munikation. Manga beréttade ocksa hur stod-
helgerna hade bidragit till en mer hoppfull
bild av framtiden.

BARNENS STARKTA AKTORSKAP

I barnens beskrivningar av sina nuvarande
liv lyfte de kunskap fran helgerna och kunde
uppvisa aktorskap genom att exemplifiera
hur de anpassade sina copingstrategier efter
sorgerelaterade kédnslor och behov. I grupp-
sessionerna hade barnen delat sina forlust-
erfarenheter och strategier i diskussioner och
blev normaliserade och stédrkta i sina reaktio-
ner pa forlusten. Barnen processade ocksa sor-
gen individuellt genom olika 6vningar.

I allménhet uppvisade barnen en med-
vetenhet om sina kénslor och behov i sorgen
och gav uttryck for en upplevd hanterbarhet
iatt ta hand om dessa. Patrdngande tankar
och kénslor fran forlusten beskrevs komma
och gd men ansags inte som farliga eller som

Jag fanker bara pd det... men jag vet aft
det gar Gver. Far jag tanker pa det varje dag
och man kommer farmoaligen géra det for resten av
livet. Om jag dr riktigt ledsen pratar jag med mina
vanner eller mamma.

. utrymme for sérjande i sina dagliga liv. I alla

. barnens beréttelser sdgs den kvarvarande

. foraldern, och ibland andra vuxna, som en

. tillgdnglig resurs som de kunde vinda sig till
det att dessa icke-stigmatiserande forstaelser :
: dldrarna pratat om det jobbiga som hént blev
© det ocksa littare for dem att vid andra till-

. fallen, nér de dnskade, ta upp detta &mne

. panytt. De barn som hade beskrivit tidigare

. erfarenheter av mobbning och ensamhet

. isorgen beskrev en foérbéttrad situation

. efter stodhelgerna, genom att de fatt nya

: vanskaper och lart sig att battre hantera

. sin sorgsituation.

for stod. Nar barnen tillsammans med for-

- OKAD MEDVETENHET HOS

FORALDRARNA

. Stod till efterlevande familjer hjélper ofta

© foréldrarna att hitta bra sétt att interagera

. med sina barn. Det dr viktigt att stréva efter

. en dppen och érlig familjekommunikation

. om sjalvmordet for att stirka barnens men-

. ingsskapande. Férdldrarna som deltar i Bris

. stodhelger far bland annat veta att barn som

har mist en forélder i sjdlvmord kan upple-

* vakanslor av ilska, skuld och skam - kdnslor
. som kan vara svdra att uttrycka i sorgen.

. Tutvirderingen efterat berittade flera for-

: édldrar hur de hade initierat nya samtal med

. barnen for att forsdkra sig om att de hade fatt
© atminstone den mest basala informationen.

Fordldrar vittnar ocksa om hur de efter att

. ha deltagit i stodgrupp blivit mer medvetna
:om hur de kan stddja sina barn pa ett 6ppet

. och 4rligt sétt. En del i det handlar om att hit-
© tasétt att prata om den avlidne féréldern pa

© ett sétt som skapar en bild av vem hen var.

. Det kan hjélpa familjemedlemmarna att till-

. sammans minnas den avlidne foraldern som
: person, separat fran sjalvmordet.

En del fordldrar beskriver &ven hur

syskonrelationerna i familjerna forbattrats.

. En mamma noterade att hennes son och dot-
¢ ter borjade dela sin sorg efter deltagandet

. istodgrupp, och dkte till pappans grav till-

. sammans. Over lag beskrevs deltagandet i

. stodhelgerna ha bidragit till en process av

: avstigmatisering, vilket gjorde bade forald-

. rar och barn mer bekvima med att prata om

pa ett mer naturligt sdtt, som det ska vara, infe pa eft
katastrofartat sétt. Vi kan ocksé fa leva och ha def bra.

négot som till varje pris behévde undvikas. I © sin forlust i sina sociala néitverk, och mindre
stdllet visade barnen hur de hade skapat ett - kénsliga infor andras reaktioner. ¢

tidigt att det 4r drénerande att engagera sig i
andras erfarenheter av sjadlvmord.
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Forslag for hattre
stod och hjalp

Barns egna berattelser och den forskning som finns visar tydligt
att barns livssituation paverkas bade pa kort och lang sikt nar en
foralder tar sitt liv. Barn har ratt till stod utifran sina behov, men
langt ifran alla barn som berdrs far i dagslaget tillgang till adekvat
stdd. Har presenterar Bris forslag for att alla barn som mist en
foralder i suicid ska fa den hjalp de har ratt till.

Nar ett barn mister sin forilder i suicid rasar
véarlden for barnet. Det dr en traumatisk hdndel-
se som ofta rycker undan stora delar av bar-
nets trygghet och som paverkar alla aspekter av
livet. Trots att det hdr drabbar hundratals barn
varje ar - och det darmed finns tusentals barn i
Sverige som lever med sorgen efter en férdlder
som tagit sitt liv — pratas det mycket lite om livet
efter en fordlders sjalvmord och om vad barn
som drabbas behdver for att kunna hantera sina
liv och sin vardag.

Varje barn som foérlorat en fordlder i suicid har
behov av och ritt till stod och hjilp for att hante-
ra sin situation — bade akut och l&ngsiktigt. Det ar
samhaéllets gemensamma ansvar att garantera till-
gangen till sddant stdd, och utover lagstadgade
rattigheter behovs ocksa riktlinjer och rad for att
sdkerstélla tillimpning i praktiken. Men det hin-
der ofta att efterlevande "trillar mellan stolarna” da
stodinsatser for anhoriga séllan &r organiserat uti-
fran anhoriga till en person som inte lever. Att vara
anhorig férutsétter ofta att det finns en (levande)
patient eller klient. Att samhdllet sétter stor tillit
till den ideella sektorn nér det géller stod till efter-
levande bidrar ocksa till att tillgdngen till stod blir
godtycklig. Om stdd alls finns, och hur bra det ér,
varierar beroende pa var i landet personen bor.

For den som befinner sig i kris kan det vara
svért att sjélv sdka upp stod. Hindren som star
ivagen for att gora det &r manga — ndr det gal-
ler sjalvmord handlar det till exempel om stig-
matisering och tabun, som kan gora det svart for
efterlevande att prata om den avlidne och om
sjdlvmordet. Det stéller stora krav pa efterlevan-
de att sjdlva soka hjalp.

Barnets och familjens sociala nétverk ir vik-
tigt i sorgebearbetningen och ett gott socialt stod
fran nérstdende gor ofta stor skillnad. Men nér en

. person tar sitt liv pAverkar sorgen manga perso-
ner i och runt familjen, vilket leder till att de som
* stdr barnet ndrmast ofta dr upptagna av sin egen
: kris och darfér har en l4gre omsorgsférmaga an

* de hade fore sjdlvmordet. Att sjalv behova ta tag i
. att s6ka hjalp i det laget kan vara ett o6verstigligt
* hinder. Det ar darfor det ar sa viktigt att profes-

. sionella stodinsatser i samhéllet fungerar och att
¢ de aktivt erbjuds familjer som &r med om att en

. foralder dor i suicid. Hjélpen ska fortsatt erbjudas
. familjen under lang tid framdt, men erfarenheten
. visar att det ofta &r hér det brister.

For att samhéllet battre ska kunna moéta beho-

: ven hos den hir gruppen barn behévs ¢kad kun-
: skap inom alla samhéllsomraden, sdsom varden,
. socialtjdnsten och elevhalsan. Om familjer i kris
. far ett bra stod i den akuta fasen okar dessutom

. deras mojligheter att soka det stéd de behover

: ocksa senare. Det bygger langsiktig motstands-

. kraft mot de negativa konsekvenser som ett

: sjdlvmord kan skapa for en individ, en familj och
. dess omgivning.

: VIKTEN AV STOD | SKOLAN

. Skolan och forskolan dr sédrskilt viktiga platser for

: barnisorg. De moter barnet dagligen och star for

. kontinuitet och stabilitet. For att kunna fanga upp

. och stodja ett barn i sorg pa basta sétt behover vux-
: naiskolan och foérskolan forbéttra sin kunskap om
. sorg generellt, och dven 6ka kunskapen om beho-

© ven hos barn som forlorar en forilder i suicid.

Barns reaktioner i kris och sorg ser olika ut.

Manga &r ledsna och grater, ett tydligt tecken

: som vi vuxna ofta forstar och forvantar oss. En
del barn visar mer oro an tidigare, en del vill hela
. tiden vara nira en vuxen och pockar pa upp-

© mérksamhet. Andra kan dra sig undan och bli mer

. osynliga i sociala sammanhang. Att kinna ilska

och bli utitagerande for att f& utlopp for sorgen ar
inte heller ovanligt. Det syns helt enkelt inte alltid
utanpa vem som sorjer, och vuxna behover darfor
bli béttre pa att forstd manga av barns beteenden
som reaktioner pa sorg och forlust.

Sorgen paverkar alla aspekter av ett barns liv,
inte minst skolgdngen och mdojligheterna att pre-
stera i skolan. Det &r vanligt att sérjande barn far
somnstérningar eftersom tankar och saknad ofta
dyker upp pa kvaéllen, nér de ska sova. Med for lite
somn i kroppen blir det svart att orka med skolar-
betet. Andra fysiska reaktioner kan vara huvud-
vark, magont och muskelspanningar, eller "mat-
problem”- att dta for lite eller att trostdta mycket.

Manga sorjande barn och unga bér pa kénslor av
skuld och sjalvforebréelser vid sidan av sorgen och
saknaden. De funderar pa om de hade kunnat gora
nagot for att forhindra dédsfallet och minga &r
ocksa radda for att forlora sin andra forédlder eller
négon annan nérstiende, eller for att sjdlva drab-
bas av psykisk ohélsa och kanske i framtiden ta
sitt liv. Barnet kan ocksa kénna sig orolig over att
omgivningen démer fordldern som tagit sitt liv for
att ha varit egoistisk eller feg, eller ser hela famil-
jen som udda eller konstig pa nagot sitt, vilket kan
skapa kénslor av skam.

Vad kan forskolan och skolan
gora nar ett barn forlorat en
foralder i suicid?

=» Ha en krisplan med tydliga rutiner fér hur
skolan/forskolan ska agera nér en nara
anhorig till ett barn dor, ocksa vid suicid.

=> Fortsatt att sta for vardaglig kontinuitet,
stabilitet och forutsagbarhet for barnet.

=» Alla hanterar forlusten pa olika satt,
och behover olika stod. Fraga barnet vad
hen behoéver!

=» For barn i forskolan: beratta fér barnet
att alla som arbetar pa férskolan vet att
foraldern har dott.

=» FOr barn i skolan: beratta for barnet vilka
vuxna i skolan som kanner till att féraldern
dott, men Iat en eller ett par vuxna, sdsom
mentor och kurator, ha samtalskontakten
med barnet.

=» Ha en néra dialog och samarbete med
den kvarlevande féraldern och eventuellt
andra viktiga anhoriga till barnet. Var
medveten om att de ar i kris och sorg
- ta ansvaret for kontakten.

Foto:Priscilla du Perez /Unsplash

Ha forstaelse for att forlusten och sorgen
paverkar barnet pa flera satt, inte minst
férmagan till inlarning och socialt samspel
med jamnariga. Ha en plan for att under-
latta och stddja barnet i det.

Ha beredskap for att kunna svara pa andra
barns fragor och stétta dem i att vara bra
kompisar till det drabbade barnet.

Bestdm gérna tillsammans med barnet vad
och hur mycket andra barn ska fa veta, hur
ni ska prata om det som har hant och om
hur det paverkar barnet.

Var medveten om att barnet och familjen
kommer att vara paverkade av forlusten
lénge. Var darfér uppmarksam pa barnets
hélsa och méaende &ver tid.

Tank pa att barnet spontant gar ut ochin i
kanslor kopplade till forlusten, att stunder
av lek och gladje varvas med stunder av
sorg, kanske ilska och nedstdmdhet. Det ar
som det ska.

Kom ihag att barn spontant bearbetar sin
sorg och sina upplevelser pa olika satt,
bland annat genom lek eller genom att
vara med vanner. Det ar som det ska.

Lat forskolans/skolans krisplan innefatta
stod till personalen.
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Minnesbilder eller fantasier om hur det var nér
fordldern tog sitt liv kan ocksé dyka upp nédr som
helst och vara skrammande. Manga barn Bris
moter tycker att det r svart att veta hur de ska
beméta andra jamnaérigas fragor, vilka de ska ber-
&tta for, om de maste berétta och hur de kan gora
eller sdga om de inte vill berédtta. Manga tycker att
det &r jobbigt att andra vet eller undrar hur manga
andra som vet och vad de i sd fall tinker och pratar
om. Det paverkar barnets tillvaro i skolan da det ar
dér barnet har manga av sina sociala kontakter.

Allt detta sammantaget gor att skolgdngen
ofta blir tuff for barn som mist en forédlder i
sjdlvmord. Férsdmrade skolprestationer och
skolproblem paverkar sjdlvkédnslan och sjilv-
fortroendet, och darfor ar det oerhort betydelse-
fullt for en elev i sorg att fa stod av personalen i
skolan. Ett respektfullt och medvetet bemdtande
kan gora stor skillnad.

VIKTEN AV ATT ERBJUDA
SPECIALISERAT STOD
Bris stéd ar utformat utifran det som forsk-
ning visar, ndmligen att tillgdngen till bra och
specialiserat stdd ar av avgorande betydelse for
hur en familj hanterar forlusten av en féralder
som tar sitt liv. Forskning visar att familjeba-
serade stodinsatser ofta har goda resultat och
stirker familjens formaga att hantera vardagen
och végen framat. Det finns flera studier* som
bekréftar att en struktur som erbjuder variation
mellan bearbetning av sorgen och utomhusak-
tiviteter eller annan lek passar sérskilt bra for
barn, eftersom det stdder relationsbyggande och
passar barns utvecklingsmassiga behov av att
"gd in och ut ur sorgen”. Detta uppldgg har ocksa
visat sig lampligt fér familjer, som ofta rappor-
terar att det blivit ldttare att prata om kénsliga
amnen relaterade till fordlderns sjalvmord efter
att familjen fatt stod i sorgen.®

For att hitta strategier att géra sorgen mer
hanterbar efter ett sjilvmord ar det ofta centralt
att skapa en forstéelse av det som hént, pa ett
sdtt som inte stigmatiserar den sérjande famil-
jen. Genom att forsta sjilvmordet som en kon-
sekvens av ett psykologiskt tillstind paverkat
av destruktiva tankar och kdnsloméssig smar-
ta, kan man klargora att ingen person bar skul-
den for att personen dog. Studier visar att i syn-
nerhet barn anklagar sig sjilva mindre nér de
kan anta ett sddant tankesétt rorande fordlderns
sjdlvmord. Deras sjidlvkénsla kan &terupprét-
tas genom den hér férklaringsmodellen och det
specifika budskapet att de inte var odlskade eller
avvisade av den avlidne fordldern.*

Genom detta meningsskapande uppstar dven
hélsofordelar, eftersom sjdlvanklagelser i sor-
gen dr forknippade med svérigheter att komma

“2 Stroebe, M., et al (2015), Worden, W. (1996)

43 pfeffer, C. R., et al (2002), Daigle, M., et al (2012)
44 schreiber, J. K., et al (2017)

5 Fiegelman, W., et al (2020)

% |evi-Belz, Y. C., et al (2020)

47 Bergman, A-S., et al (2017)

48 Antonovsky, A. (2005)
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till bearbetning, komplicerad sorg, posttrauma-
tiskt stressyndrom (PTSD), depression och andra
psykiatriska ohélsotillstand.* Sjalvforlatelse i
sorgen kopplas i stéllet till minskad depression
och minskad sjadlvmordsbendgenhet bland
sorjande efter sjalvmord.*

Forskningen visar ocksé att nér foréldrar far
stdd i sin sorg och sitt fordldraskap far det posi-
tiva effekter ocksa for barnet.” Ett adekvat stod
hjélper ocksa barnets sorgeprocess och liv genom
att en forstdrkt kdnsla av sammanhang, KASAM,
uppstar.®® Trots dessa insikter rorande vikten av
stodinsatser brister stodet till manga av de efter-
levande familjerna. Bland de stédprogram som
finns &r det ocksa fa som &dr familjeorienterade. ¢

Sa hor samhallets
stod utformas

Barn har rétt till basta uppnaeliga halsa,

samt tillgdng till halsovard, sjukvard och
rehabilitering enligt barnkonventionens artikel
24. Den rattigheten bygger bland annat pa
grundprinciperna om barnets ratt till liv och
utveckling och icke-diskriminering. Samtliga
Bris reckommendationer utgar ifrdn dessa
rattigheter, den barnsyn som barnkonven-
tionen férmedlar och barns behov.

1. Specialiserat stod behovs
~ bade direkt och pa lang sikt

Barn som drabbas av en foralders sjalvmord bér
erbjudas stod, bade i direkt anslutning till att
foraldern dott och kontinuerligt pa lang sikt. Stodet
behdover vara specialiserat pa just konsekvenser nar
en narstaende tagit sitt liv da speciella omstandig-
heter som omgardar sjélvmord, i kombination med
samhéllets tabun, gér sorgeprocessen komplex for
efterlevande familjer.

2. Stodet ska utformas
utifran det enskilda
harnets hehov

En sorgeprocess ser inte likadan ut for alla, och
det gor darfor inte heller behovet av stéd. Det
stéd som ges maste utformas utifrén varje enskilt
barns forutsattningar och behov.

3. Stadet maste aktivt
erbjudas av samhallet

Samhéllets stod far inte vara beroende av att bar-
net eller familjen sjélv séker det. Barn och foraldrar
i sorg befinner sig i kris, och da kan det vara svart
att sjalv soka och fa hjalp. Darfor maste stod till
efterlevande familjer aktivt erbjudas av samhallet -
inte bara kort efter dédsfallet utan &ven senare.

4. Stodet ska galla alla

Idag finns stora skillnader i det stéd till efter-
levande familjer som erbjuds i olika delar av
landet. Det géller bade tillgangen till stéd och
utformningen av det. Samhéllet behoéver saker-
stélla att varje barn erbjuds adekvat stéd, oavsett
var barnet bor och hur familjens situation ser ut.
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AGENDA 2030

Bris och de globala malen
for hallbar urveckling

Att barns rattigheter tillgodoses ar avgérande foér hallbara och fredliga sam-
hallen. Om varldens lander ska ha en chans att nd de globala hallbarhetsmalen
i Agenda 2030 ar en férutsattning att beslutsfattare lyssnar till och involverar
grupper i sarskilt utsatta situationer, daribland barn, som saknar réstratt och
som ar beroende av att vuxna tillgodoser barnets manskliga rattigheter.

4 ett toppmote i FN i New York i september

2015 antog véirldens stats- och regerings-

chefer verenskommelsen "Fordndra var

vérld: Agenda 2030 for hallbar utveckling.

Agendan som géller fran januari 2016 till

2030 innehdller en handlingsplan med 17
mal och 169 delmél som ska leda virlden mot en
hallbar framtid. Malen ar universella, odelbara
och géller alla lander.

De globala mélen for hallbar utveckling i
Agenda 2030 dr den mest ambitiésa agendan som
véarldens ldnder n&gonsin har enats om. Malen
handlar om att verka for hallbarhet pa tre stora
plan: ekonomiskt, miljémaéssigt och socialt.

HALLBARHET FORUTSATTER BARNRATT
Inom manga omraden gar utvecklingen framat,
men vérlden star fortfarande infor enorma
utmaningar. Malen som ska ha uppnétts inom
bara tio ar handlar bland annat om att framja
fredliga samhéllen, att minska valdet, att sdker-
stélla hdlsosamma liv och framja vélbefinnande
for alla aldrar, att sdkra en inkluderande och
likvardig utbildning av god kvalitet, att utjamna
ojamlikhet i samhallet, att bekdmpa klimat-
fordndringarna och att skapa ett mer inklude-
rande och representativt beslutsfattande.
Genomforandet av de globala méalen i Agenda
2030 forutsdtter att manskliga rattigheter
respekteras och tillgodoses. P4 sd vis hdnger
barnritt tatt ihop med arbetet for en mer hall-
bar vérld. Att barn involveras och gors delaktiga
ar en central del i det arbetet. Genom att stdrka
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barnets méanskliga rattigheter starks ocksa
manga av malen satta for Agenda 2030.

BRIS ARBETE BIDRAR
Hjélplinjer for barn spelar en viktig roll i att
belysa barns utsatthet och fora fram barns
livssituation. Bris bidrar pa olika sétt till mal-
uppfyllelsen av Agenda 2030 bade i Sverige och
globalt, genom den internationella paraply-
organisationen Child Helpline International
(CHD), for att sidkerstilla att varje barn far sina
rattigheter tillgodosedda och att marginaliserade
barns roster blir horda i samhaéllet. Bris bidrar
till att starka barns roster och pekar pa ohallbara
uppvaxtvillkor fér barn.

Aven om malen i Agenda 2030, liksom artik-
larna i barnkonventionen, ar odelbara och
utgor en helhet, kan sarskilt ndmnas att Bris
verksamhet bidrar aktivt till maluppfyllandet
av vissa mal. Det géller bland annat mal 3 om
att sdkerstélla hilsosamma liv och frimja vil-
befinnande i alla dldrar, genom att belysa hur
barn mér idag och lyfta fram viktiga skydds-
faktorer for barns psykiska hélsa, samt mal 16
om att frdmja fredliga och inkluderande sam-
héllen. Delmal 16.2 om att eliminera alla former
av vald mot barn &r ett prioriterat delmal for Bris
som organisation, liksom fér Sverige som stat,
som ett av varldens vagvisarldnder i arbetet med
att skydda barn mot vald. Har bidrar Bris med
viktig kunskap om barns utsatthet och om bris-
ter i samhéllets arbete for att garantera barnets
ratt till skydd mot vald.
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OM BRIS

Bris ar en barnrattsorganisation som star
upp for barnets rattigheter genom att
stédja barn utifran barnets behov, mobili-
sera samhallet och paverka beslutsfattare
genom att géra barns réster hérda. Bris
vision ar ett samhalle dar barnets rattig-
heter tillgodoses. Bris driver den nationella
stédlinjen 116 111 for barn i Sverige.

Du som &r under 18 ar och vill ha stéd ar
vdlkommen att hora av dig till oss pa Bris.
Mejla, chatta eller ring 116 111, vi har alltid
Oppet - dven pa natten. Hos Bris kan du
ocksa traffa en kurator eller ga i
stédgrupp och traffa andra barn med
liknande erfarenheter. Fér barn som foérlo-
rat en féralder i sjalvmord har Bris stod-
helger dit familjer aker och traffar andra.
Du kan lasa mer om helgerna i den har
rapporten och pa bris.se.

Arenavégen 61

122 77 Johanneshov

Box 101 47, 121 28 Stockholm
Telefon: 08-598 888 00

bris.se

Instagram: @bris116111
Facebook: facebook.com/BRIS
Twitter: @BRISpress

Swish: 9015041




