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Bakgrund

Att forlora ett barn och att forlora nagon nira i sjilvmord upplevs var for sig som oerhort
skrimmande och dirfor svart for omgivningen att veta hur man ska reagera infor. Aven
professionella, de som ”ska veta” hur man ska bemoéta de drabbade ir osékra och manga gianger ridda
att sdga och gora fel. Resultatet blir att fordldrar som forlorar barn i sjilvmord ofta blir limnade att

sOrja pa egen hand.

Att forlora ett barn ér varje fordlders virsta mardrom. De flesta anser nog att uppgiften en foralder har ar
att skydda, varda och stodja sitt barn sa att det far vixa upp till en harmonisk och trygg person. Nir barnet
dor ar det vanligt att fordldern upplever ett misslyckande. Som Dyregrov et al. (2003) konstaterat ar
likheterna gillande sorg i traumatiska forluster storre an olikheterna oavsett om det géller sjalvmord eller
olyckor. Men om barnet dessutom tar sitt liv upplevs detta ofta som ett dnnu storre misslyckande i och
med att sjdlvmordet kan tolkas som en aggressiv handling. Sjalvmord upplevs av manga som mycket
provokativt och hemskt. En del personer har ocksé den felaktiga uppfattningen att det dr ndgot som inte

héander i vélfungerande familjer. Nér det da hander blir det mycket stigmatiserande f6r de drabbade.

Det finns méanga studier gjorda i amnet sorg, forlora barn, sjadlvmord, bemétande av fordldrar i akut kris
osv. Gang péa gang kommer man fram till samma slutsatser: foraldrar som férlorar barn och personer som
forlorar nagon nérstaende i plétslig dod som t.ex. sjdlvmord behdver mer stdd fran den offentliga
vardapparaten eftersom sorgen i dessa fall ofta blir av arten "komplicerad sorg” (Nakajima et al., 2012).
Tidigare studier 4r med nagot undantag gjorda i andra linder. En omfattande forskning har gjorts i Norge

men har redan nagra ar pé nacken.

Det ar forvanande att allt f6r lite av denna kunskap nér ut till dem som behover den. Det 4r som att var
och en av oss i samhillet - oavsett om man dr beslutsfattare, vardpersonal, arbetskamrat eller granne -
blundar instinktivt for det som ar jobbigt. Tankar som “detta hidnder dnda inte mig” eller &nnu varre “tink

om det hinder mig” tar 6verhanden och gor att man ryggar tillbaka.

Allméanhetens attityd gentemot nagon som forlorat en nérstaende i sjdlvmord foérandras for varje ar i
Sverige da ett omfattande arbete gors for att uppmarksamma psykisk ohilsa och sjalvmord. Trots detta

rapporterar manga sorjande foraldrar hur ensamma de kdnner sig och hur lite hjélp de far.

Tidigare studier géllande fordldrar som forlorat barn i sjalvmord har visat vilket fruktansvért trauma detta
ar for hela familjen och da sarskilt for fordldrarna som mist sitt barn (Bolton et al., 2012; Lindqvist et al.,

2008; Maple et al., 2010). Forlusten kommer att paverka dem resten av deras liv. Varje ar tillkommer flera



tusen fordldrar som forlorar sina unga barn och ytterligare ménga tusen som forlorat sina dldre barn. Det

finns idag méanga tusen foraldrar i Sverige som lever i sorg for att de forlorat sina barn i sjdlvmord.

Plotslig forlust av ett barn, som vid sjalvmord, ger en hog grad av belastning med symtom som sitter kvar
under manga ar och som ger en kraftig nedsattning av arbetsférmégan och en 6kad risk for bade psykiska
och somatiska sjukdomar under manga ar efterat (Saarinen et al., 2000; Stroebe et al., 2007). Traumatiska
dodsfall innebér en 6kad risk for komplikationer i sorgeprocessen. Posttraumatiskt stressyndrom,
negativa sociala konsekvenser, existentiell kris samt fysiska sjukdomar 6kar i gruppen som férlorat barn
genom olycka eller sjalvmord (Murphy et al.,1999; Murphy et al. 2003). Det finns ocksa en signifikant
okad dodsrisk for médrar som forlorat sina barn pa ett traumatiskt satt jamfoért med de som foérlorat barn
pé icke traumatiskt satt (Li et al., 2003). Att forlora ett barn ger dessutom en 6kad risk for fordldern att ta
sitt eget liv (Agerbo, 2005).

Eftersom sorg inte ar en sjukdomsdiagnos har det funnits en tradition i Sverige att professionella inte ska
ldgga sig i utan man ska skota sorgebearbetningen inom det sociala natverket. Samtidigt konstateras att

behovet av professionell hjalp ar storre 4n man tidigare trott.

I vart samhalle rader stor okunskap och osakerhet nér det giller att bemoéta personer i sorg (Avelin et al.,
2010) . Forédldrar som forlorat ett barn upplevs som extra synd om och det vicker valdigt starka kinslor
hos andra foréldrar. Réddslan att forlora sitt eget barn vicks i kontakten med dem som férlorat ett barn.
Omgivningen har svért att mota forédldrar i sorg eftersom de ocksa dr radda for att séga eller gora saker
som forvarrar. Osékerheten finns 4ven hos ménga professionella i ménniskovardande grupper (t ex polis,
lakare, terapeuter, praster, ambulansmaén, sjukskdterskor, begravnings-entreprendrer osv) och hos var och
en som moter en foridlder som forlorat ett barn i sjadlvmord. Fordldrar som férlorat ett barn i sjalvmord ar
en grupp som det ar extra svart att bemoéta, samtidigt som fordldrarna anser att det emotionella stodet
fran vardpersonalen ar nagot av det viktigaste (Dagerbrant & Nilsson, 2009). Trots att det finns stor
kunskap om hur viktigt det 4r med psykologisk intensivvard for dem som drabbas av plotslig dod ér
okunskapen fortfarande stor bland vardpersonal (Dyregrov, 2002; Kock-Redfors, 2002; Pettersén et al.,
2013).

Svenska foraldrar som forlorat ett barn har i tidigare studier beraknats att i genomsnitt férlora 17,6
procent (mammor) och 10 procent (pappor) av sin arbetsinkomst aret efter férlusten av sitt barn (van der
Berg et al., 2012). Fem ér efter har de drabbade mammorna fortfarande 11 procent och papporna 7,4
procent lidgre arbetsinkomst. Aven sannolikhet att liggas in pa sjukhus okar visentligt liksom paverkan pa

aktenskap och barnafédande. Konsekvenserna for samhéllet ér alltsa betydande.

Bemotandet i sorgen och den hjélp som ges har samtidigt mycket stor betydelse for utvecklingen av

sorgen. Det sociala nitverket ar viktigt, men det finns vissa bitar som inte kan belastas de narmaste, varfor



professionell hjéalp behovs for att kunna ta sig vidare. Skuldfragan vid sjalvmord kan till exempel vara en
svar belastning. De drabbade behéver och vill ha tidigt professionellt stod. Felaktigt bemétande kan gora
sorgeprocessen mycket svarare och forsvéara ateranpassningen till ett normalt liv (Grad et al., 2004). Det &r

viktigt att det finns tydliga riktlinjer for dem som kan tinkas mota fordldrar som forlorat barn i sjalvmord.

Tyvirr finns ingen bra strategi utarbetad i det svenska samhallet nér det géller hur efterlevande vid
sjalvmord tas om hand. Det finns inga tydliga vardprogram eller rutiner. Detta blir tydligast nir den som
dott tagit sitt liv utanfor sjukvardens viggar (80 % av sjalvmorden). Foraldrar till ett barn som tagit sitt liv
ar alltsa per definition inte patienter som ska fa vard med sjalvklarhet. Dock kan situationen jaimféras med
nér ett barn dor i plotslig spadbarnsdéd. I detta sammanhang finns utarbetade riktlinjer for hur féraldrar

ska tas om hand efter att deras barn har dott.

Syfte

Ett 6vergripande syfte med denna studie har varit att ge underlag f6r vardprogram och riktlinjer for
vardpersonal som kommer i kontakt med efterlevande. Dessa kan med férdel anvindas dven till andra i
sorg, inte bara fordldrar som forlorat barn eller bara de som forlorat nagon i sjdlvmord. Syftet med den
aktuella studien ar ocksé att kartldgga bade psykiska och somatiska symtom hos svenska fordldrar som
forlorat ett barn i sjalvmord samt att undersoka hur foraldrar upplever bemétandet fran varden efter

barnets sjalvmord och vilken hjélp de anser sig att ha fétt.

For att lattare kunna identifiera de fordldrar som har hogre risk att hamna i en komplicerad sorgeprocess

undersoktes nagra olika faktorer som kan tiankas paverka sorgeprocessen.
Antaganden som studien undersokt:

e  Att foraldrar som forlorat ett barn i sjadlvmord inte kdnner att de fatt tillrackligt med stod fran
sambhillet.

o Att foraldrar som forlorat ett barn i sjalvmord har pétagliga kroppsliga symtom som ger en
funktionsnedsattning under lang tid.

e  Att fa svar pa fragan varfor sjdlvmordet hande ar en viktig faktor for att komma vidare i sorgen.

e  Att kvarvarande barn underlattar ateranpassningen.

e Att fa ett nytt barn underléttar ateranpassningen.

e Att yngre/hemmavarande barns dodsfall ger en mer pataglig sorgereaktion.

e Att fordldrar som forlorar barn i sjdlvmord i stor utstrackning separerar efter dodsfallet.



Metod

Rekrytering och urval

Information om studien spreds pa Facebook i nitverk for dem som mist ndgon i sjdlvmord, pa flera
bloggar av forildrar som mist barn i sjdlvmord, en mailinglista f6r foraldrar som férlorat barn samt en
mailinglista for KBT-terapeuter. Dessutom gick information ut till kontaktpersoner inom

anhorigforeningen SPES (Suicidprevention och Efterlevandestod).

De sammanlagt 116 deltagarna som anmalde sig bestod av 92 mammor, en styvmamma, en styvpappa och

22 pappor. Femtiosex personer (48 %) var mellan 51 och 60 ar.

Tiden som gatt sedan barnet tagit sitt liv varierade mellan négra veckor och mer édn sju ar. Av de 116
deltagarna hade 56 personer (48 %) forlorat sitt barn mellan tva och fyra ar sedan dvs. mellan 2008 och
2010.

Att det fanns ett stort intresse att delta styrker tidigare studier som visat att fordldrar som mist ett barn
garna vill dela med sig av sina erfarenheter och upplever deltagandet som en del i sorgeprocessen
(Dyregrov, 2004). De kidnner att om de delar med sig har inte deras barn dott i onddan, vilket ger en

meningsfullhet som ér viktig for anpassningen till det nya livet utan barnet.

Undersokningsinstrument

En webbaserad enkit i programmet Survey & Report fran Artologic anvindes i tva steg. I programmet kan
dven statistik sammanstdllas. Den forsta enkdten bestod av 89 fragor som var av olika sorter; fritext,
flervalsfragor samt ja/nej-fragor. Etthundrasexton (97 %) personer av de 120 person som angett intresse

att delta i studien svarade pa enkiten.

Den andra enkiten bestod enbart av flervalsfrigor utifran formulidren Montgomery Asberg Depression
Rating Scale (MADRS-S), Screening for posttraumatiskt stressyndrom (SQ-PTSD), Inventory of
Complicated Grief (ICQ) samt Grief Avoidance Questionnaire (GAQ). Dessa svar kan inte kopplas till
den forsta enkdtens svar utan ar helt fristiende. P4 den kompletterande enkéten svarade 105 av 116

personer (90 %).

Genomforande

Tva personer fick en utskrift skickad per post d& de saknade e-post. En av enkéterna kom i retur och
knappades in av undersokningsledaren och en av deltagarna formedlade sina svar per telefon varefter
svaren fordes in i enkdtprogrammet. Den forsta enkdten besvarades under fyra veckor i maj och juni 2012.

Den kompletterande enkiten besvarades i augusti och september 2012.



Livskvalitetsskattningar gjordes genom att deltagarna fick skatta livskvaliteten pa en skala fran 1 till 10,
fore barnets sjalvmord, vid undersokningstillfallet samt hur man tror att man kommer att skatta

livskvaliteten om fem ar.

Den statistiska bearbetningen har framfor allt bestatt i en deskriptiv statistisk redovisning.

Resultat

De deltagande foréaldrarnas barn var mellan 13 och 40 &r nir de dog. Femtiofyra barn (47 %) var mellan 20
och 25 ar. Trettionio (34 %) av barnen var under 20 ar nér de tog sina liv. Ett av dessa barn var under 14

ar.

Av de barn som dott var 43 (37 %) en dotter och 73 (63 %) en son. Detta avspeglar den konsfordelning
som finns for sjdlvmord i dessa aldersgrupper. (2010 utgjorde ménnen 74 % av de under 25 ar som tagit
livet av sig). Tre fordldrar hade forlorat mer &n ett barn. I ett fall har tva barn i samma familj tagit sina liv.
I ett fall hade ett barn détt i en olycka forst och ett annat barn tagit sitt liv efter, och i ett annat fall det

omvianda.

Tiden innan och kontakt med varden

Sextiosju (72 %) av kvinnorna respektive 19 (83 %) av médnnen visste att barnet médde daligt fore
dodsfallet. Trettio (26 %) fordldrar visste inte att barnet madde daligt innan det tog sitt liv. For
dessa foraldrar kom dodsfallet som “en blixt fran en klar himmel”. Av dessa barn var 17 (57 %)
under 20 ar, dvs. barn som huvudsakligen bodde hemma. I aldersgruppen med barn under 20 ar
visste halften av fordldrarna om att barnet madde daligt, jamfort med 28 (39 %) av férdldrarna till

barn mellan 20 och 30 ar.
Han var som en solstrdle. Social. Hade litt i skolan. En mdnniska som bara hade livet framfor sig.
Det var en chock att lisa avskedsbrevet att han matt sa daligt under en ldngre period.”

Han hade inte visat ndgot, det kom som en chock



Jag visste absolut inte om att han hade sjilvmordstankar. Nu efterdt har jag set ti journaler att han
hade tankar och uttalade planer vilket jag onskar att virdgivaren hade informerat om och inte
slappt min son ensam.

Det kom som en blixt fran klar himmel, helt utan synliga tecken.

Nittiosju (84 %) foraldrar hade skuldkinslor nar enkiten besvarades framfor allt for att de inte sett att

barnet méadde sa daligt och inte hade kunnat hjélpa barnet.

Sjuttioen (61 %) av barnen hade haft kontakt med varden fore sjalvmordet. I aldersgruppen under 20 ar
hade 19 av barnen (50 %) haft kontakt med vérden och i gruppen 20-30 ar var motsvarande andel 49 (69
%). Sextiofyra (90 %) av de som hade haft kontakt med sjukvéarden hade haft kontakt med barn- eller

vuxenpsykiatrin. Resterande hade kontakt med en vardcentral eller privat psykiatri.

Endast 27 (23 %) fordldrar visste om att barnet hade sjdlvmordstankar nar det tog sitt liv. Men 54 (47 %)
foraldrar uppgav att barnet gjort ett (26 barn, 22 %) eller flera (28 barn, 24 %) sjalvmordsforsok tidigare. I
gruppen under 20 ar hade 24 barn (61 %) inte gjort nagra tidigare forsok jamfort med 26 barn (37 %) i
gruppen 20-30 &r.

Barnen som dog hade varierade diagnoser. Vanligast var depression (60 barn, 52 %) och &ngest (33 barn,
29 %).

Om barnet inte mar bra paverkas fordldrarna. Endast 30 foréldrar (27 %) av dem som visste att barnet
madde daligt fick nagot eget stod ndr barnet madde daligt. Det kunde t.ex. vara i form av stodsamtal. P&
fragan om hur bra information férdldern fick att stotta sitt barn skattade fordldrarna pé en skala mellan 1
och 10 (1= inget stod alls, 10=fullt stdd). Tjugoen fordldrar (70 %) skattade ett eller tva. Flera foraldrar
kande att de betraktades som att de var i vigen och lade sig i. Detta géllde omyndiga barn, myndiga barn

som bodde hemma och vuxna barn lika mycket.
Négra kommentarer:

Framfor allt hade det underlittat om BUP hade lyssnat pd mig och inte bara ansett mig som en
hispig morsa

Det som jag fick uppleva under tiden ndr min son var i psykos var en mardrom. De sldppte ut
honom efter en vecka fran psyket. Ingen lyssnade pd mig nér jag ringde och bonade att han behéver
hjdlp.



Nir hon fyllde 18 ar sd forlorade jag insynen i hennes liv.
Mer information om vad sjukdomen innebar och stod for att sjilv orka ndr det var som tyngst.

Stodet fran BUP (i den mdn det fanns) var helt inriktat mot vart barn. Att skéta en
sjglvmordsbendgen pojke hemma utan annan kontakt med virden dn ett mote per vecka/varannan
vecka kindes otillrdckligt. Var pojke hade definitivt behovt en mer aktiv vard som tog ansvar for alla
delar i varden. Som fordldrar hade vi behovt ett aktivt med att hantera olika situationer.

Jag holls utanfor. Har efterdt overklagat till Kammarrdtten for att fa ut journalerna fran
socialtjansten, ddr det domdes till min fordel.

Jag forsokte ringa eller prata med kontaktpersonen, eftersom min son var 18 dr fick jag inte ligga
mig i sa kontaktpersonen till mig.

INGEN ALLS!
Ingen alls! Det talades pa sjukhuset om att fordldrar sa smaningom skulle fd en sorts utbildning.

Fick inte ndgon information alls.

Hir brast varden verkligen, tycker jag. Varden formedlade inte att han var suicidndra under
perioder da han var det utifran journalen. I journalen beskrivs ocksa hur var pojke ibland befann sig
i ett tillstand som enligt honom sjalv var kopplat till sjglvmordsrisk, som man inte berdttade for oss
om. Fran varden gavs endast lugnande besked. Dédrmed var vi inte heller sa vaksamma som vi borde
ha varit, vara mdjligheter att skydda var pojke forsamrades ddrfor.

Ingen! Man anlitar inte det néitverk som kan finnas, dven om barnet var vuxet.

Lika med noll, den lilla info jag fick var ndr jag sjilv tiggde mig till ett samtal.

Jag fick inte veta sa mycket for han var myndig.

Ingen information. Efter att vi var pd psykakuten och han blev inlagd pd BUP i ndgra dagar talade
jag med likaren. Simon hade ingen djup depression fick jag veta, men han skulle fa remiss till
vuxenpsykiatrin (han skulle snart fylla 18). For mig var detta helt nytt, jag fick ingen information
om att min son kunde bli/var sjilvmordsbendgen. Fanns inte i min virld - mycket dalig
information. Det var enda gingen jag talade med en likare

Ingen information alls.



Det fanns dven nagon enstaka positiv kommentar:
Pa den slutna avdelningen var jag med i matchen hela tiden. Jag fick information om vad som
hédnde med min son och jag var med pd nétverkstrdiffar. Jag informerade dem om vira samtal och

hur jag uppfattade min son. Det var en dialog. Nir han skrevs ut for 6ppenvirdsinsatser var jag
ocksa med och jag fick en god kontakt med personalen ddir han bodde.

Forildrarna skattade mycket laga podng pé hur bra hjélp de tyckte att barnet fick frdn varden. Sextiofem
av de av de 72 forildrar (90 %) som hade haft kontakt med varden skattar mellan 1 och 5 pé skalan dar 10
ar hogst och 1 ér lagst (Md 2; variationsvidd 1-4).

Négra kommentarer:
Vet ej, vi var inte involverade, var son var myndig och ville inte slippa in oss.
Psykiatrin dr en skam for den svenska sjukvirden. Bara psykofarmaka och ECT.

Den vird han fick var mer eller mindre forvaring langa perioder med inldggning pa
sjukhuset.

Den behandling han fick pa BUP dr jag 6vertygad om bidrog starkt till han tog sitt liv.

Femtionio foréldrar (83 %) uppger att barnen fick medicin som framsta hjalp. Endast 13 (18 %) uppger att

barnet fick terapi.

Sextioen foraldrar (84 %) skattar mellan 2 och 4,5 (1 = inte alls, 10 = mycket bra) pa fragan om
hur val foraldrarna tycker att sjukvarden foljt upp dodsfallet (Md 2).

Inom BUP kinde man till att han tagit sitt liv samma dag som det héinde. Det drijde tre veckor
innan man horde av sig och ytterligare tre veckor vi kunde triffas.

Fick triffa hans behandlande likare tre veckor efterdt i ca tio minuter.
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Jag vet att tvda Lex Maria anmdlningar dr inldmnade. Den ena dr vildigt bristfillig och
Socialstyrelsen har begirt in kompletteringar gillande denna. Ingen har kontaktat mig for
information.

De har inte foljt upp dodsfallet 6verhuvudtaget. De har inte kontaktat oss fore, vid dodsfallet och
inte efter.

Information i samband med dodsfallet och senare hjilp
Tidpunkten for beskedet klassificerades som hur snart efter som foréldern fick beskedet att barnet hade

dott. Pa en skattning 1-10, dédr 10 var mycket ndjd och 1 var inte alls nojd, blev (median 5; 2-9).

Kommentarerna innefattade:

Jag var pd jobbet nir min son dog, en lérdag. Nir jag kom hem pd mdndagskvillen kom tva
poliser och ringde pd. De beridttade att de sokt mig hela helgen och mdndagen och att de
varit och ringt pd flera ganger.

Det hiinde torsdag kI 11.20. Vi fick reda pa det genom polisen kl 15 foljande dag. Den dldre
brodern och hans flickvin fick reda pd det genom rykten innan vi hann informera dem.

Det framkommer att det r viktigt att fa beskedet s& snart som mojligt och fore andra.

Vem som gav beskedet. Hélften av fordldrarna fick beskedet av polisen. I gruppen 6vrigt finns de som
hittade barnet sjalvt, vinner, kristeam eller den andra fordldern. Ndgon annan anhorig levererade
beskedet i 18 (16 %) av fallen, ldkare i 15 (13 %) och présti 12 (10 %) av fallen.

Pa fragan om hur nojd fordldern dr med vem som levererade beskedet ger 44 foraldrar (38 %) 10 podng
dvs. hogsta podng. (Md 8; 5-10). De som givit 10 podng ingér inte i nagon specifik yrkesgrupp som

levererat dodsbeskedet utan kan ha fatt beskedet av nagon i de angivna grupperna.
Vilket sdtt. Fyrtiofem forildrar (39 %) har givit tio poang for pd vilket sitt de fatt dodsbeskedet. (Md 8; 3-

10).

Jag hade behiovt en kram av polisen som satt med oss i koket eller av ambulansmdnnen. Det var en
valdigt opersonlig ldkare som kom efter flera timmar pa akuten for att meddela ungefdr nér han
dog, vi fick ingen uppfiliningstid.

11



Jag tog emot beskedet ensam och sjuk.

De poliser som kom hem och informerade gjorde det pa ett bra sitt. Gav inget intryck alls av att ha
brattom utan satt linge kvar hos oss. De hade fitt beskedet via interpol och kom hem till oss ndstan
genast efter det.

Polisen tog forst fel pa fodelsedata vilket jag kan tycka dr oforsvarligt i den situation som var. Han
var visserligen taktfull for ovrigt.

Det framkom att foraldern uppskattat att fa beskedet personligen och inte via telefon eller ryktesvigen

over internet.

Snabbt besked, tydlighet, virme och deltagande, att personen var paldst om vad som hade hant samt

information om vad som ska hdnda hédrnést var nagra kommentarer som handlade om vad som var bra

med det satt de fick dodsbeskedet.

Polisen som ldmnade beskedet var mycket rak, men inkdnnande och hade satt sig in i det hela
innan han kom, t. ex. sd visste han att jag inte levde med min dotters pappa. Det var tre poliser. De
kom in och gav oss vildigt mycket tid. Polisen ldmnade ocksd en lapp med sitt namn sa att vi
kunde kontakta honom igen vilket vi gjorde. Vi métte honom pd ddodsplatsen ndgra veckor senare.

Hemsk att sdga att det var bra... men poliserna var de mest dmjuka, forstaende och vildigt lugna i
sitt sdtt. Dom fanns pad ett fantastiskt sdtt flera timmar i hemmet och invintade alla anhoriga
innan de dkte. Vi erbjods dven likarvird och hjalp fran prdst!

Poliserna som var hér har dven engagerat sig i att prata med mig vid flera tillfillen efter den
hemska natten”

I det akuta skedet vill foraldern inte bli lamnad ensam. Foraldern behover information om vad som

kommer att ske och stdd att berétta for ovriga familjemedlemmar.

Det fanns ingen beredskap om vad som skulle hinda sen. Vi fick sjilva pressa fram att fd en
krisgrupp som kunde komma till oss, det var inget som skedde automatiskt. Ingen information
om SPES eller annat.

Ingen tog hand om barnen. Jag var ensam. Det tog for lang tid. Bade polis och prdst holl avstind.
Ingen holl om mig. Jag kinde mig otroligt utsatt och ensam.

Dom fragade inte om jag hade ndgon hos mig och erbjod inte att ringa ex. en priist.
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Just att jag inte fick stod o hjdlp med detsammal! Fick "ligga locket pd” for att behdlla forstandet
sjdlv och orka med att ge familj och mitt barnbarn dodsbudet ndr jag kom hem!

Mpycket traumatisk; fick veta per telefon och hade ingen hemma som kunde stotta mig.

Attiosex forildrar (74 %) fick se sitt doda barn. Dessa inkluderar dven de foraldrar som hittade sitt doda
barn. Femton foréldrar (13 %) blev avradda att se. Sju féraldrar ville inte se. Bland de anledningar som de
ovriga 8 fordldrarna som inte sett sitt barn uppgav fanns svar som att de blivit nekade av barhuset eller

aldrig blev tillfragade.

Sjuttiofyra forédldrar (86 %) av dem som ség sitt doda barn tyckte det enbart var en foérdel. Ingen tyckte det
var en nackdel. Bade och, sager 12 fordldrar (14 %).

Négra kommentarer:
Det dr en hemsk upplevelse att se sitt barn dott men det behovdes for att forstd det ofattbara.

Fordel men HEMSKT!!! Chockupplevelse, ser honom for mitt inre hela tiden hingande i repet, sa
hemsk syn, ofattbart, skar sjilv ned honom fran repet.

Det var jobbigt att se skadorna pa ansiktet, men jag kunde inte slippa honom utan att fa réra honom
sista gang.

Mitt livs mest traumatiska upplevelse, men skulle inte vilja ha det ogjort.
Jag skulle rekommendera det.

Jag skulle aldrig trott att han var dod om jag inte fatt se honom. Och att fa pussa, klappa och ta adjo
av honom var for mig otroligt viktigt.

Pa fragan om forildern hade velat gora ndgot annorlunda i samband med barnets dodsfall framkommer
att fordldern velat ha haft mer tid med det d6da barnet velat se barnet och ta adjé ordentligt, klippa en
harlock, ta mer bilder vid minnesstunden/begravningen eller pa det doda barnet, att det filmats vid
begravningen, att féraldern fatt se barnet direkt efter dodsfallet och inte efter flera dagar samt att de ha fatt
vara med och lagga barnet i kistan. Det handlar genomgaende om sadant foréldrarna inte gjorde, inte det

de faktiskt gjorde.
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Pa fragan om vilken omedelbar hjalp féraldrarna fick efter dodsfallet svarar 15 (13 %) att de inte erbjudits
négon hjilp alls. Anhoriga och vanner ér de storsta hjilparna i akutskedet. Tips om SPES (Riksforbundet
for Suicidprevention och Efterlevandes Stod) har endast 22 fordldrar (19 %) fatt i det omedelbara skedet.
Endast 23 foraldrar (20 %) erbjods krissamtal.

Femtio foréldrar (43 %) uppger att de inte blivit erbjudna nagon hjalp alls varav 40 (34 %) var samtal med
psykoterapeut pa lang sikt, efter det akuta skedet. SPES har informerats om for 22 foraldrar (19 %) och

terapeut har erbjudits till 40 fordldrar (34 %). Sextiosex fordldrar (57 %) sdg sjdlva till att fa terapeuthjélp
och 46 (40 %) hittade till SPES. Fyrtiofyra (38 %) sokte lakarhjélp och 36 foraldrar (31 %) sokte sjalva upp
en samtalsgrupp. Tjugonio foraldrar (25 %) hittade hjalp pa internet. Hjilpen som givits har de drabbade

saledes sjdlva sett till att fa i storre utstrackning an att ha blivit erbjudna den.

Forildrarna har fatt gradera hur mycket stod olika natverk (vinner, arbetskamrater och nara anhoriga)
har varit. (1=inte alls, 10=mycket bra) Det framkommer svérigheter att kdnna sig forstddd i sin sorg i de

olika sammanhangen.
Medianen for stodet fran vanner var 6 (variationsvidd 3,5 - 9):
En del har varit éver forvintan. Andra har man blivit besviken pa.

Plotsligt dok en granne till mig upp, som arbetar med sorgehantering. Hon har kommit pd spontana
besok och med spontana kramar. Mina gamla vinner lyser med sin franvaro.

Till en borjan forsta manaden, vinner slikt kom ndstan dagligen med mat i en manad.

Ja forsta tiden, inte numera!

Varken vinner eller syskon har varit till nagon storre hjilp! Diremot nya vinner som jag fick genom
SPES!
Alla forsvann.

Ett litet fatal...

De vinner som finns kvar har varit och dr ett stort stod for mig.

Stodet fran arbetskamrater var i genomsnitt 3 (2-7):
Besok pa jobbet var en rdddning i borjan

Kalasbra arbetskamrater och fick dven hjilp med en terapeut via min arbetsgivare.
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Inget stod alls.

Finns de som varit bra men det finns faktiskt lika mdanga som man blivit besviken pa. Nu sd hdr

langt efterat tycker jag mest synd om dessa. Vad dr det for krakar till ménniskor? En f d viin tyckte
att jag skulle vinda det hela till ndgot positivt? Jag fragade aldrig hur man skulle kunna vinda ett
sjglvmord till nagot positivt utan fick val mer dn bekriftelse pa att han inte dr helt klar i knoppen.

Stodet fran ndra anhériga virderades till i genomsnitt 8 (5-10):

Det bdsta stodet dr att vi har varandra!

Alla har ju tyckt det varit jobbigt sd jag tycker inte vi har varit till stor hjdlp for varandra trots att vi
velat det.

De orkade inte lyssna pd mig for jag behévde prata hela tiden, men de tyckte att jag skulle gd vidare
i livet.

Sjuttiotre (63 %) foraldrar hade 6nskat en annan typ av hjalp 4n den de fick.
Jag hade onskat att det fanns ett program att ga efter som professionella kunde folja. Nu var det vildigt
taffligt och jag sjilv som fick se till att fa det jag behovde - vilket jag i och for sig gjorde ocksd. S den
hjdlp jag sag till att fa var den jag behovde.
En ldkar- och psykologkontakt direkt. Med en handlingsplan.

Hade behovt samtalsterapi omedelbart och att psykiatrin hade kontaktat mig och erbjudit stod, samtal
och fatt stilla fragor.

Vet inte, men triffade en terapeut som inte gav mig ndgot 6verhuvudtaget, det enda hon sa var ungefir,
"sd hemskt, sa hemskt" d sd var det helt tyst,,,, sd ddr slutade tron pd att en terapeut kunde stotta mig!

I det akuta skedet kanske mera praktisk hjdlp och fatt tala med kanske t ex en i SPES som vet hur det
dar.

Att bara fa prata, prata och prata om hindelsen, for jag glomde bort hela tiden och visste vad som var
vad under veckorna efter min sons dod.

Fram for allt i inledningsskedet att man hade fdtt information om vart man kunde vinda sig. Att det
hade funnits ndn information ddr pa IVA om vart man kunde ringa t ex. Hade onskat att det funnits
ndgon samtalsgrupp hdr i kommunen for fordldrar som mist barn.

15



Uppsokande stdd fran varden precis efter att katastrofen hinde, da var kaoset fruktansvirt!
Professionella samtal till stod hade varit MYCKET virdefullt!!

Jag hade onskat mer handfast hjdlp... med matlagning, ekonomi (alltsa att skéta den), allt praktiskt
bade privat och det som rorde sonens dod. T ex: i veckor/manader klev jag over posthogen utan att bry
mig om att Oppna den - det var helt enkelt inte viktigt...

Skulle ha onskat mer information frdn bérjan om hjdlp att fa, onskar att det skulle erbjudas
automatiskt och att man inte sjilv dr tvungen att soka den.

Ndgon som stéttade upp hir hemma, allt raserades orkade inte stdda struntade i mat o.s.v.

Att fa triffa en ldkare direkt. Att fa komma pd behandling hos utbildad sorg/kris hanteringspersonal.
Fd samtalsterapi omgdende.

Att bearbeta det trauma jag bir inom mig. Jag fann min dotter dod. Hur bearbetar jag sadant?

Forildrars symtom och reaktioner efter barnets sjilvmord

Foljande symtom har fragats efter i enkéten: nedstimdhet, angest, plotsliga gratattacker, radsla att vara
ensam, sjalvmordstankar, sémnproblem, mardrommar, flash-backs, hopploshetskanslor, trétthet,
minskad aptit, minskad sexlust, fysiska kroppssmartor, isolering/minskade sociala kontakter,

minnessvarigheter, skamkénslor och skuldkénslor.

Att sorg ger fysiska symtom blir tydligt ndr man ser att sd manga som néstan halften av forédldrarna
uppger fysiska kroppssmértor. Minskad aptit uppger ca hilften av foraldrarna tre méanader efter

dodsfallet, medan dessa symtom minskar snabbare dn smértor och minskad sexlust.

Sextioatta (59 %) fordldrar i studien har upplevt att omgivningen tagit avstand fran dem for att de mist ett
barn i sjalvmord. Sjuttiotva (62 %) svarar att de sjélva tagit avstand frdin omgivningen. Femtionio (63 %)
kvinnor kédnner sjdlva att de isolerat sig jamfort med 13 (56 %) mén. Isolering och minskade sociala
kontakter har visat sig vara en negativ faktor f6r hur sorgearbetet utvecklar sig (Dyregrov et al., 2003). I
var studie uppger sig 70 fordldrar (60 %) ha mindre kontakt med andra tre manader efter, och tva ar efter
dodsfallet dr det fortfarande 35 (30 %) som kédnner sig mer isolerade &n tidigare. Femtiosex (60 %) av

kvinnorna och 12 (52 %) av ménnen upplever att omgivningen tagit avstand fran dem.
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Kommentarer pa omgivningens reaktioner:

Nej de flesta har bemott mig med kdrlek och omtanke. Vissa har bytt sida pd gatan ndr jag
kommit, men det dr mdnniskor som inte behover finnas i mitt liv mer.

En kvinna som jag kinde lite flyktigt motte jag en ging pa vdg till graven tvda mdnader efter, hon
gav mig en kram men det hon sa gjorde mig mkt ledsen, hon sa: "men har det inte gatt over dn’,
dessa ord ringer dagligen i mitt huvud.

Jag onskar att man inte slutade prata om min son, det upplever jag att ménniskor omkring mig
har gjort och jag vill prata jittemycket om honom! Det dr sikert jittejobbigt for omgivningen och
jag inbillar mig att man t o m kan tycka att det dr "tjatigt” och att man inte orkar lyssna.

Vissa undvek mig, andra vigade inte tala om det, verkade rddda for en reaktion.
Mpycket besviken att de inte fanns for mig ndr man far uppleva en san hemsk erfarenhet.

Jag har varit vildigt 6ppen om det och upplever att de flesta kan ta det, trots tabu och allt.

Ingen av deltagarna uppger franvaro av symtom vid de tidiga tidpunkterna (3, 6, 12 och 24 manader efter

dodsfallet). Endast tva procent av fordldrarna uppger fyra ér efter dodsfallet att de ar besvérsfria.

Ovriga symtom som forildrarna uppger ir ilska, irritabilitet, koncentrations-svarigheter, att le och inte

visa nagot alls, fornekelse, fly in i 6vertidsarbete.

Attioatta (76 %) av forildrarna uppgav att de varit sjukskrivna i samband med att barnet tagit sitt liv.
Sjuttioen (75 %) kvinnor och 17 (75 %) min har varit sjukskrivna. Det varierar mycket hur linge
foraldrarna varit sjukskrivna. De flesta hade varit sjukskrivna mindre dn sex ménader och av dem
majoriteten mindre an 12 manader. Sextioen (69 %) uppger sig varit sjukskrivna for krisreaktion och 43
(49 %) for sorg (trots att detta inte dr en sjukskrivningsgrundande diagnos). PTSD anges som orsak av 16
(18 %), somnsvarigheter av 40 (45 %), depression av 41 (47 %) och dngest av 25 (28 %).

Tjugoatta personer (24 %) hade inte varit sjukskrivna i ssmband med att barnet dog. Av dessa personer
var 22 mammor och 7 pappor, varav 1 styvpappa. Alla personer som inte var sjukskrivna hade barn kvar i
livet. Ingen av dem hade fatt ytterligare barn efter dodsfallet. Aldern pa barnet hos de icke sjukskrivna

varierade Gver alla &ldersgrupper.
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Av de 53 (62 %) som ér i fullt arbete vid svarar 27 att de dr nedstimda, tio att de har sjalvmordstankar, 27
att de har somnproblem, 15 att de har initiativsvarigheter, 19 att de har minnessvarigheter och 4 att de

inte har nagra symtom alls.

Tabell 1 - Procentuell skillnad, medicinering fore och efter
40%

30%
¥ man
20%

kvinnor

10%

0%
-10% 5

-20% . v
> TS

-30%

-40%

Som framgar av tabell 1 far kvinnor mediciner i storre utstrackning dén ménnen. Den procentuella
okningen fore och efter barnets sjalvmord ar storst gillande lugnande mediciner och antidepressiva. Man
anvander alkohol i lite storre utstrackning som sjalvmedicinering efter sjalvmordet. Bada fordldrarna har
en 6kad anvidndning av somnmediciner, kvinnor ndgot mer. Arton (78 %) man medicinerade inte fore
barnets dod jamfort med 10 (45 %) efterat. Av kvinnorna medicinerade inte 55 (59 %) fore jamfort med
31 (33 %) efter.

Nedstamdhet ligger hogre de forsta sex manaderna hos mannen for att sedan minska snabbare 4n hos

kvinnor (tabell 2).

18



Tabell 2 - Nedstamdhet
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Trettiotva (35 %) av kvinnorna uppgav riadsla for att vara ensam tre manader efter dodsfallet, jamfort med
3 (13 %) av ménnen. Efter tva ar hade médnnen inga sddana symtom lingre medan 14 (15 %) av kvinnorna

fortfarande uppgav radsla for att vara ensam.

Orkesloshet uppger 79 (85 %) av kvinnorna och 19 (83 %) av minnen vid tre manader. Efter tva ar uppger

fortfarande 51 (55 %) av kvinnorna och tio (44 %) av mannen orkesloshet.

Femtionio (63 %) av kvinnorna uppger minskad sexlust efter tre manader. Motsvarande siffra hos
ménnen ar 9 (39 %). Tva ar efter barnets sjdlvmord uppger 33 (35 %) av kvinnorna och 4 (17 %) av
minnen en minskad sexlust. Efter tre ar ar siffrorna 25 (27 %) bland kvinnorna och 2 (9 %) bland

mannen.

Vad giller fysiska smértor var det en stor skillnad mellan kdnen dér 37 procent fler kvinnor én
rapporterade smérta min vid tre manader och aven vid sex ménader efter barnets sjalvmord. Skillnaden

fortsatte att vara tydlig hela métperioden (tabell 3).
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Forildrars erfarenheter och behov av stod efter ett barns sjdlvmord

Tabell 3 - Fysiska smirtor
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Efter ett ar har 6 (21 %) av minnen problem med minnet och 45 (48 %) av kvinnorna. Efter tvd ar
upplever fortfarande 3 (13 %) av mannen och 37 (40 %) av kvinnorna minnesproblem vilket framgar av

tabell 4.

Tabell 4 - Minnesproblem
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De parametrar som min och kvinnor skiljer sig mest at efter tre ménader &r radsla att vara ensam (22 %),
minskad sexlust (24 %), fysiska kroppssmartor (37 %), minnessvarigheter (33 %). Skillnaderna mellan

konen minskar med tiden i alla parametrar.

Mins och kvinnors upplevelse av livskvaliteten fore och efter barnets sjalvmord skiljer sig inte namnvirt.
Kvinnor uppvisar dock generellt fler symtom. Vid fragan om vilka symtom de haft den senaste veckan har
35 procent fler kvinnor 4n mén haft somnproblem. Plétsliga gratattacker rapporterar 26 procent fler
kvinnor och fysiska smartor rapporterar 25 procent fler kvinnor. Ser man pa symtomen 6ver tid ser vi att

kvinnor har mer symtom under lingre tid vad giller de flesta symtom.

Trettiofyra (30 %) av deltagarna hade vid undersokningstillfillet forlorat sitt barn fér mindre dn tva ar
sedan. Eftersom symtomen avtar snabbast under de forsta aren jaimfordes denna grupp med resterande
foraldrar som har sin forlust lingre an for tva ar sedan. Fragan som har jamforts ar Vilka symtom har du

haft senaste veckan.

Tabell 5:1 - Symtom forsta 2 aren jimfort med efter 2 ar.
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Tabellerna 5:1 och 5:2 visar jamforelse mellan gruppen vars forlust skett upp till tva ar fore enkattillfallet
med den grupp som det gétt ldngre tid dn 25 manader sedan barnet tog sitt liv ses en minskning av alla

symtom utom fysisk sméarta som ligger hogre i den grupp som det gatt mer dn tvé ar sedan. Somnproblem
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ligger oférdndrat pa ca 50 % i bada grupperna. Anmarkningsvirt dr att det dven i gruppen senare @n tva ar
sedan forlusten dr hoga symtomskattningar.
Tabell 5:2 - Symtom forsta 2 aren jamfort med efter 2 ar.
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Skam

uppgavs endast av 27 fordldrar (23 %) efter tre manader trots det tabu som finns kring sjalvmord,

men skuldkdnslorna uppgavs av 84 (72 %) efter tre manader. Nittiosex personer (83 %), 77 kvinnor och 19

man,

svarade att de nagon géng kant skuld for att barnet tagit sitt liv. Tjugoatta (30 %) kvinnor och sju (30

%) mén uppgav att de nagon gang har kdnt skam for barnets sjalvmord.

Nagra av kommentarerna:

Kinner skuld att jag inte kunnat skydda och hjilpa mitt barn. Skuld over att jag inte dlskat nog
och inte gett tillrdckligt med trygghet.

Jag borde ha sett och jag borde ha stdllt fragan: har du tankar pa att ta ditt liv?
For att jag inte forstod att hon skulle ta sitt liv, for att jag skulle gjort allt annorlunda den dagen
om jag bara fattat. Jag skulle kanske inte pressat henne s hdrt med hur viktigt det var med

skolan. Hon madde ju faktiskt riktigt daligt ddr! Men inget gdr ju att angra. Det dr ju forsent.
Men skuld kommer jag ha hela livet!
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Att jag inte forstod att han mddde sda daligt, jag som mamma, vi stod varandra sa ndra, tvd
veckor innan grit han sd hemskt, jag fragade vad det var och héll om honom, han sa att han ville
inte berdtta for da skulle jag bli sa orolig, varfor fragade jag inte mer?

For att jag inte rickt till som mamma, att inte ha kunnat ge mitt barn den grundliggande
trygghet som behovs for att man ska klara dven livskriser och andra svdrigheter i livet.

Frdgor om jag inte var bra pappa, fragor om jag skulle agera annorlunda. Men hur....
Att inte ha varit en tillrdckligt bra mamma, inte forstdatt hur daligt hon madde.

Kunde jag gjort mer?

Pa alla sdtt och vis. Fast jag vet att jag gjort allt jag kunde sa forfoljer detta mig.

Smdrtsamt. Jag hennes mamma borde ha forstdtt, det dr den storsta smdrtan som jag bdr pd. Jag
har fott mitt barn da dr det min "javia” skyldighet att halla henne vid liv.

Vad hade jag kunnat se, hira, lyssna. Var jag for stressad? Om jag bara kunde spola tiden
tillbaka skulle jag varit annorlunda.

Pa fragan om fordldern ndgon géng kint skam Gver att barnet tagit sitt liv svarar 40 (34 %) ja.
Kinslan ibland att folk ser mig som ddlig pappa.
Inte direkt. Men diremot kint av blickar som antytt att jag borde kdnna skam.
Nej, nej absolut inte...
Jag har kint av att andra fordldrar domer mig. Kan tycka att det dr fel. Men samtidigt har de

rdtt. Jag misslyckades som far. Att forlika sig med sin ofullkomlighet dr nodvindigt.

Fyrtiofem (39 %) fordldrar rapporterar egna sjalvmordstankar tre ménader efter forlusten. Efter tvé ar
uppgav 17 (15 %) sjalvmordstankar och fyra ar efter barnets déd uppger étta (7 %) egna sjdlvmordstankar.
Drygt hilften av dessa fordldrar hade barn i den yngre aldersgruppen dvs. var under 20 ar nér det dog.

Alla utom en av dessa hade barn kvar i livet.
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Atta (20 %) av de som hade barn under 20 ir hade sjilva forsokt ta sitt liv efter barnets dod. I gruppen
med barn mellan 20 och 30 ar var motsvarande siffra sex (8 %). Ingen av de fordldrar som forsokt ta sina

liv hade fatt ett nytt barn efter att ett dldre barn tagit sitt liv.

Pa fragan om symtom den senaste veckan uppger tre (15 %) av mannen och 19 (21 %) av kvinnorna att de
haft sjalvmordstankar (se tabell 6). Detta giller alltsé hela gruppen deltagare oavsett hur lang tid som

passerat efter barnets sjalvmord.

Tabell 6 - Sjalvmordstankar senaste veckan
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Somnproblem rapporterades av 93 (80 %) foréldrar efter tre manader och efter tva ar hade fortfarande
knappt hilften problem med sémnen. Flash-backs uppgav 60 (52 %) forildrar ha efter tre ménader och 27

(24 %) efter tva ar. Mardrommar f6ljer kurvan for flash-backs.

Orkesloshet rapporterades av 99 (85 %) foraldrar efter tre manader och efter tva ar ungefar halften.
Sextiofyra (55 %) fordldrar uppgav att de hade minnessvarigheter vid tre manader och efter tva ar hade

fortfarande 41 (35 %) minnessvarigheter. Initiativloshet foljer i stort sett kurvan for minnessvérigheter.

Tjugotva foraldrar (19 %) var med nér barnet hittades dod. Tva (7 %) av de som hittade barnet hade inte

varit sjukskrivna, jamfort med 21 (22 %) av de fordldrar som inte hittat barnet.
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Forildrars erfarenheter och behov av stod efter ett barns sjalvmord

De som hittade sitt barn hade 6kad andel av flash-backs dnda upp till tre ar efter hiandelsen, vilket framgar
av tabell 7.

Tabell 7 - Flash-backs
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Pa fragan om symtom under senaste veckan visar det sig att de foraldrar som inte hittat sitt doda barn

férvanande nog har hogre symtomskattningar pa nedstamdhet och éngest (se tabell 8).

Tabell 8 - Symtom hos de som hittat/inte hittat
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I den kompletterande enkiten (n=105) skattades depression med hjilp av Montgomery Asberg Depression
Scale, MADRS-S. 1 denna skala motsvarar 0-12 poang “ingen eller mycket litt depression”; 13-19 poing
“l4tt depression”; 20-34 podng “mattlig depression”; > 35 podng “svar depression”. Tabell 9 visar

skattningar upp till sex ar efter dodsfallet (se tabell 9).

Tabell 9 - MADRS-S poidng

1 2 3 4 5 6 7 >8
Ar sedan dédsfallet

Med en annan skala, Inventory of Complicated Grief (ICG) bedoms graden av komplicerad sorg och
skattas O=aldrig, 1=sdllan, 2=ibland, 3=ofta, 4=alltid. 18 frdgor ger max 72 podng. Personer som har over
25 poéng efter minst sex manader efter forlusten anses ligga i riskzonen f6r komplicerad sorg (Prigerson

etal,, 1995). I denna studie ligger férdldrarna mellan 45 och 30 dven mer &n sju ar efter férlusten.

Graden av undvikande, vilket ar en riskfaktor f6r komplicerad sorg, beddms med skalan Grief avoidance
questionnaire, (GAQ) med sju fragor som besvaras: 1 = “néstan aldrig”; 2 = ”ibland”; 3 = “ganska ofta”; 4
= "valdigt ofta”; 5 = néstan hela tiden. Maxpoéng ar 35. Hir ses ingen storre fordndring 6ver tid utan

gruppen visar medelhdga poing (medelvirde 16) 6ver hela métperioden.

Sjuttio foraldrar (60 %) upplever att de hittat en forklaring till varfor barnet tog sitt liv. Av dessa
ar 20 (28 %) mén och 50 (72 %) kvinnor. Forklaringarna till varfor barnet tagit sitt liv kunde vara
mycket varierande men inneholl en forstéelig orsak till varfor barnet tog sitt liv, t.ex. att barnet

hade det for jobbigt eller att sjukvarden misslyckats. Tiden som gétt sedan barnet dog for
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fordldrarna i gruppen som hittat en férklaringsmodell var mycket varierande fran ett par
manader till sju ar. Livskvaliteten skattas ungefar lika av de som anség sig ha en forklaring och

dem som inte har det.

Nio férdldrar (8 %) hade inga fler barn nar barnet tog sitt liv. Hur man uppfattade att livskvaliteten var
fore dodsfallet, vid enkétens besvarande ("nu”) och hur man trodde att den skulle vara om fem ar
skattades pa en skala mellan 1 och 10 (1=mycket dalig, 10=mycket god) och medelvérdet av dessa
anvindes vid jamforelsen. De foraldrar som skattade lagst (mellan 1 och 5) grupperades for sig och de

foraldrar som skattade hogst (mellan sex och 10) grupperades for sig och jamfordes.

Tabell 10 - Livskvalitet vid undersokningstillfillet ("nu"), fler barn
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Livskvaliteten nu, efter dodsfallet, skattas hogre av de 107 forédldrar som har fler barn dn de nio som inte
har det. Av de som inte hade fler barn var det sex (67 %) som skattade 1-5 och tre (23 %) som skattade 6-
10 vid undersokningstillfillet. Av de fordldrar som hade fler barn skattade 63 (59 %) de lagre poangen (1 -
5) och 44 (41 %) de hogre poangen (se tabell 10).

Livskvalitet fem ar efter barnets dod skattas som oforandrat av de nio foraldrar som inte har fler barn (6
personer, 67 %, skattar 1-5 och tre, 23 %, skattar 6-10), medan de som har fler barn har en betydligt hogre
skattning (41 % skattar 1-5 och 59 % skattar 6-10).
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Tabell 11 - Livskvalitet vid undersokningstillfillet ("nu"), nytt barn
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Fem (4 %) personer hade fatt ytterligare barn efter dodsfallet. Livskvaliteten skattades av dessa pa en skala
mellan 1 och 10 (1=mycket dalig, 10=mycket god) och medelvirdet av skattningarna anvindes vid
jamforelsen. Fragan géllde hur man skattar livskvaliteten fore dodsfallet, vid enkitens besvarande ("nu”)

och hur man tror att det kommer att bli om fem &r.

Nir foraldrarna som fatt ytterligare barn efter dodsfallet skattade sin livskvalitet gav de betydligt hogre
poédng dn de som inte fatt ett ytterligare barn. I skattningen om hur man ser pa sin situation om fem ar ser

man en dnnu storre skillnad (se tabell 11 och 12).

Eftersom ett yngre barn som bor hemma fortfarande har en mer pataglig plats i vardagen for fordldrarna
jamfordes upplevelsen av dodsfallet mellan de 39 (33 %) foréildrar som forlorat ett barn under och de 77

(57 %) som hade barn som var 6ver 20 ar.
I livskvalitetsskattningarna kunde inga skillnader ses mellan féraldrar som hade aldre eller yngre barn.

Av de 39 (33 %) fordldrar som hade barn under 20 ar hade 32 (82 %) varit sjukskrivna. Av de 71 foraldrar
som hade ett barn som var mellan 20 och 30 ar ndr barnet tog sitt liv hade 54 personer (76 %) varit
sjukskrivna. Av de som hade barn under 20 &r var 18 (47 %) sjukskrivna pa heltid fyra till sex manader
och av de som hade barn mellan 20 och 30 ar var 22 (31 %) sjukskrivna pé heltid en till tre manader.
Tjugotva (56 %) fordldrar som hade barn under 20 ar var tillbaka i fullt arbete inom 12 ménader efter
dodsfallet jamfort med 26 (36 %) av de som hade barn mellan 20 och 30 ar.
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Forildrars erfarenheter och behov av stod efter ett barns sjalvmord

Tabell 12 - Livskvalitetskattning nytt barn/ inget nytt barn
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De foraldrar som hade barn under 20 ar hade 32 (82 %) varit sjukskrivna jamfért med de som hade barn
6ver 20 dr dir 52 (73 %) hade varit sjukskrivna. Fullt arbetsféra var de som hade de yngre barnen
snabbare d4n de som hade dldre barn (se tabell 13). Det kunde dock inte noteras ndgon storre skillnad i

symtom, livskvalitetskattning eller sjukskrivningsgrad.

Tabell 13 - Full arbetsforhet efter barnets dod
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Flera studier (Agerbo, 2005; Gold et al., 2010; Song et al., 2010) visar att det finns en 6kad risk f6r
separation efter ett barns dodsfall. Det varierar i studierna hur snart separationen uppkommer. Om inte
barnets dodsfall lett till separation ar det vanligt att fordldrarna upplever att de kommit varandra ndrmare
istéllet (Avelin et al., 2012).

I denna studie svarade (61 %) 71 personer att de lever tillsammans med samma person som innan
dodsfallet. Det finns inga skillnader pa hur stor sannolikheten ér for separation idag jamfort med innan
dodsfallet. Tjugo foréldrar (17 %) har separerat efter dodsfallet. Sexton (78 %) av dem separerade inom

tva ar efter dodsfallet och 12 (61 %) av dem svarar att det dr en direkt konsekvens av barnets dodsfall.

Vid jamfoérandet av livskvalitetsskattningen hos dem som inte hade nagon partner, de som hade det fore
dodsfallet men inte nu och de som fatt en ny partner eller de som har samma partner som fére dodsfallet
ses en tendens till att de som funnit en ny partner upplever storre livskvalitet jamfort med de som varit

ensamstaende hela tiden.

Medelvirdet av skattad livskvalitet dr fore dodsfallet 7 av maximala 10 podng. Efter dodsfallet sjunker det
till 4,8. Pa fragan om hur forildern tror att livskvaliteten kommer att skattas om fem ar héjs medelvardet
till 6.

Vi jamforde upplevelsen av livskvaliteten &ver tid mellan gruppen som det gatt upp till tva ar sedan barnet
tog sitt liv och den for vilka det gétt lingre tid. Fordldrarna skattade mellan 1 och 10. Det fanns en synbar
skillnad mellan grupperna bade nar det géller hur man upplever livskvaliteten just nu (4,0 jamfoért med
5,2) och hur man skattar att den kommer att vara om fem ar (5,6 respektive 6,2). Hur man skattade
livskvalitén fore dodsfallet skiljde sig inte at (7,3 respektive 7,2) (se tabell 14).

Tabell 14 - Livskvalitetskattning (medelvardet)
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Vad 6nskar du for att fa en bittre livskvalitet?

Mitt barn tillbaka.

Att angesten och smdrtan ska ge med sig.

Vet inte. Vill grata men kan inte efter att Cipralex sattes in.

Mer tid och ork.

Att det gir bra for de barn jag har kvar. Det dr for deras skull jag fortsdtter leva.
Att bli mer social igen. Att fd vinner dir jag bor och orka ha dem kvar.

Fler vinner som stdiller upp.

Svdrt att se att det kommer att bli bittre. Tar en dag i taget.

Vad har varit det viktigaste for dig for att komma vidare i sorgeprocessen?
Att vaga prata om det som hdnt. Att ha fler barn.

Det kdnns inte som att jag kommit vidare. Jag stdr och stampar och tinker fortfarande pd hur jag ska ta
mitt eget liv.

Samtal med kurator, vandringar till graven, arbetet, samvaro med barn och barnbarn.
De barn jag har kvar i livet.
Att komma i kontakt med andra i samma situation.

Att med min likare fd ta det lugnt med sjukskrivning i langsam upptrappning. SPES dér jag kunde dela
sorg och glidje med andra.

Att fa prata om min son.

Att fa veta att man inte dr ensam. Det dr en livsling sorg.
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Tidsfaktorn.
En familj som tvingar mig att leva.

Samtal, samtal, samtal!

Vad har varit det storsta hindret for dig for att komma vidare i ditt nya liv utan ditt barn?
Skuldkdnslorna.

Det ddliga samvetet for allt jag gor och som min dotter inte far vara med pd.

Saknad, dngest, skuld, aldrigheten, fragor utan svar.

Mina skuldkdnslor. Anklagar mig for mitt barns sjdlvmord.

Tankar pd framtiden som aldrig blev av.

Finns inga hinder. Dagarna gar fast man vill backa tillbaka. Man tvingas leva ett liv man inte vill.

Att varden inte varit drliga med hur illa det var. Jag fick inte veta hur min son madde. Jag har kint mig
dubbelt forrad, vilket forsvarat min sorgeprocess.

Finns det nagot annat som du vill dela med dig av till mig, till nydrabbade eller till de som
mdoter personer i sorg?

Prata dppet om det som hiint. Barnet finns i minnet och har funnits ldng tid innan det dog. Man behéver
inte vara rddd att man paminner ndgon om att personens barn har dott. Det vet man hela tiden. Man

uppskattar att det uppmdrksammas, om dn sd lite. Tystnaden dr det virsta.

Att andra maste ta kontakt med den som sOrjer. Att jag i sorg inte orkar ta forsta steget. Att suicid dr precis
lika fint eller fult som cancer, men som littare kan botas dn cancer idag om rétt information sprids.

Jag vill att manniskor runt omkring skulle forsta att jag vill prata om min son, att vinner, arbetskamrater
fragar: Hur dr det med dig? Hur mdr du? Hur har du det?

Sk och ta emot all hjilp du kan fa. Ta en minut i sinder.
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Man kommer aldrig 6ver sorgen, men man lir sig att leva med den.

Se till att du som ska mota sorjande i arbetet har utbildning och erfarenhet att prata med personer i sorg.
Viaga fraga. Viga prata. Viga siga mitt barns namn.

Det behovs inga ord. Vaga stanna kvar, lyssna, en kram, lit det ta den tid det tar...

Stréick ut en hand...

Diskussion

Trettio fordldrar (26 %) visste inte att deras barn madde déligt. Detta trots att 38 (33 %) av barnen var
under 20 ar ndr de dog och med stor sannolikhet bodde hemma. Att barnet hade sjalvmordstankar var
inte heller kint for mer 4n 27 (23 %) av fordldrarna. Att man ibland som forélder inte har haft vetskap hur
déligt barnet har matt fore sjalvmordet gor upplevelsen till &nnu mer chockartad. Kéinslan av att vara
lurad och sviken av barnet kan dé bli storre samt en kinsla av misslyckande i foraldrarollen. Varfor kunde

mitt barn inte berétta for mig vad som tyngde henne eller honom?

Om barnet matt déligt under en tid fére dodsfallet kommer det sannolikt ha inneburit en lang tids oro och
stress for fordldrarna som kan ha tart pd krafterna. Initialt kan i vissa fall en paradoxal littnad upplevas
eftersom man inte lingre beh6ver vara orolig, men snabbt kommer en tung sorg med risk f6r bitterhet pa
varden och de som inte kunde hjilpa barnet. Skuldkénslor kring vad man sjdlv kunde ha gjort och sagt,

egentligen under hela barnets levnad, haller sig kvar under manga ar.

Fragan om stod fran samhillet

Av de som visste att barnet madde daligt hade 53 (62 %) kontakt med varden. Genomgaende far varden
mycket ldga poang bade vad giller att hjilpa barnet och att st6tta familjen. Samtidigt upplever manga
foraldrar att de har ként sig i viagen och att de inte fatt ndgon insyn i sitt barns vard. Det 4r ocksa vanligt
att kdnna sig ifragasatt som foralder. Sarskilt tydligt blir bristen pa mojligheten till anhérigengagemang
nér barnet fyllt 18 och dr myndig. Da upphor plotsligt mojligheter att f4 information trots att barnet ofta
fortfarande bor hemma. Hér tycks det vara ett systemfel i virden da man tar for givet att en patient med
psykisk problematik kanske inte vill att anhoériga ska fa veta detta. Om man jaimfor med en situation inom
den somatiska varden utgir man fran att anhoriga vill vara med vid t.ex. utskrivningssamtal. Hustrun till

mannen som fatt en hjértinfarkt dr med och far information om viktiga livsstilsférindringar som kost,
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motion och eventuella mediciner. Hon far ocksa information om att de ska &ka in till sjukhuset om han
far nya kdnningar. Vid motsvarande situation inom psykiatrin ar det alltfor vanligt att man inte tar for
givet att en anhorig ska vara med utan tvirtom. Samma ansvar inom den psykiatriska varden borde
involvera anhoriga. Sarskilt viktigt géller detta unga personer med sjalvmordstankar. Motivationsarbete
for att fa en ung sjalvmordsnira patient att forsta varfor anhoriga bor fa vara involverade till viss del bor

med andra ord vara en del i varden inom psykiatri och priméarvard.

Ett respektfullt bemotande och en mojlighet till delaktighet av anhoriga framjar inte bara den enskildas
psykiska hilsa, utan gor ocksa att de anhériga som kommer att kidnna en storre tillit till virden och den

stora besvikelsen och ilskan som ofta 4r en stor del av den akuta sorgen minskar.

Berittelserna om hur dédsbeskedet har givits varierar kraftigt. I de flesta fall 4r det polisen som har givit
dodsbeskedet och f6r manga har det gjorts pa ett respektfullt satt. Det dr viktigt att den som ldmnar
dodsbeskedet tar sig tid, har satt sig in i fallet, &r inkdnnande och végar visa kinslor. Den drabbade vill
inte lamnas ensam utan behover stdd fran en eller flera personer under den forsta tiden. Det ar ocksa
viktigt att den som lamnar dodsbeskedet d4ven ger information om vad som kommer att hdnda framat. I
den chock den drabbade forildern befinner sig kommer mycket av det som ségs inte uppfattas varfor det

ar viktigt med skriftlig information ocksa. Exempel pa information som behovs ar:

e Vad har hint?

e  Var dr mitt barn just nu?

e Nir kan jag traffa mitt barn?

e Var kan jag fd stod och hjilp akut?

e Information om efterlevandestod och anhoriggrupper.

e Var kan jag fa stod och hjalp pa lang sikt?

e Eventuell sjukskrivning, lakarkontakt, hjilp med somnen.

e Tid {6r uppfoljning.

Exempel pa uppfoljning som behovs for att skeendet ska kunna bli begripligt och pa sa sitt integreras i

foralderns livshistoria ar:

e  Mote med sjukvardspersonal som f6rsokt ateruppliva/ridda.
e Mote med likare som kan ga igenom eventuellt sjukdomsférlopp/journaler.

e  Mote med polis som varit pd dodsplatsen.

Dessa moten sker lampligen frén nagra veckor till ett par manader efter dodsfallet. Fram till begravningen

brukar det vara fullt upp med praktiska goromal.
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Det dr mycket viktigt med uppsdkande, upprepat erbjudande om stod. Att sjilv ringa upp ett nummer
kanns for manga odverstigligt. Vad ska man sdga? Man vet inte vad man behdver och allt dr oandligt

morkt och svart.

Trettio (26 %) av fordldrarna hade inte sett sitt doda barn. I de flesta av dessa fall hade de blivit avradda till
detta. Detta ar forvanande eftersom erfarenheter och tidigare studier visar att det ar viktigt att fa ta adjo av
den nérstdende som avlidit (Dyregrov, 2002). Argument mot att fa se sin doda anhorige hade varit att det
ar for otackt och smértsamt. Men ovissheten och fantasierna om hur det kunde sett ut och kinslan av att
inte ha fatt ta avsked kan enligt var uppfattning leda till en férsvarad sorgereaktion. Aven om kroppen dr
illa tilltygad kan det finns nagon del som &r oskadad som man da kan fa ta adjo av. Om den anhéorige
tvekar med motiveringen att man vill behalla bilden av den dode som den var i livet bor man forklara
varfor det ar sé viktigt att man far ett ordentligt avsked. Om foréldern inte vill ska detta naturligtvis
respekteras. Av de som fatt se sitt barn efter doden ar det ingen som angrar det, tvirtom ar det de saker

man inte gjort som man angrar.

I alla fall, men sérskilt i de fall som kroppen dr mycket skadad, ar det viktigt att de anhoriga forberedes vil
om vad de kommer att fa se, hur rummet &r arrangerat, var den dode ligger och hur den kommer att se ut.
Om det finns synliga skador ska dessa ocksé beskrivas i forvig. Vid avskedet bor man uppmuntra att
foraldern att nagon tar kort, tar en harlock och man inte tvekar att ta i den avlidne. Man bor ocksa
informera om att det 4r mdjligt att man kan fa se den dode flera ganger fram till kremeringen om man sa

onskar. Aven barn, syskon och andra anhériga ska uppmuntras att ta ett sista farvil.

Professionell hjilp
Hjélpen som en fordlder som forlorat ett barn i sjalvmord behdver ér pa flera plan. Tiden innan dodsfallet

behover gés igenom och alla “taink om” och "varfor” maste fa ventileras manga ganger. Skuldkanslor
behover bearbetas. Om man har forlorat sitt barn ifragasatter man ibland sin férmaga att vara forélder.
Om man forlorat sitt enda barn forlorar man dessutom hela sin foréldraroll. Man behover hjélp och stod
att forhalla sig till vdnner och andra nérstdende som man upplever som okunniga och kanske
avstandstagande. Man behover ocksa hjalp att forhalla sig till sina ndrmaste och eventuella 6vriga barn. I
denna studie hade 20 fordldrar (17 %) separerat efter dodsfallet. De flesta av dem inom tvé ér efter. En
separation medfor en 6kad risk for komplikationer i sorgen, varfor stod ar viktigt. Man behover ocksa
stod att orka och véga skapa nya minnen utan att fa skuldkédnslor for att man kanske till och med kan

njuta ibland. Denna hjélp kan ges av specialutbildade kuratorer, psykologer eller sorgterapeuter.

Nirstaende
Familjemedlemmar ar det viktigaste stodet pa lang sikt. Att kunna prata 6ppet om forlusten och den déde

familjemedlemmen dr mycket viktigt. Detta dr dock langt ifrdn latt alla ganger, da alla sorjer olika. Ibland

tolkas det in en vdrdering i hur mycket man grater eller att man orkar gora andra saker som att man inte
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sorjer langre eller att man sorjer for mycket. Det kan ocksa bli svart for syskon till den som tagit sitt liv da
foraldrarna har ”forsta tjing” pa sorgen. I vissa familjer ligger man locket pa och bestimmer sig for att

inte prata om den som tagit sitt liv, vilket forhindrar bearbetning pa sikt.

Vinner
Samstammigt sdger deltagarna att talesittet I néden provas vannen” stimmer mycket vél. Vissa vinner

undviker att triffas, t.ex. genom att byta sida pd végen eller att inte svara pd samtal. Andra vénner traffas
men blir mycket obekvima av att prata om den som dott. Ater andra vinner ar ett mycket stort stod och
lyssnar och stottar bade psykologiskt och rent praktiskt med husgéromal m.m. Vanners hjalp 6nskas vara
upprepad och handlingskraftig. Att siga att det gar bra att ringa om man behover hjalp ar uppskattat, men
det dr séllan som den drabbade sedan orkar ta det initiativet. Vannerna bor dérfor aterkomma gang pa
gang med erbjudande om hjilp eller kanske rent av komma hem till den drabbade och hjilpa till med

nagot eller bara att finnas dar.

Arbetskamrater
Arbetskamrater ar enligt deltagarna inte ett lika bra st6d. Manga arbetskamrater kinner sig sannolikt inte

tillrackligt nara for att man ska ldgga sig i. Detta upplevs som ett obehagligt avstandstagande nér fordldern
vet att arbetskamraten vet, men 4nd4 inte siger nagot. Vi rekommenderar att arbetsgivare och nira
arbetskamrater hor av sig sa snart de hort talas om férlusten. Nar féraldern kommer tillbaka till arbetet

rekommenderar vi att denne, om han eller hon vill, far beritta vad som hant for den narmaste kretsen.

Likar
De som drabbats av samma sak liknande katastrofer kan bli betydelsefulla da de dr de enda som verkligen

vet hur det kdnns. I kretsen av likar kan man slappna av och kan ofta tidigare dn i andra ssmmanhang
skdmta och njuta av vardagen eftersom man da inte beh6ver hélla upp en mask som den sérjande
forldern hela tiden. Det finns idag via sociala medier bra majligheter att f& kontakt med likar. Aven

anhoriggrupper for efterlevande fyller for ménga en stor och viktig roll framf6r allt tidigt i sorgeprocessen.

Forildrars symptom
Sorgen innefattar savil psykiska som fysiska funktionsnedsittningar som under de forsta aren ar patagliga

bade i privatlivet och i arbetslivet. Symtomen, som &r storst hos kvinnor, sjunker successivt for varje ar.
Anmirkningsvart dr dock att symtom som minnessvérigheter och sjalvmordstankar ofta kvarstar under
manga ar. Fysiska smiértor tenderar att 6ka med aren, vilket naturligtvis kan vara férenat med 6kad alder,
men kan ocksa vara ett uttryck for de spanningar som sorgen medfor. Sorgen kan liknas vid en kronisk

stress och kan liksom andra stressreaktioner ge bestaende kroppsliga och psykiska forandringar.
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Vi ser ocksa att fordldrar som mist ett barn i sjdlvmord ar i riskzonen for att sjédlva ta sina liv. Detta ar en
komplex problematik fylld av skam eftersom man vervéger att forsétta sina ndrmaste i samma helvete
som man sjalv upplever. Det édr viktigt att aktivt friga om dessa tankar sa att samvetet kan lattas och

foraldern kan fa det stod som behovs.

I denna studie uppfyller alla foraldrar kriterierna f6r komplicerad sorg; det har i en del fall gatt mer 4n sju
ar sedan barnet tog sitt liv. Gangse instéllning inom vérden har varit att man i stor utstrackning ska lata
sorgen laka pa egen hand och inte gé in med aktiva interventioner forran den efterlevandes kénslor blivit
en diagnos, det vill siga "Komplicerad sorg”. Denna diagnos kan tidigast stillas sex manader efter
forlusten. Studien visar alltsa att en fordlder som mist barn i sjdlvmord per definition har komplicerad
sorg, varvid man bor inleda aktiv behandling snarast efter dodsfallet for att inte fordroja ateranpassningen

mer dn nodvandigt.

Om foraldern var med och hittade barnet innebéar det en stark traumatisk upplevelse som ger mer PTSD-
symtom (pétrangande minnesbilder, aterupplevelse av handelsen, mardrommar, angest) 4n om man inte
hittar barnet. Av de 22 (19 %) fordldrar som hittade barnet var 20 (93 %) sjukskrivna och av de 94 som
inte hittade barnet var 73 (78 %) sjukskrivna. Daremot uppvisar de som hittat barnet en snabbare
avklingande éngest och nedstimdhetsreaktion én de som inte hittat barnet. En anledning skulle kunna
vara att det blir mer forstaeligt och verkligt om man faktiskt har sett vad barnet hade gjort och att det d&

gar att acceptera dodsfallet tidigare.

Sjukskrivning ér vanligt nar ett barn har tagit sitt liv och det ar inte s& svart att forsta ndr man ser de hoga
symtomskattningarna. Tyvirr innebdr instillningen att sorg inte ar ndgon sjukdom att det inte heller gar
att sjukskriva under denna diagnos. Trots att funktionsnedséttningarna ar sd anmérkningsviarda under s&
ling tid ges endast tio dagars sorgpeng niar man forlorat ett barn. Déarefter kan man bli sjukskriven under
diagnosen akut krisreaktion i cirka tvd manader. Hérefter beh6ver man antingen fa diagnosen depression,

post-traumatiskt stressyndrom, angest, somnproblem eller liknande for att kunna vara sjukskriven.

Tidigare studier har visat att isolering fordrojer sorgeprocessen. Det dr bra att komma ut bland folk och fa
nya intryck, som tvingar den sorjande att leva livet efter dodsfallet och inte ha tankarna hela tiden i
sorgen. Samtidigt kan frdgan stillas hur respektfullt det 4r att tvinga ndgon som rent fysiskt inte orkar.
Trottheten kan vara s markant att man bokstavligen inte orkar resa sig ur soffan. I denna studie svarade
10 (19 %) av de 53 fordldrar som ater har heltidsarbete vid enkittillfallet att de har sjadlvmordstankar, 27
(51 %) har sémnproblem och 19 (35 %) har minnessvarigheter. Detta bor tas i beaktande, sérskilt i
torhallande till vilka arbetsuppgifter fordldern har. En forsiktig successiv dtergang till arbete med langsam

upptrappning av ansvar och omfattning bor forordas.
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Forildrars forklaring till barnets dodsfall
Sjuttio foraldrar (60 %) uppgav att de hittat en forklaring eller en forstaelse for varfér barnet tagit sitt liv.
Vi kunde inte hitta nigra skillnader i symptom eller livskvalitetskattning mellan dem som hade en

forklaring och dem som inte hade det.

Kvarvarande barn

Foraldrar som har fler barn tycks ma battre én de som inte har fler barn. I de fall som man férlorat sitt
enda barn var forlusten mer pataglig i det vardagliga livet. Det &r inte bara en forlust av det enda barnet,
den som kan féra generna vidare, utan dven av sin roll som féralder. Det blir en existentiell friga om for

vem och varfér man sjélv ska leva vidare.

Att fa ett nytt barn

Yngre fordldrar har i nagra fall haft mojlighet att fa ytterligare ett barn efter foérlusten. Dessa foradldrar har
lagre symtomskattningar och under kortare tid. De har en hogre livskvalitetsskattning och ser ljusare pa
framtiden. Att fa fler barn kan alltsa ses som en underlittande faktor i sorgen. A andra sidan kan det vara
ett urval av de fordldrar som redan mar battre och har en hog grad av fokus pa att skaffa en ny framtid

som orkar och vill skaffa ett till barn.

Barnets alder vid dodsfallet

Inga storre skillnader mellan fordlderns symtom kunde identifieras beroende pa barnets alder. Vi
jamforde gruppen forildrar som hade barn under 20 4r och 6ver 20 ar. Hypotesen var att om ett yngre
barn som bor hemma tar sitt liv, blir det mer pétagligt i vardagen och medfor ett mer uttalat
foraldraansvar dn vad som ér fallet i familjer med dldre barn och att sorgen darfor skulle vara storre efter
ett yngre barns sjalvimord én efter ett dldres. Fordldrar med dldre barn ér dock sjalva ocksé dldre. Den som
har yngre barn och kanske dven fler barn som fortfarande behover direkt omvardnad maste fortfarande
engagerar sig och fokusera pa det doda barnets syskon. Dessa kan gora livet virt att leva men kan ocksa

kannas betungande eftersom man som foralder inte kdnner att man riacker till.

Om forildern inte har hemmavarande barn finns mer tid att fundera och ensamheten kan upplevas storre.
Forildrar som inte har hemmavarande barn ér ofta dldre dn de fordldrar som har hemmavarande och
yngre barn. Av de som hade barn i de yngre éldersgrupperna (under 25 ar) var 34 (37 %) 41-50 ar, medan
42 (45 %) 51-60. Av de som hade barn éldre dn 26 ar tillhorde en fordlder gruppen 41-15 ar och 14 (61 %)
var 51-60 ar. Skillnader i symtom kan alltsa visa sig pga. av alder. Detta kan vara anledningen till att det

inte finns nagon storre skillnad mellan gruppernas symtomnivaer.
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Forildrars separation

I denna studie var det 20 (17 %) forédldrar som separerat efter dodsfallet och i 12 (61 %) av fallen
ansag man att barnets dodsfall varit orsaken. En orsak till separationerna kan vara att relationen redan
innan var instabil och att sorgen sétter relationen pa prov. De som forutom dddsfallet dessutom separerar
far dubbla kriser. Ensamstaende forédldrar skattar sina symtom hogre dn de som lever i en relation. De
som har hittat en ny karlek efter férlusten av barnet och en eventuell separation fran partnern ar de som

mar bist.

I sorgeprocessen ér det centralt att finna meningsfullhet i att leva utan det barn som tagit sitt liv. Bade
kvarvarande barn, ett nytt barn, en stabil relation eller en ny relation underléttar installningen till att vilja

leva Zefterlivet”.

Slutsatser

Studien visar att férdldrar som forlorat barn i sjdlvmord paverkas kraftigt pa méanga olika sitt under lang
tid, vilket visar hur viktigt det 4r att dessa personer tidigt fangas upp av vardapparaten for att fa det stod

de behover.

Studien visade:

e Att foraldrar som forlorat ett barn i sjalvmord inte kdnner att de fatt tillrackligt med stod fran
sambhillet.

e  Att foraldrar som forlorat ett barn i sjalvmord har patagliga kroppsliga och psykiska symtom som
ger en funktionsnedséttning under lang tid.

e  Att kvarvarande barn underlattar ateranpassningen.

e Att fa ett nytt barn underldttar ateranpassningen.

Studien visade delvis:
e Att fa svar pa fragan "varfor?” dr en viktig faktor for att komma vidare i sorgen.

o  Att foraldrar som forlorar barn i sjdlvmord i stor utstrackning separerar efter dodsfallet.

Studien visade inte:
e Att yngre, hemmavarande barns dodsfall genom sjdlvmord ger en mer pétaglig sorgereaktion 4n

den efter ett dldre barns sjalvmord.

39



Sammanfattning

Forildrarna i denna studie uttrycker tydligt att de inte har fatt det stod de hade 6nskat vare sig
under barnets eventuella sjukdomstid eller efter forlusten. Féraldern efterfragar tidigt,
aterkommande och mer aktivt stod.

Forildrar som har forlorat ett barn i sjdlvmord har néstan alltid komplicerad sorg och bor déarfor
fa aktiva interventioner fran hélso- och sjukvarden redan fran borjan. Fordldrarna har dessutom
en okad risk for PTSD, depression och eget sjalvmord.

Skillnaden i symtom mellan mén och kvinnor ér tydlig. Mammorna skattade sina symtom som
mycket svarare én vad papporna gjorde. Tjugoen procent av kvinnorna och 14 % av mannen i
studien hade egna sjalvmordstankar vid mattillfallet.

En del av fordldrarna har dessutom varit den som hittade barnet, vilket innebar en dkad risk for
PTSD symtom jamfort med de som inte hittade barnet sjalva.

Att forlora ett barn i sjalvmord innebar ett stort psykologiskt trauma med funktionsnedsattningar
som varar i manga ar efter forlusten. Av de foraldrar som var tillbaka i heltidsarbete hade en
avsevdrd del stora funktionsnedséttningar som kan ténkas paverka arbetsformagan.

Att vara kvinna, ensamstdende och inte har nagra fler barn ér riskfaktorer.

De flesta som deltar i studien ser pa framtiden med tillforsikt. Fordldern marker att det blir battre

med tiden, men det tar tid.

Efterlevandes 6nskemal till den offentliga hjilpapparaten (fritt 6versatt fran Dyregrov et al 1999):

Ta kontakt direkt - erbjud hjélp. Overlt inte initiativet till oss.
Organisera er arbetsplats och ha tydliga rutiner. Lat inte hjdlpen bli en slump f6r den som orkar
och végar.
Ge inte all hjélp pa en gang och sedan inget mer. Fordela insatserna 6ver lang tid.
Var dér dven nér vardagen kommer.
Var flexibel, lyssna till hur vi kinner det men ta 6ver nér det behovs.
Hjalp oss att se var doda kéra och att ta farvil pa det stt som vi 6nskar.
Informera oss om hur:
e dodsfallet skedde
e vad som ska hinda nu
e var och avvem vi kan fa hjilp
e sorg och krisreaktioner
e hur mién, kvinnor och barn sorjer olika
Hjélp oss att ta kontakt med psykolog och andra professionella.
Hjalp vara barn och/eller hjélp oss att hjalpa dem.
Glom inte de utanfér den narmaste familjen som ocksa ér hart drabbade.
Hjalp oss att komma i kontakt med andra som varit med om samma sak.
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e Erbjud hjélp om och om igen 6ver tid dven om vi tackat nej tidigare.
e Var dir minst ett ar efter, eller lingre om det behovs.

Efterlevandes rad till vinner och nirstaende:

e Draerinte undan, véga vara nara.

e Det ér inte alltid sa viktigt att sdga sa mycket, bara visa att ni bryr er om.

e Praktisk hjdlp t. ex. med barn, mat, handling, stddning kan vara ovérderligt.
e  Visa respekt och tdlamod for vart sitt att sorja pa.

e  Ge kontakt och stotta over tid, ta kontakt om och om igen.

e Gl6m aldrig den vi mist, prata om honom/henne och dela dina minnen.

Efterlevandes rad till andra efterlevande:
e Var 6ppna om hur ni har det.
e Bearbeta sorgen genom att prata om det som hént.
e Litandra se att du tal och 6nskar 6ppenhet.
e Forklara hur du vill bli hjilpt och stottad.
e Taemot hjilp och stod.
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