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Forord

Enligt halso- och sjukvardslagen har personal inom halso- och sjukvarden sedan
ar 2010 ett ansvar att beakta barns och ungas behov av information, rad och stod
nér en foralder har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, psykisk storning eller
funktionsnedsattning, missbrukar beroendeframkallande medel eller nar en
forélder ovantat avlider. Regeringen har tagit initiativ till ett brett nationellt
utvecklingsarbete, dar Socialstyrelsen, Statens Folkhalsoinstitut och Sveriges
Kommuner och Landsting samarbetar for att stérka stodet till barn och unga i
utsatta situationer. Nationellt kompetenscentrum anhdériga (Nka) har fatt i upp-
drag av Socialstyrelsen att i samverkan med Linnéuniversitetet ta fram och
sprida kunskap inom omradet Barn och unga som anhériga, och att langsiktigt
bygga upp en bas for kunskapsproduktion och kunskapsspridning, stimulera och
stodja utvecklingen inom omradet.

En foralders dodsfall &r en av de mest pafrestande handelser ett barn kan vara
med om under sin uppvaxt. Det drabbar ungeféar tre till fyra procent av barnen
fore 18 ars alder. Forlusten av en foralder har visat sig ha samband med en storre
utsatthet och sarbarhet for barn inom flera omraden. Tillgang till stod ar en
skyddande faktor for barnens fortsatta utveckling. Den har kunskapsoversikten
handlar om stéd till barn nar en forélder avlider. Den visar aktuellt kunskapsléage
inom omradet. Kunskapsoversikten syftar till att sammanstalla kunskap om
verksamma metoder for att ge stéd till barn vars fordlder eller omsorgsperson
avlider. Ett syfte ar ocksa att identifiera fortsatt kunskapsbehov. En avsikt &r
vidare att ge vagledning och inspiration till personal inom halso- och sjukvard,
socialtjanst och andra organisationer som moter barnen och deras kvarlevande
foraldrar.

Kunskapsoversikten ingdr i en serie inom omradet Barn som anhoriga och ar
ett uppdrag fran Socialstyrelsen till Nka och Linnéuniversitetet. Oversikten &r
framtagen av Ann-Sofie Bergman, universitetslektor, och Elizabeth Hanson,
professor, bada verksamma vid Linnéuniversitetet och NKka. Vi vill rikta ett varmt
tack till nagra personer som har tagit sig tid att lasa och bidragit med vardefulla
synpunkter pa det har arbetet — Monica Nanni, Randiga huset, Doris Nilsson,
Link&pings universitet, Christina Carlsson, Linnéuniversitetet och Merike Hans-
son, Socialstyrelsen.

Lennart Magnusson Elizabeth Hanson Ann-Sofie Bergman
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Sammanfattning

Denna kunskapsoéversikt handlar om stdd till barn nar en féralder avlider. En
utgangspunkt ar tillaggen i Halso- och sjukvardslagen (SFS 2009:979) § 2g och
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) kap. 6 8 5 om att samhéllets halso- och
sjukvard ska beakta barns behov av information, rad och stéd om barnets foral-
der eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en
psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedséattning; har en allvarlig fysisk
sjukdom eller skada; ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkal-
lande medel; eller om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med ovantat avlider.

Syftet med kunskapsotversikten ar att systematiskt soka, granska och sam-
manstélla kunskap om verksamma metoder for att ge stod till barn vars foralder
eller omsorgsperson avlider. Ett syfte &r vidare att identifiera fortsatt kunskaps-
behov. Féljande fragestallningar ar i fokus for 6versikten:

e Hur ser kunskapslaget ut om effekter av interventioner for att ge stod till
barn vars forélder avlider?

e Vilka metoder har provats och utvarderats med fokus pa effekter for
barnen?

e Vilket behov av ny kunskap kan identifieras utifran resultaten i kun-
skapsoversikten?

| arbetet med kunskapsoversikten har drygt 1700 referenser granskats for att
finna relevanta effektstudier. Vid urvalet har Socialstyrelsens metodbeskrivning
for genomforande av systematiska oversikter varit vagledande, vilken vilar pa
The Cochrane Handbook for Systematic Review of Interventions (http://hand
book.Cochrane.org/). Studiedesignen kan vara randomiserad kontrollerad studie
(RCT) eller kvasiexperimentell studie. Da effektutvarderingar av denna typ ar
relativt f& inom omradet har dven studier med design som bygger pa pre-test och
post-test inkluderats.

Urvalskriterier i processen har varit att interventionen riktas till barn i aldern
0-18 ar. Interventionen kan forutom att riktas till barnen ocksa riktas till de
kvarlevande foraldrarna. For att inkluderas i dversikten ska nagot utfallsmatt
handla om interventionens effekt for barnen. Efter selektion har slutligen 16
vetenskapliga referenser inkluderats. Dessa har publicerats under perioden
1985—2014, de flesta under 2000-talet. Inkluderade studier har publicerats inom
flera amnen sasom psykologi, socialt arbete, medicin, psykiatri, vilket illustrerar
att fragan om stod till barn vars foralder avlider ar relevant for flera yrkesgrup-
per.

De utvarderade interventionerna beskrivs relativt ingdende i kunskapsover-
sikten, for att ge inspiration till utvecklingsarbete. De beskrivna interventionerna
bygger pa olika stodformer: gruppinterventioner, familjeinterventioner, forald-



rastod, lagerverksamhet. | tre av 16 studier har interventionen i férsta hand rik-
tats till barnen, men det vanligaste ar att den har riktats till bdde barnen och
deras kvarlevande féraldrar. Avsikten med att inkludera féraldrar har varit att ge
stod till foraldrarna for att de i sin tur ska fa battre forméaga att stodja sina barn.

De flesta inkluderade studier har randomiserad kontrollerad studiedesign. En
studie bygger pa kvasiexperimentell design och en pa pre-post-design, dar mét-
ning av symtom har gjorts fore och efter intervention, for att méata effekter. En
intervention utmarker sig i 6versikten, The Family Bereavement Program, da
den ingdr med tio artiklar. Programmet har utvarderats utifran olika satt att
mata utfall och med en uppféljningstid pa upp till sex ar. | de inkluderade studi-
erna anvands en mangd olika utfallsmatt for att mata interventionernas effekter,
flest relaterar till barnens hélsa, framfor allt den psykiska halsan, och till den
kvarlevande foralderns foraldraformaga.

Oversikten visar att interventioner har gett signifikanta effekter for barn och
foraldrar inom flera omraden. Studierna visar sammantaget att forhallandevis
begransade insatser kan forebygga att barn utvecklar svarare problem. Utifran
aktuellt kunskapsléage ger 6versikten stoéd for att interventioner till barn vars
foralder avlider behover riktas till bade barnet och barnets kvarlevande foralder/
omsorgsgivare.



1 Inledning

Vad vet vi om hur samhéllet bast hjalper barn nar deras féralder avlider? Fore-
liggande kunskapséversikt handlar om stdd till barn som anhdriga nar en foral-
der avlider, fokus ar effekt av metoder for att ge stod till barn. En utgangspunkt
for oversikten ar tillaggen i Halso- och sjukvardslagen (SFS 2009:979) § 2g och
Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) kap. 6 § 5, dar det framgar att vardperso-
nal har ansvar att beakta barns och ungas behov av information, rad och stdd.
Barn och unga ska enligt lagen uppmaéarksammas i sin situation som anhdriga i
familjer da en foralder har nagon: i) psykisk stoérning eller psykisk funktionsned-
sattning; ii) allvarlig fysisk sjukdom eller skada; iii) beroendeproblematik; eller
iv) om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor till-
sammans med ovéntat avlider. Lagtexterna syftar till att synliggéra barns behov
och forbattra deras situation i motet med hélso- och sjukvarden, vilket ligger i
linje med FN:s konvention om barnets rattigheter, som Sverige ratificerade ar
1990 (Prop 2009/10:232). Konventionen om barnets rattigheter ar inriktad pa
det enskilda barnets: ratt att fa sina grundlaggande behov tillgodosedda; ratt till
liv och utveckling; ratt till skydd mot utnyttjande och diskriminering; ratt till
inflytande genom att f& komma till tals och bli respekterad (Unicef 2013). Kon-
ventionen om barnets rattigheter har bidragit till att barnens situation kommit
pa den politiska dagordningen (UD 2006).

Personal inom halso- och sjukvarden ska beakta barns behov av information,
rad och stod. | en del fall behéver stodet ocksé ges inom halso- och sjukvarden,
men i andra fall kan stddet ges av andra aktérer. Kommunernas socialtjanst har
ansvar for att ge stdd till barn och deras familjer enligt Socialtjanstlagen (SFS
2001:453), kapitel 5. Socialndmnden ska verka for att barn och ungdom véxer
upp under trygga och goda forhallanden. Namnden ska med sarskild uppmark-
samhet folja utvecklingen hos barn och ungdom som visat tecken till en ogynn-
sam utveckling. Vidare ska namnden sorja for att barn och ungdom far det skydd
och stdd de behdver. Namnden ska i detta arbete samarbeta med hemmen och
aven samverka med andra organisationer. Det finns dven andra aktGrer sdsom
forsamlingar och frivilliga organisationer som erbjuder stod till barn vars foréal-
der avlider.

En rapport utifran kartlaggningar i tre lan (Socialstyrelsen 2013) visar att det
finns oklarheter och brister vad galler ansvarsférdelning, samverkan och rutiner
for stod till barn nar deras foraldrar avlider. Ett exempel som ges i rapporten ar
att manga tror att barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ar en resurs som ger stod
till barnen, medan BUP definierar bort ansvaret for denna uppgift sa lange bar-
net inte har en psykiatrisk diagnos. | rapporten framhalls att det finns behov av
inventering av kompetens for att ge stod till barn, och utbildning till personal om
barnperspektiv (Socialstyrelsen 2013, s. 19, s. 23). Under de senaste aren har en
“forsta linje” utformats i vissa landsting med syfte att erbjuda tidiga insatser och



forhindra utveckling av allvarlig problematik hos barn och ungdomar. Men i
dagslaget ar det pa manga hall fortfarande oklart vilken funktion eller verksam-
het som ska ge forsta linjens insatser (Sveriges kommuner och landsting,
www.skl.se).

1.1 Att forlora en foralder under barndomen

Att forlora en foralder ar en av de mest pafrestande handelser man kan uppleva
under sin barndom (Lutzke et al 1997; Kirwin & Hamrin 2005; Haine et al 2008;
Howarth 2011; Brent et al 2012). Forlusten av en foralder och omsorgsperson ar
en situation som medfor sarskilt stora och svara konsekvenser for ett barn, da
det ror sig om att forlora en person som star for kéarlek, trygghet och daglig om-
sorg, vilket &ven kan leda till instabilitet och omvélvningar i vardagen (Dyregrov
2007). Nar en foralder avlider kan det ge svara konsekvenser for barnet bade pa
kort och pa lang sikt. Det finns en forhojd risk att drabbas av exempelvis psy-
kiska problem och kroppsliga symtom (Luecken & Roubinov 2012). Né&r en for-
alder avlider innebéar det en kris och omvélvande forandring for hela familjen.
Forutsagbarhet och stabilitet i vardagslivet, som ar viktigt for barn, paverkas
negativt. Barn kan uttrycka sin sorg pa ett annorlunda sétt &n vuxna, med folj-
den att omgivningen inte alltid uppfattar allvaret i barnets situation (Chalmers
2006). Ibland tar forlusten mycket hart pa den kvarlevande féraldern, denne kan
reagera sa starkt och sjalv ma sa daligt under en period, att det blir svart att upp-
fatta sitt barns behov och ge barnet tillrackligt kdnslomassigt stéd (Brown et al
2008). Sorgen kan ibland bli s& svarhanterlig for den kvarlevande foraldern att
rollerna i familjen forskjuts. Barn kan ta pa sig en omsorgsgivande roll for att
hjélpa foraldern och forsoka ersatta den avlidne. Barnet far da axla en vuxenroll
alltfor tidigt. For barnen kan det innebédra minskat kédnslomassigt stod och att
hanvisas till att i 6kad utstrackning ta hand om sig sjalv och sin sorg, vilket pa-
verkar barnets fortsatta utveckling (Cait 2005; Dyregrov & Dyregrov 2008;
Dyregrov, Plyhn & Dieserud 2012). Nar en foralder avlider kan det dven medféra
betydande sociala konsekvenser for familjen. Exempelvis kan ekonomin bli for-
samrad, vilket i sin tur kan innebéra flyttning, byte av skola, kamrater och gran-
nar. Det leder till fordndringar i det sociala natverket. | tillagg till sorgen efter
dodsfallet adderas ytterligare svarigheter for barnet och familjen (Pearlman et al
2010).

Flera faktorer samspelar vad galler konsekvenserna av forlusten for barnet:
omstandigheterna kring dodsfallet; barnets egen formaga till aterhamtning;
barnets tillgang till kansloméssigt och socialt stod (Dopp & Cain 2012). En del
barn har fortfarande, trots dodsfallet, tillgang till en nara och stodjande familj,
medan andra inte har nadgon kanslomassig support alls. Barn kan i denna situa-
tion oroa sig for sig sjilva och for den andra foraldern — kommer de ocksa att
do? Barn kan behdva aterkommande forsakran om vem som kommer att ta hand
om dem nar den avlidne fordldern inte langre kan gora det, och forsdkran om
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vad som kommer att hdnda med dem, med deras familj och hem (Trembley &
Israel 1998).

Nar ett barns foradlder och omsorgsgivare avlider behéver barnet och den ef-
terlevande foraldern i vissa fall professionell hjalp med sorgearbete, rad och stod
for att barnens behov ska tillgodoses pa ett tillfredstéallande satt, och barnet kan
fortsatta utvecklas. Stod behover anpassas utifran barns behov, efter deras kog-
nitiva och kdnslomassiga utveckling och var de befinner sig i sin sorgeprocess
(Saldinger 2004; Biank & Werner-Lin 2011). Interventioner som har prévats for
att ge stod till barn har varit individuellt stdd, stdd till familjen, gruppinterven-
tioner, lagerverksamhet (Webb 2002; Pearlman et al 2010; Corr & Balk 2010).
Interventionerna bygger ofta pd samtal, men det finns aven inriktningar som
exempelvis biblioterapi (Berns 2003; Eppler & Carolan 2005; Stice et al 2010;
McCulliss & Chamberlain 2013), konst-/bildterapi (Webb 2002; Corr & Balk
2010; DiSunno et al 2011), lekterapi (Green & Conolly 2009; Webb 2011), musik-
terapi (Hilliard 2001; Hilliard 2007), terapeutisk ridning (Glazer et al 2004). Vid
biblioterapi anvander man sig av litteratur for att lasa, beratta och/eller skriva
om betydelsefulla livshandelser i syfte att uppna forandring och forstaelse for att
barnet inte &r ensam i sin situation. De senare hdmnda inriktningarna med in-
nehall av bild, lek, musik, ridning har som gemensamt att de bygger pa metoder
for att anvanda sig av icke-verbala kommunikationsvagar och strategier for att ge
stod.

Foreliggande kunskapsoversikt handlar om utvarderade interventioner for att
ge stod till barn vars foralder avlider, med fokus pa interventionernas effekt for
barnen. Det finns mycket forskning om konsekvenserna av att forlora en foralder
under barndomen, medan kunskapen ar mer begransad vad géller effekt av in-
terventioner till stod for barn i denna situation. Att det finns behov av empiriska
studier av effekt av interventioner som ges med avsikt att stodja barn vid forlust
och sorg betonas av flera forfattare (Jordan & Neimeyer 2003; Rolls & Payne
2004; Christ et al 2005; Haine et al 2008; Hung & Rabin 2009; Balk 2011). Det
behtvs kunskap om vilka interventioner som fungerar bast for vem och i vilka
situationer. Det ar vasentligt for saval yrkesverksamma som for foraldrar, barn
och unga att fa tillgang till aktuell kunskap om metoder som tidigare har visat sig
ha positiv effekt for barn som befinner sig i svarigheter efter att en foralder har
avlidit.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med kunskapsoversikten ar att systematiskt stka, granska och samman-
stalla kunskap om verksamma metoder fér att ge stéd till barn vars foralder eller
omsorgsperson avlider. Ett syfte ar vidare att identifiera fortsatt kunskapsbehov.
Fragestallningar i fokus for 6versikten ar: Hur ser kunskapslaget ut om effekter
av interventioner for att ge stod till barn vars forélder avlider? Vilka metoder har
prévats och utvarderats med fokus pa effekter for barnen? Vilket behov av ny
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kunskap kan identifieras utifran resultaten i kunskapsoversikten? En avsikt med
Oversikten &r att ge végledning och inspiration till personal inom hélso- och
sjukvard, socialtjanst och andra organisationer som méter barnen och deras
kvarlevande foraldrar.

1.3 Barn vars foralder avlider

Enligt ett tillagg i Halso- och sjukvardslagen (SFS 2009:979) § 2g och Patientsa-
kerhetslagen (SFS 2010:659) kap. 6 § 5 ska samhallets halso- och sjukvard sar-
skilt beakta barns behov av information, rad och stéd om barnets foralder eller
nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med: i) har en psykisk
storning eller en psykisk funktionsnedsattning; ii) har en allvarlig fysisk sjukdom
eller skada; iii) ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande
medel; eller iv) om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet var-
aktigt bor tillsammans med ovéantat avlider. Med formuleringen “annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med” avser lagstiftare att det inte endast
handlar om situationen da barnets biologiska foraldrar avlider, utan att det dven
kan galla andra vuxna personer som haft den faktiska vdrdnaden om barnet, till
exempel familjehemsforéldrar och styvforaldrar (prop. 2008/09:193; 2009/10:
SoU3). Som barn raknas personer under 18 &r. De studier som analyseras i
denna kunskapsoversikt handlar om effekt av stdd till barn vars foralder eller
annan omsorgsperson avlider.
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2 Forskning om barn vars féralder avlider

2.1 Omfattning

| vastvarlden drabbas ungefar tre till fyra procent av barnen av forlust av en for-
alder genom ddodsfall fore 18 ars alder (Lutzke et al 1997; Pearlman et al 2010;
Harrison & Harrington 2001 (den senare referensen avser barn upp till 16 ar)).
Det ar vanligare att barn férlorar sin far an sin mor (Lutzke et al 1997). Problem
av mer allvarlig art, som kréaver specialisthjélp, bedéms drabba ungeféar 20 pro-
cent av de barn som har forlorat en féralder vid dédsfall (Worden & Silverman
1996; Dowdney 2000). Vad galler svenska forhallanden visar en kartlaggning av
Hjern & Adelino Manhica (2013) att bland barn fodda i Sverige aren 1973—1989
forlorade 3,4 procent av barnen minst en foralder fore 18 ars alder. Det var en
hdgre andel barn som férlorade sin far, 2,4 procent, jamfort med de som forlo-
rade sin mor, 1,1 procent. Plétsliga dodsfall efter olyckor och vald drabbade of-
tare foraldrar med barn i forskoledldern &n féraldrar med aldre barn. Under aren
2006—2008 rorde det sig om cirka 3500 barn i Sverige arligen som forlorade
nagon foralder. Plotsliga ovantade dodsfall efter sjalvmord, vald eller olyckor
drabbade omkring 600—650 barn per ar.

En enskild handelse kan drabba manga barn. Ett exempel ar flodvagskata-
strofen i Sydostasien ar 2004, d&a 25000 manniskor miste livet. 60 svenska barn
forlorade en eller bada sina foraldrar (Socialstyrelsen 2006). | forskning om st6d
till drabbade i samband med allvarliga hédndelser lyfts barn fram som en sérskilt
utsatt grupp, da de har begransade erfarenheter och ar beroende av vuxna man-
niskor for sitt liv och sin sdkerhet (Leijen & Paaaho 2014; Hedrenius & Johans-
son 2013).

Den svenska kartlaggningen av Hjern & Adelino Manhica (2013) visar att for-
aldrars dod oftare drabbar barn i familjer med lag socioekonomisk position.
Barn som vardas under lang tid i samhallsvard ar sarskilt utsatta, vid 18 ars alder
hade 20,4 procent forlorat en foralder och 2,5 procent hade forlorat bada sina
foraldrar.

2.2 Konsekvenser - barns utsatthet inom olika
omraden

Forlusten av en eller bada foraldrarna har visat sig ha samband med en storre
utsatthet och sarbarhet for barn inom flera olika omraden:

Psykiska problem — Ett flertal studier visar 6ékad risk fér psykiska problem
for barn vars foralder avlidit, bade pa kort och pa lang sikt, exempelvis &ngest,
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depression, nedstdmdhet, upplevelse av bristande kontroll dver vad som héander
i ens liv (Gersten et al 1991; Worden & Silverman 1996; Lutzke et al 1997; Harri-
son & Harrington 2001; Christ 2010; Gray et al 2011; Luecken & Roubinov 2012;
Nickerson et al 2013).

Fysiska problem — Sambanden mellan férlust av en foralder och symtom i
form av fysiska problem och somatiska symtom (exempelvis huvud- eller mag-
vérk) ar mindre utforskad &n sambanden med psykiska problem, men det finns
forskning som visar att personer som forlorat en forédlder under barndomen har
Okad risk for problem med den fysiska hédlsan (Worden & Silverman 1996;
Luecken et al 2009; Luecken & Roubinov 2012).

Sjalvfortroende/sjalvkansla — Det finns studier som visar risk for for-
samrat sjalvfortroende och sjalvkansla hos barn och unga vars foralder avlidit
(Worden & Silverman 1996; Lutzke et al 1997). Det kan ge konsekvenser som att
barn drar sig undan sina kamrater (Worden & Silverman 1996).

Minskad tillgang till stod — Barns livserfarenheter efter dodsfallet har stor
betydelse for deras fortsatta utveckling, exempelvis hur familjen och andra i
omgivningen hanterar forlusten av fordldern (Black 1976; Brown 1966). Stddet
till det utsatta barnet kan ibland minska som en féljd av férandrad familjesitua-
tion och forandrade familjerelationer. Den kvarlevande féraldern kan ibland
vara s& uppfylld av sin egen sorg efter dodsfallet att det blir svart for denne att
vara empatisk och ge tillrackligt stod till barnet (Brown et al 2008; Christ 2010).
En konsekvens av dodsfallet ar ocksa att det blir en stor utmaning for den kvar-
levande forédldern att klara av vardagens problem for familjen (Kirwin & Hamrin
2005; Pearlman et al 2010). Sammantaget kan detta ge konsekvensen minskad
tid och uppmarksamhet samt bristande stod till det drabbade barnet (Sandler et
al 2008).

Svarigheter med kommunikationen — Nar barn drabbas av en foréalders
dod kan deras reaktioner vara starkare, intensivare och mer langvariga an vad de
vuxna i omgivningen uppfattar och &r medvetna om. Det &r inte alltid barn visar
sina reaktioner sa tydligt utat (Chalmers 2006; Kirwin & Hamrin 2005). Det kan
bero pa att barnen inte vill belasta andra personer som ocksa har det svart efter
en forlust, men det kan ocksa handla om att de tranger undan tankar och kanslor
som ett forsok att hantera sin smarta (Dyregrov 2007). Barns symtom och reak-
tioner kan istéllet visa sig senare i livet.

Skolproblem och beteendeproblem — Barn kan fa skolproblem i sam-
band med att deras foréalder har avlidit, det galler exempelvis koncentrations-
problem och beteendeproblem i skolan (Worden & Silverman 1996; Lutzke et al
1997; Dowdney 2000). Studier har visat att utdtagerande problem &r vanligare
bland pojkar &n bland flickor, som ofta far mer internaliserande problem (Dow-
dney 2000; Pearlman et al 2010). En aktuell svensk studie visar att barn som har
forlorat en forélder vid dodsfall 1amnar grundskolan utan gymnasiebehérighet
ungefar dubbelt sa ofta i jamforelse med barn som lever i karnfamiljer (Hjern et
al 2013).
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Arbete och utbildning i langre perspektiv — | en longitudinell studie vi-
sar Brent et al (2012) att barn och unga vars foralder avlidit har samre utfall pa
omraden som utveckling inom arbetsliv, framtida planer for utbildning och kar-
ridr samt aven vanskapsrelationer.

Ekonomiska/materiella forsamringar — Att forlora en fordlder och fa-
miljeforsérjare kan leda till betydande férandringar for familjen vad géller eko-
nomiska/materiella villkor, vilket dven far konsekvenser for barnen och kan
paverka deras livsomstandigheter ytterligare (Harrison & Harrington 2001,
Cerel et al 2006).

Sekundara forluster — Ibland maste barnet och dess familj flytta i sam-
band med att en forélder avlidit, exempelvis om familjens ekonomi har férsam-
rats. FOr barn kan detta &ven leda till byte av skola och vanner. En férandring
leder till ytterligare forandringar, vilket innebar sekundéra forluster for barnet
(Mahon 1999; Pearlman et al 2010).

Traumatisk sorg — Traumatisk sorg (childhood traumatic grief) eller kom-
plicerad sorg (complicated grief) ar tillstand som kan drabba barn som forlorar
en narstaende under traumatiska omstandigheter, som dadsfall till foljd av vald,
sjalvmord, olycka, krig, katastrof. Men traumatisk sorg kan ocksda komma efter
naturliga dédsfall som barnet upplevt som skréammande (Cohen et al 2002; Co-
hen & Mannarino 2011a; Mannarino & Cohen 2011). Minnen, tankar och kanslor
aterkommer kring den svara situation barnet upplevt i samband med dodsfallet.
Den traumatiska upplevelsen forvarar barnets sorgeprocess. Symtom som barn
kan visa &r minskat intresse for vanliga aktiviteter, upplevelse av kdnslomassig
ensamhet, somnsvarigheter, irritabilitet, aggressiva utbrott, forsamrad koncent-
ration, uppmarksamhet och minne, samt somatiska symtom (Cohen & Man-
narino 2011a; Cohen & Mannarino 2011b).

Dodlighet — En svensk studie har visat att en foralders dod under barndo-
men innebar en 6kad dddlighetsrisk for barn (10—-19 &r). Denna studie visar
storst risk for barn som har forlorat sin mamma och for barn vars fordlder avlidit
ovantat (Rostila & Saarela 2011). Aven en nyligen publicerad studie som bygger
pa data fran Sverige, Danmark och Finland visar 6kad dodlighetsrisk for barn
och unga som férlorat en foralder under barndomen (Li et al 2014). Denna stu-
die innehaller uppféljningar som visar att forhojd risk kvarstar éver tid, mer 4n
20 ar, enligt forfattarna. Studien visar, i likhet med Rostila & Saarela (2011),
storre risk for barn vars forélder avlidit ovantat, i jamforelse med nar dodsfallet
var vantat. | denna studie fann man dock inte samma skillnad mellan kén som i
ovan namnda studie, utan risken var lika stor for barn nar deras pappa avlidit
som nar deras mamma avlidit. Det gallde sarskilt pa langre sikt. Li et al (2014)
synliggor att en del av den forhéjda doédlighetsrisken for barnen kan forklaras av
genetiska forutsattningar, familjemedlemmar kan ha samma forhojda risk att
drabbas av vissa sjukdomar. Men det forklarar bara en del av den 6kade dodlig-
hetsrisken for barn vars foralder avlidit, enligt forfattarna, dd man kan se en
forhojd risk nar foraldern avlidit av andra orsaker som exempelvis sjalvmord.
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Den aktuella studien visar en sarskild utsatthet for de yngsta barnen (under
fem ar), vilka hade en hogre dodlighetsrisk an andra vid en foralders ovantade
dodsfall.

2.3 Risk och skyddsfaktorer

Hur barn paverkas av sorgen efter att en foralder avlidit &r beroende av en
mangd olika variabler pa olika nivaer relaterade till barnets alder och utveckling;
familjesituation; relation till den avlidne foraldern; den kvarlevande foralderns
kommunikations- och foraldraformaga; vilket stod som erbjuds; vilken typ av
dodsfall det rorde sig om (Dopp & Cain 2012). Vid utveckling av interventioner
for att ge stod till barn kan man i programmen inkludera komponenter som har
fokus péa skyddande faktorer som ar mojliga att forandra, for att forebygga
ohélsa och problem savél kortsiktigt som langsiktigt hos barnet. Med interven-
terna kan man ta sikte pa att forbattra for de utsatta barnen med utgangspunkt
frdn kanda risk- och skyddsfaktorer (jfr Sandler et al 2003b; Lin et al 2004;
Christ 2010; Luecken & Roubinov 2012). Ett flertal studier pekar pa faktorer
som &r betydande riskfaktorer respektive skyddande faktorer. Ofta speglar dessa
faktorer varandra pa s vis att exempelvis ett gott familjeklimat ar en skyddande
faktor for barn, medan ett negativt familjeklimat ar en riskfaktor (Dyregrov &
Dyregrov 2013).

Riskfaktorer

Sarskilt forsvarande omstandigheter for barn i samband med foraldrars dod ar
foregdende langvariga sjukdomar hos foréldern, plotsliga ovantade dodsfall
(Brent et al 2012), traumatiska dodsfall vid dodligt vald (Dowdney 2000; Christ
& Christ 2006), sjalvmord (Brent et al 2009), katastrofer (Black 1996), att be-
vittna mordet pd en foralder av den andra foraldern (Burman & Allen-Meares
1994).

Omstandigheter av betydelse for barns formaga att hantera situationen da en
foralder och omsorgsgivare avlider &r beroende av faktorer som barnets alder
och utvecklingsniva. Yngre alder vid foralderns dodsfall har visat sig vara en
riskfaktor for barnen (Nickerson et al 2013; Li et al 2014). Det har &ven visats att
det ar en storre risk for yngre barn som forlorar sin mor, nagot som forskare
relaterar till att modrar ofta haft ett stdrre ansvar fér omsorgen om de yngre
barnen. Moderns dod kan i sa fall leda till storre forandringar for barnen (Dow-
dney 2000; Christ et al 2005). En annan forklaring till konsskillnader i detta
avseende kan vara att mddrar i tidigare studier visat sig vara mer barn-
centrerade och mer benédgna att sdka hjalp for sitt barns problem &n fader (Sal-
dinger et al 2004; Christ et al 1991). Den 6kade risken for yngre barn kan forkla-
ras av att de har svarare att kognitivt och kénslomassigt forsta och hantera foral-
derns dod. En annan forklarande faktor &r det lilla barnets totala beroende och
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radsla att bli 6vergiven (Brown et al 2007). Yngre barn &r fullstdéndigt beroende
av vuxna for att fa sina behov tillgodosedda, och for att fa adekvat information,
trygghet och bekraftelse.

Andra omsténdigheter som har avgérande betydelse &r hur barnets behov till-
godoses efter dodsfallet och hur barnets vardagssituation fortsattningsvis funge-
rar (Nickerson et al 2013). | detta sammanhang &r det en riskfaktor fér barn som
har férlorat en forélder om deras kvarlevande forélder drabbas av depression
eller andra psykiska problem. Ytterligare stressande och negativa livshandelser i
familjen vid samma tid ar riskfaktorer, liksom l&g socioekonomisk situation for
familjen (Lutzke et al 1997; Cerel et al 2006; Brown et al 2007). Aven tidigare
psykisk ohélsa i familjen, hos barn eller foralder, ar riskfaktorer som behdver
uppmarksammas (Dowdney 2000; Christ & Christ 2006; Christ 2010). Relation-
en mellan barn och foralder har betydelse, det ar en riskfaktor att forlora den
foralder som star barnet narmast som anknytningsperson (Pearlman et al 2010).
Forlusten blir svarare nar det 4r en mycket narstadende person som avlider. Men
det kan aven vara en riskfaktor om barnet inte hade en god, utan en komplice-
rad, relation till den avlidne féréaldern (Christ & Christ 2006). Aven en foralder
som har varit franvarande fyller en stor plats i barnets varld, nar foraldern avli-
der kan det vacka starka kanslor hos barnet, kénslor av sorg, saknad, vrede (Sorg
i familjen — vad hander med barnen? 2009).

Skyddsfaktorer

Familje- och foraldravariabler har stor betydelse nér det géller skyddande fak-
torer fér barn som mister en foralder. Faktorer som ar skyddande for barn i detta
sammanhang ar: den kvarlevande foralderns foraldraférmaga i form av kommu-
nikation, varme, att ge stod, att tillfredsstélla barns grundlaggande behov, att
skapa tillhorighet, ha formaga till granssattning, samt foralderns egna goda psy-
kiska hélsa. S& mycket av stabilitet som mgjligt i tillvaron, goda relationer och
sammanhallning inom familjen, samt bevarade familjerutiner ar skyddande
faktorer (Sandler et al 2003b; Lin et al 2004; Christ & Christ 2006; Christ 2010;
Luecken & Roubinov 2012). Haine et al (2008) tar upp vikten av att fokusera pa
skyddande faktorer som att framja ett positivt foraldraskap och att skapa en
trygg miljo for barnet, dar barnet far utrymme for sin sorg och for att fortsatta
utvecklas. En skyddande faktor kan i detta sammanhang vara att den kvarle-
vande foraldern finner ndgon vuxen person som finns till hands for denne, och
som kan lyssna pa foralderns problem, for att avlasta barnet. Redan Hilgard et al
(1960) identifierade den kvarlevande foralderns och &ven nétverkets samt det
omgivande samhéllets stora betydelse for att ge stod till barn som har férlorat en
foralder.

Individuella faktorer hos barnet som har betydelse som skyddande faktorer &r
barnets upplevelse av sin forméga att hantera stress (coping) (Lin et al 2004),
barnets upplevelse av kontroll dver sitt liv (external locus of control), barnets
formaga att uttrycka kanslor, barnets sjalvfortroende, sjalvkansla, begadvning och
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skolférmaga (Christ 2010). Tillgang till kanslomaéssigt stod ar en skyddande fak-
tor, likasa upplevelsen av att vara respekterad av saval kamrater, som foraldrar
och andra vuxna (Christ & Christ 2006). Nielsen et al (2012) visar pa vikten av
att unga som har mist en narstaende har nagon att tala med, ndgon samtalspart-
ner som ar uppmarksam pa dem och deras situation.

Brown et al (2007) menar att samma komponenter ar hjalpsamma fér barnen
oavsett forélderns dddsorsak, program som stérker skyddande faktorer och re-
ducerar riskfaktorer &r hjalpsamma for barnen. Christ (2010) tar upp vikten av
att professionella har kunskap for att kunna sammanvaga olika risker och skyd-
dande faktorer, dd manga stressorer parallellt ger en kumulativ paverkan.

Under senare tid har det kommit forskning med fokus pa posttraumatisk ut-
veckling, vilket innebér att uppleva en genomgripande fordndring och nyoriente-
ring efter erfarenheten av en traumatisk upplevelse (Egidius 2014) — en upple-
velse av positiv forandring vilken uppstar som resultat av traumabearbetningen
(positive change experienced as a result of the struggle with trauma) (Meyerson
et al 2011; Tedeschi et al 2007). Det kan innebéra en starkare upplevelse av per-
sonlig styrka, upptackt av nya mdojligheter, 6kad upplevelse av narhet i relation-
er, 6kad uppskattning av livet, positiva andliga fordndringar. I en studie av
Brewer & Sparkes (2011b) beskriver barn, ungdomar och unga vuxna, som forlo-
rat en foralder ungefar tio ar tillbaka i tiden, upplevelser av att de svéra erfaren-
heterna med tiden ocksa har bidragit till personlig utveckling for dem. | intervju-
erna talar de unga exempelvis om en stérre tacksamhet dver vad de har och en
storre uppskattning over livet. Enligt Wolchik et al (2009) har bland annat fak-
torer som aktiv coping och att barn har mojlighet att sdka stdd hos en féralder/
omsorgsgivare betydelse for mojligheten till posttraumatisk utveckling.

2.4 Att ta hansyn till barns utveckling och behov

Barns alder och utvecklingsniva har betydelse for deras forstaelse av déden, hur
de uttrycker sin sorg och vilka symtom de kan visa (Auman 2007; Black 2005;
Christ 2000; Christ & Christ 2006). Men vid sidan om alder och utveckling, har
aven andra faktorer sdsom barns bakgrund och sociala faktorer betydelse for
deras aterhamtning och behov av stod (Balk 1996). Biank & Werner-Lin (2011)
pekar pa behovet av att anpassa stodet till barn i sorg, dels utifran deras kogni-
tiva och kanslomassiga utveckling, dels utifran var de befinner sig i sin sorgepro-
cess. Det ar vésentligt att de professionella som arbetar med interventioner for
att hjalpa barn har kunskap om barns sdrjande for att inte orsaka skada snarare
an att ge hjalp (jfr Baugher et al 2012).

Barns utveckling och forstaelse av déden

Barn kan borja utveckla en forstaelse for vad déden innebéar runt tva- till tredrs-
aldern. Yngre barn som har mist en foralder kan under flera veckor eller mana-

18



der efter dodsfallet stélla upprepade fragor om var deras mamma eller pappa ar
och nar de kommer tillbaka. De kan &ven ga omkring och leta efter sin foralder
(Christ 2000). Déden uppfattas som en “bortavaro” (Gyllenswéard 1997). Om-
kring fem-/sexarsaldern kan barn uppfatta doden som nagot mer odterkallelig,
men det kan fortfarande vara svart for barn att forsta att foraldern faktiskt aldrig
kan komma tillbaka. Det kan ta mycket lang tid for barnet att forsta innebérden.
Barns satt att tanka ar mycket konkret vid dessa tidiga aldrar. De behéver kon-
kret information om vad som hénder vid déden. Om fordldern &r allvarligt sjuk
och vérdas palliativt behover de forberedas. Barn uttrycker ofta sina tankar och
kanslor genom lek, fantasi och bildskapande. Leken hjalper dem att forsta det
som hander i deras liv (Christ 2000). For personer i omgivningen kan det ibland
vara svart att uppfatta barnens behov och deras uttryck for sorg, da de inte har
forméga att uttrycka det verbalt. Barn kan istallet visa sina behov med tecken
som oro, somnproblem, somatiska symtom. De kan tillfalligt ga tillbaka i sin
utveckling (Pearlman et al 2010). De yngsta barnen &r fullstdndigt beroende av
den kvarlevande foralderns/omsorgspersonens narvaro, att fa sina grundlag-
gande behov tillfredsstallda, att fa kanslomassigt stod samt kontinuitet och for-
utsdgbarhet i tillvaron (Christ 2000; Bush & Kimble 2001; Christ & Christ
2006). For att yngre barn ska kunna forsta vad som har intraffat ar det sarskilt
viktigt att tanka p& hur man som vuxen uttrycker sig sprakligt. Man ska undvika
uttryck som att foraldern har "gétt bort” etc., da det kan forsvara for barnet och
skapa forvirring om vad som egentligen har hant och vad det betyder (Chalmers
2006).

Fran atta- till nioarsaldern kan barn forsta att doden &r slutgiltig, att deras av-
lidne foralder aldrig kommer tillbaka. Ett begrepp som "for alltid” blir mojligt att
forsta for barnet. Barnet forstar att doden ar oaterkallelig och generell, att alla
manniskor ska dé en dag. Barn i skolaldern har battre tillgang till spréket &an
yngre barn, de talar ofta om det som har intraffat. De soker manga ganger efter
detaljerad information om foralderns dodsfall och eventuell foregdende sjuk-
dom, for att fa en kansla av kontroll. Barn i dessa aldrar kan vara mycket 6ppna
och ibland fungera som “whistle blower” i familjen genom att ta upp svara am-
nen som exempelvis oro dver ekonomi eller den kvarlevande foralderns hélsa
(Christ 2000). Yngre barns magiska tdnkande och svarigheter att forsta orsak-
verkan kan ge konsekvensen att de klandrar sig sjalva, tar pa sig ansvar och far
skuldkanslor for sin foralders dod, nagot som ar viktigt att vara uppmarksam pa
for att kunna avlasta barnet. | en sadan situation behover barnet fa korrekt in-
formation om dodsorsak etc. Barn i skolaldern ar beroende av stod fran sin kvar-
levande foralder/omsorgsperson, men aven fran sina larare och annan personal i
skolan dar de tillbringar mycket av sin tid (Christ 2000).

Tonaringar som drabbas av en foralders dod har tillgang till ett tankande sa
att de forstar vidden av vad som har hant och vilka konsekvenser det far for de-
ras familj. De kan oroa sig for sin egen framtid, sin hélsa och eventuella arftliga
sjukdomar, samt sorja att den déde foraldern inte kommer att finnas med vid
deras egna viktiga framtida livshandelser. Tonaringar funderar ofta 6ver existen-
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tiella fragor som meningen med livet, 6det etc. Samtidigt brottas unga i tonaren
ofta med teman som beroende-oberoende, separation och kontroll 6ver sina
kanslor, vilket kan gora det svart for dem att uttrycka sin sorg och dela den med
sina foradldrar. Sorgen kan ibland ta sig andra uttryck som inte omedelbart asso-
cieras med sorg, sasom inatvandhet eller olika typer av beteendeproblem, bruk
av alkohol, testande av granser. Medan de allra yngsta barnen ar valdigt bero-
ende av att fa stod, information och aterkommande forklaringar av sin narmaste
omsorgsperson for att kunna hantera sin situation efter ett dodsfall, blir &ven
trygghet och stdd fran andra personer i omgivningen av allt stérre betydelse med
barnets stigande alder, exempelvis stod fran vanner och viktiga personer i skolan
och pa fritiden (Christ 2000; Busch & Kimble 2001; Dopp & Cain 2012; Dyre-
grov, Plyhn & Dieserud 2012).

Sorgeprocessen

Barn kan behova hjalp med flera olika svarigheter relaterade till en foralders
dodsfall. Ett forsta steg i processen pa vagen mot aterhamtning efter att ha forlo-
rat en foralder ar att forsta doden. Senare steg i sorgeprocessen ar att med tiden
acceptera att forlusten ar verklig; att kanslomassigt ta in det svara som har hant;
att leva vidare efter forlusten; att fortsatta sin egen utveckling; att kunna behalla
och integrera relationen till den dode foraldern pa ett inre plan; att utveckla re-
lationer till andra, ibland till nya anknytnings-/omsorgspersoner (Baker et al
1992; Moore & Carr 2000). For att kunna bemaéstra den svara situationen beho-
ver barn i ett tidigt skede fa information om déden. Det galler saval generell in-
formation om vad ddden innebér, som information om vad som har hant i det
specifika fallet. Om det finns luckor i informationen fyller barn ofta dessa med
hjéalp av sin fantasi, darfor ar det viktigt att férsékra sig om vad barnet har upp-
fattat. Barn behdver ofta upprepad information da de gradvis tar den till sig for
att inte 6vervéaldigas av svara kanslor (Baker et al 1992; Dyregrov 2007). Inform-
ation och stod maste anpassas efter barns behov, efter deras kognitiva formaga
och formaga att hantera kris och sorg (Saldinger et al 2004). Barn kan behéva
aterkommande forsakran om vem som kommer att ta hand om dem néar den
avlidne foréldern inte langre kan gora det. De behover en forsakran om vad som
kommer att handa med dem, med deras familj och hem (Trembley & Israel
1998).

Barn behdver lyhort forberedas och stddjas genom sorgeprocessen av vuxna
personer som barnet har fortroende for, de behover hjalp att forstd vad som har
hant, samt stdd for att kunna ta avsked, eventuellt se den déda och nérvara vid
begravningen. Svarigheter som barn kan brottas med tiden narmast efter forlus-
ten ar radsla att bli évergiven, radsla att de sjalva eller deras narmaste ska do,
skuldkanslor, svarigheter med anknytning till eventuella nya omsorgsgivare,
skolproblem, kroppsliga symtom, somnproblem. De har stora behov av trygghet.
| dessa avseenden ar stod till de vuxna som tar hand om barnen hdgst vasentligt
for att de i sin tur ska ha formaga att stodja barnen (Black 1996). En 6ppen
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kommunikation om sorgen ar centralt fér barnen (Bosticco & Thompson 2005).
Betydelsefullt ar ocksa att barn mots av medkansla och forstaelse for sin situa-
tion, samt att de ges mdjlighet att uttrycka sina kanslor under trygga férhallan-
den (Chalmers 2006), men samtidigt inte pressas till att tala om svara kanslor
(Ross 2000; Brewer & Sparkes 2011c; Dyregrov & Dyregrov 2013). Orealistiska
forvantningar pa barn som har forlorat en foralder forsvarar deras sorgeprocess
(Auman 2007).

Barn uttrycker inte alltid sin sorg tydligt verbalt, utan det kan istéllet ske med
hjalp av lek eller beteende. En del barn undviker att visa sina kanslor for att
skydda sig sjalva och/eller andra i sin omedelbara omgivning. Det har kan ibland
misstolkas som att barnet ar fullstandigt oberdrt av situationen (Chalmers
2006). Hur sorg erfars och uttrycks kan aven skilja sig at kulturellt (Haine et al
2008; Dyregrov & Dyregrov 2013).

Haine et al (2008) lyfter fram betydelsen av kunskap om sorgeprocessen: att
normalisera barnets starka kénslor och reaktioner; att ge information som kan
reducera barnets oro 6ver sin framtid; att ge barnet utrymme for att tala om den
avlidne foraldern; att ge utrymme och stod for att barnet s& smaningom ska for-
std att &ven om foraldern inte finns kvar i livet kan relationen till foraldern fortga
genom att familjen fortsatter att tala om den avlidne féréldern och delar sina
kanslor, tankar och minnen. Brent (2009) liksom Kirwin & Hamrin (2005) tar
upp vikten av att ge tidigt stod till barn for att minska risken att de utvecklar
svarare problem efter att en foralder avlidit.

Christ (2010) belyser hur sorgen efter foralderns dod ofta ateraktualiseras i
olika perioder under livscykeln nar barnen gar igenom kognitiva och emotionella
utvecklingsprocesser, eller nar avgorande forandringar ager rum i deras liv
sdsom exempelvis flyttning, byte av skola, eller nya dédsfall i familjen och nét-
verket. Om barn i tidig alder forlorar en foralder ar det inte sékert att de visar sin
sorg sa tydligt. Barn har da inte kognitiva forutsattningar att forsta de langsiktiga
konsekvenserna av forlust, separation och forandring. De kan darfor inte "sorja
klart”. Nya forluster senare i livet kan vacka upp kanslor fran en tidigare forlust
och ge starka reaktioner. Sorgen och saknaden kan ocksé ateruppvéackas i sam-
band med betydelsefulla handelser i livet, sdsom examen, giftemal, barnafo-
dande (Mahon 1999; Biank & Werner-Lin 2011; Howarth 2011; Christ 2010;
Chalmers 2006). Sorgen och saknaden kan aven ateruppvéckas i samband med
speciella dagar som den avlidnes fodelsedag eller arsdagen av dddsfallet (Van
Epps et al 1997).

Foraldraférméaga och socialt stod

Foraldraformagan lyfts sarskilt fram i forskningen da den har visat sig ha stor
betydelse for barns sorgeprocess, hélsa, utveckling, resiliens, stress och coping.
Det handlar d& om foraldrars egen halsa, formaga till intoning i barnens behov
och kanslor, foraldrars kommunikationsformaga och formaga att ge stod (Biank
& Werner-Lin 2011; Haine et al 2006; Kwok et al 2005; Lin et al 2004; Saldinger
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et al 2004; Wolchik et al 2006; Pearlman et al 2010). Som en kort summering av
forskningsléget kan sdgas att barn har allra bast forutsattningar att hantera sina
svarigheter efter att ha forlorat en foralder om de fortsattningsvis lever med en
resursstark forélder som de har en god relation till, i en god livssituation, med
oppen kommunikation inom familjen, med tillgang till stod fran saval familjen
som fran vanner, skola och natverk, samt vid behov tillgdng till professionell
hjalp. Stod till den kvarlevande foraldern &ar vasentligt i sammanhanget, da det
kan starka foralderns formaga att stodja sitt barn (Black 1996; Haine et al 2008;
Howarth 2011).
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3 Metod och tillvagagangsséatt

Detta kapitel innehaller redogdrelser for hur materialet till kunskapsoversikten
har samlats in, valts ut och analyserats.

3.1 Inklusionskriterier

I denna kunskapsoéversikt granskas studier som har publicerats i vetenskapliga
tidskrifter och doktorsavhandlingar. Vid urval av studier har Socialstyrelsens
metodbeskrivning for genomférande av systematiska dversikter varit vagledande
(Socialstyrelsen, Avdelningen for kunskapsstyrning), vilken vilar pd The Coch-
rane Handbook for Systematic Review of Interventions (http://handbook.Coch
rane.org/). De studier som inkluderas ar effektutvarderingar av interventioner.
Studiedesignen &r i de flesta fall randomiserad kontrollerad studie (RCT), det vill
sdga deltagarna i studien har fordelats slumpmaéssigt mellan tva alternativ, en
behandlingsgrupp som jamférs med en kontrollgrupp. En annan férekommande
studiedesign bland inkluderade studier ar kvasiexperimentell design, vilket in-
nebéar att en behandlingsgrupp jamfors med en jamforelsegrupp, men dar for-
delningen mellan grupperna inte har gjorts slumpmassigt. Da effektutvardering-
ar med dessa typer av studiedesign ar relativt f& har dven studier med design
som bygger pé pre-test och post-test inkluderats, det vill saga méatning fore och
efter behandling. | sddana studier har forskarna alltsa inte anvant nagon jamfo-
relsegrupp eller kontrollgrupp for att kontrollera resultaten av interventionen,
utan valt att géra ndgon form av fore- och efterméatning for att félja upp inter-
ventionens effekt.

De inkluderade studierna handlar om interventioner som getts till barn och
foraldrar utifrdn metoder for att ge information, rad, stod, behandling, dar det
finns en utforlig beskrivning av den aktuella metoden. Vidare innehaller de in-
kluderade studierna nagot utfallsmatt som visar om interventionen har varit till
hjalp for barnen. Utfallsmatten kan handla om exempelvis skattning av barnens
symtom eller beteende sdsom depressiva symtom, angest, somatiska symtom,
post-traumatiska symtom, sorg, sjalvkansla, coping, barns uppfattning om for-
aldraskapet, exempelvis foralderns formaga att kommunicera om sjukdom och
dod, samt foraldrars skattning av barnets halsa och beteende.

Populationen, malgruppen for studien, ar barn (0—18 ar) vars foralder eller
annan omsorgsgivare avlider. Det handlar om situationen da barn berévas en
omsorgsperson. | populationen inkluderas ocksa barn vars foralder ar déende
och véardas palliativt (vard i livets slutskede). En tidigare publicerad och narlig-
gande kunskapsoversikt behandlar stdd till barn som har en féralder med allvar-
lig fysisk sjukdom eller skada (Jarkestig Berggren & Hanson 2013). Féreliggande
kunskapsoversikt har fokus pa effekt av metoder riktade till barn for att ge stod
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da en foralder eller omsorgsgivare avlider. | undersokningen inkluderas studier
som innehaller stod till barnen och stod till barnen och foraldrarna, dock inte
studier som handlar om stdd enbart riktat till de kvarlevande foraldrarna.

3.2 Forfarande vid databassdkning och urval

Sokningar i databaser genomférdes under perioden februari till april 2013 av
informationsspecialist Maja Fredriksson Karrman, Socialstyrelsen. Studier iden-
tifierades via informationssékning i vetenskapliga referensdatabaser och genom
referensuppfdljning. Sex databaser, PubMed, Psyclnfo, Cinahl, PILOTS, Pro-
guest Sociology (Sociological Abstracts och Social Services Abstracts) soktes.
Sokstrategier utarbetades av informationsspecialist tillsammans med projektan-
svarig, Ann-Sofie Bergman (ASB). Centrala s6kord var till exempel parental be-
reavement; parentally bereaved child; parental death; parental loss; dying
parents; loss of a parent; childhood bereavement; bereavement; grief; grieving
child i kombination med en méngd andra sdkord (se bilaga 3). Med de valda
sokorden identifierades totalt 1706 referenser, nar dubbletter hade exkluderats.

Under processen att selektera studier for analys har tva forskare varit involve-
rade, ASB och Elizabeth Hanson (EH). Vid selektionen har Socialstyrelsens me-
todbeskrivning for genomférande av systematiska Oversikter varit vagledande.
Av 1706 referenser har 371 valts ut for granskning av fulltexter. | detta forsta
stadium har endast studier som inte ar relevanta exkluderats. Den uteslutna
litteraturen bestdr av ménga studier om konsekvenser av forluster. Andra har
fokus pa situationen da en foralder har en allvarlig sjukdom. Bland referenserna
finns ett antal larobdcker och litteratur for praktiker som arbetar med sérjande
barn, vilka saknar empiriska studier. Det finns ett antal referenser om stédfor-
mer for sorjande barn dar interventionen beskrivs, men som inte innehaller ut-
vardering enligt kriterierna for denna kunskapsoversikt (det vill séga RCT, kva-
siexperimentell eller pre-test post-test design). Exempel pa sddana stodformer ar
biblioterapi, lekterapi, hypnoterapi, bildterapi och terapeutisk ridning. Bland de
referenser som identifierats i databaserna finns ocksa studier som har kvalitativ
inriktning med fokus pa att involvera barn och gora deras roster hérda. Dessa
studier faller utanfér ramen for denna specifika dversikt, men ar relevanta for att
utveckla kunskap inom omradet.

| de fall forskarna (ASB och EH) gjort olika urval har samtliga studier inklu-
derats for fortsatt granskning av fulltexter. Ett stort antal studier som inklude-
rats i detta forsta stadie ar kontextmaterial, det vill sdga studier som fyller funk-
tionen att ge en vidare forstaelse av problematiken, studier om hur barn paver-
kas av att forlora en forélder, studier om sorgeprocess, om risk- och skyddsfak-
torer. Under arbetets gang har kompletterande sokningar genomforts i databa-
ser, genom granskning av referenslistor och tidigare gjorda kunskapsoversikter,
samt genom kontakt med andra forskare inom omradet. En inkluderad referens
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tillkom genom detta forfarande. Slutligen har 16 studier inkluderats i kunskaps-
Oversikten.

For att inte missa nagon relevant studie har referenser i tidigare kunskaps-
oversikter pd omradet granskats. Tidigare oversikter som ligger nara denna ar
foljande:

e Trembley & Israel (1998) behandlar framst hur barn paverkas vid forlust
av en foralder vid dédsfall, men dven tar upp tva tidiga effektstudier om
interventioner for att ge stod till barn.

e Curtis & Newman (2001) analyserar nio studier, varav tre kontrollerade,
av stod till barn som har forlorat ndgon narstédende, féralder/omsorgs-
givare/syskon/slékting/van.

e Schut, Stroebe, van den Bout & Terheggen (2001) tar upp tre studier om
stdd till barn som forlorat en forélder eller ett syskon.

e Currier, Holland & Neimeyer (2007) bygger en oversikt pa 13 kontrolle-
rade studier av stod till barn da en narstaende person avlidit ("death of a
loved one”).

e Rosner, Kruse & Hagl (2010) bygger en 6versikt pa 27 studier av stod till
barn da en narstdende avlidit, varav 15 kontrollerade studier. | denna
Oversikt handlar det om barns forlust av foradlder/omsorgsgivare/fa-
miljemedlem/mor- farféralder/syskon/van/ "loved one”/annan person
som inte anges, "not defined”.

o Kihne et al (2012) redovisar i en 6versikt 12 utvarderingsstudier om
stad till familjer med barn vid palliativ vard.

e Clute & Kobayashi (2013) har gjort en kunskapsoversikt om effekt av
stdd i form av en specifik insats, lagerverksamhet for barn i sorg (Grief
Camps), vilken bygger pa atta studier om effekt av stod till barn nar en
narstdende avlidit. | denna 6versikt rér det sig om forlust av foral-
der/mor- farféralder/familjemedlem/syskon/ slakting/van.

Tidigare kunskapsoversikter handlar om forluster i bredare perspektiv, da nagon
narstaende avlidit. Foreliggande kunskapsoversikt ar darmed unik da den har
fokus pé effekt av stdd till barn vars foralder/omsorgsperson avlider. Bilden pa
nésta sida illustrerar férfarandet vid urval av studier:
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Databassokning, granskade abstracts
Barn vars forilder avlider

N=1706
Exkluderade
\l abstracts
\L N=1335

Inkluderade artiklar efter

granskning av abstracts
N=371 \ Exkluderade artiklar efter

fulltextgranskning
N=1356
Inkluderade artiklar efter
fulltextgranskning
N=15

Manuellt identifierade
N=1

Inkluderade artiklar
N=16

3.3 Avgransning

Kunskapsoversikten har fokus pa effekt av stod till barn vars féralder/omsorgs-
person avlider. Bland de referenser som har granskats i processen finns ett antal
studier som handlar om st6d till barn i samband med doédsfall, dar stédet har
getts som en gruppintervention till blandade grupper av barn, dar barnen har
varit med om olika former av forluster d& en person i deras narhet har avlidit.
Stédgrupperna har varit ssmmansatta av sdval barn som har forlorat en foralder,
som barn vilka har forlorat ndgon annan for dem viktig person. Dessa studier
har uteslutits, da de inte explicit handlar om situationen att forlora en foralder,
vilket &r fokus for denna kunskapsoversikt. Det innebar en sarskild problematik
att forlora en forélder som &r en omsorgsperson och anknytningsperson. Det
medfor stora konsekvenser for barn att forlora den person som star for karlek,
trygghet och daglig omsorg, en situation som ofta leder till instabilitet och om-
vélvningar i vardagen (jfr Dyregrov 2007).

Foljande studier har exkluderats i kunskapsoversikten, da de i ett bredare
perspektiv handlar om stod till barn som har forlorat en narstaende. Barn som
deltagit i dessa studier har forlorat foraldrar, syskon, mostrar, fastrar, farbroder,
morforaldrar, farforaldrar, kusiner, gudféraldrar, nara vanner, slaktingar, eller
nagon annan viktig person “significant other”/”loved one”/"etc.” (Felner et al
1981; Hare & Skinner 1988; Wilson 1995; Beswick & Bean 1996; Davies 1996;
Tonkins & Lambert 1996; Stokes et al 1997; Carver 2000; Johnson-Schroetlin
2000; Hilliard 2001; Hawkins & Polemikos 2002; Pfeffer et al 2002; Cohen et al
2004; Cohen et al 2006; Nettina 2006; Farber & Sabatino 2007; Hilliard 2007;
Hulsey 2009; McFerran et al 2010; Miller 2010; Trickey & Nugus 2011; Spuij et
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al 2013). | en av dessa studier ingar i stodgruppen aven barn som har upplevt
forlust i samband med att de forlorat kontakten med sin féralder vid foraldrar-
nas skilsméssa (Hawkins & Polemikos 2002), i en annan (Felner et al 1981) barn
i olika former av kriser, dar endast ett fatal hade forlorat en foralder vid dodsfall.
Ytterligare en studie som har exkluderats har fokus pa stod till barn i risk och
utsatthet for vald. I studien ingar barn vars foralder avlidit, men populationen ar
i ett bredare perspektiv barn utsatta for vald och olika former av separationer
(Johnston 2003).

Under processen har dven nagra studier exkluderats pa grund av att popula-
tionen i utvarderingen &r sa liten att resultaten inte kan generaliseras (Zambelli
& DeRosa 1992; Quarmby 1993; Huss 1997; Huss & Ritchie 1999; Meagher
2008; Daigle & Labelle 2012) och for att utvarderingen visat sig vara av mer
kvalitativ karaktar, dar inte tydliga kvantitativa méatt redovisas (Gray 1989).

3.4 Analys

De studier som slutligen har inkluderats i denna kunskapsoversikt analyseras
och sammanfattas i tabellform i nasta kapitel utifrdn foljande kategorier: ur-
sprungsland, typ av intervention, studiepopulation, situation/dédsorsak, studie-
design, utfallsmatt och huvudsakliga resultat. Férdjupade analyser av de olika
interventionerna fortsatter i kapitel fem, med fokus pa ovanstdende kategorier,
och aven interventionernas syfte, innehdll och teoretiska grund. Inkluderade
studier skiljer sig mycket at, de bygger pa olika studiedesign, innehéaller en
méangd olika utfallsmatt och har olika kvalitet, varfér narrativa synteser har be-
domts lampa sig béattre an statistiska sammanvéagningar av effekter (Arksey &
O’Malley 2005).
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4 Analys av inkluderade studier

I foljande kapitel presenteras inkluderade studier. Utifrdn de inklusionskriterier
som har angetts motsvarar 16 studier kraven for inklusion. De &r publicerade
under perioden 1985—2014, de flesta under 2000-talet. De flesta studier har
genomforts i USA, tva i England, en studie ar ett samarbete mellan forskare i
Iran/England/Norge. Ingen svensk studie har inkluderats. Studierna har publi-
cerats inom flera amnen sasom psykologi, socialt arbete, medicin, psykiatri, vil-
ket illustrerar att frdgan om stod till barn vars foralder avlider ar relevant for
flera yrkesgrupper.

De flesta studier har randomiserad kontrollerad studiedesign, det vill sdga
deltagarna i studien har fordelats slumpmaéssigt mellan tva alternativ. En studie
bygger pa kvasiexperimentell design med jamforelsegrupp (utan lottning av
grupperna). En studie bygger pa pre-post-design utan vare sig kontroll- eller
jamforelsegrupp, men dar méatning av symtom har gjorts fére och efter inter-
vention, for att mata effekter av interventionen. Vilken intervention som getts till
kontrollgruppen/jamfdrelsegruppen varierar i inkluderade studier: ingen inter-
vention; vantelista for senare intervention; stod via telefon for att se till att famil-
jen far tillgangligt stod de ar i behov av; sjalvstandig lasning av litteratur.

Studier av ett amerikanskt program, The Family Bereavement Program
(FBP), utmarker sig bland de inkluderade studierna, da interventionen har ut-
varderats ett flertal ganger, med olika utfallsméatt och med en sa lang uppfolj-
ningstid som sex ar. Efter den forsta effektutvarderingen publicerad ar 1992 har
stodprogrammet reviderats och forfinats. Referenser fran och med ar 2003 om
FBP ror ett och samma program vars effekt har utvarderats ur flera olika syn-
vinklar.

De flesta studier i kunskapsoversikten rér barn som har berévats sina forald-
rar av olika orsaker, sdsom sjukdom, olycksfall, sjalvmord och mord. Vanligast i
dessa studier ar dodsfall pa grund av sjukdom, darefter olycksfall. En studie
handlar om den sarskilda situation det innebér att foraldern vardas palliativt vid
cancersjukdom och dodsfallet alltsa ar vantat. En studie ror stad till flyktingbarn
som har berdvats sina foréldrar i krig. Interventionerna innehaller olika former
av stod till barn och foraldrar sdsom gruppinterventioner, familjeinterventioner,
foraldrastod, lagerverksamhet. | tre av 16 referenser har interventionen riktats i
forsta hand till barnen, men i merparten av inkluderade referenser har inter-
ventionen riktats till bAde barnen och deras kvarlevande foraldrar. Avsikten med
att inkludera foréaldrar har varit att ge stod till foréldrarna for att dessa i sin tur
ska fa battre formaga att stodja sina barn. Foraldraskapet har i tidigare forskning
visats ha stor betydelse for barns sorgeprocess, hélsa, utveckling, resiliens, stress
och coping (Biank & Werner-Lin 2011; Haine et al 2006; Kwok et al 2005; Lin et
al 2004; Pearlman et al 2010).
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De inkluderade studierna har sammanstéllts i tabellform med fokus pa studi-
ens ursprungsland, typ av intervention, studiepopulation, situation/dddsorsak,
studiedesign, utfallsmatt, huvudsakliga resultat, se bilaga 1. I efterfoljande bilaga
2 presenteras de utfallsmatt som har anvénts for att mata effekter av intervent-
ioner i inkluderade studier. Dar finns forklaringar till forkortningarna av ut-
fallsmatten i bilaga 1. Flest utfallsmatt i inkluderade studier har fokus pa bar-
nens halsa: externalisering; internalisering; uttryckande/tillbakahallande av
kanslor; depressiva symtom; angest/oro; psykiska problem; stress; posttrauma-
tisk stress; coping; upplevelse av kontroll. Nagra utfallsmatt handlar om barnens
sorg; beteende; skolsituation; sjalvkansla; uppfattning och forstaelse av doden;
negativa livshandelser och positiva livshandelser. Andra utfallsmétt ar relaterade
till foraldrarna och handlar om foéraldraférmagan: foraldrars varme i relation till
sitt barn; konsekvens i granssattning; men aven foraldrars egen hélsa och forald-
rars sorg. Nagra utfallsmatt handlar om interaktionen mellan familjemedlem-
marna: familjesammanhallning; familjerelationer; kommunikation och familje-
rutiner. Fortsatta och fordjupade analyser av de olika interventionerna fortsatter
i kapitel fem.
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b Beskrivning och analys av
inkluderade interventioner

Foljande kapitel innehaller fordjupade beskrivningar och analyser av de effekt-
studier som inkluderats i kunskapsoversikten. Nagra interventioner ingdr med
mer an en effektstudie, dessa presenteras samlat for att ge en béattre 6verblick av
kunskap om effekt av interventionen. Det géller en familjeintervention av Dora
Black & Marie Anne Urbanowicz, England, som ingar med tva studier, och "The
Family Bereavement Program” (FBP) som ingdr med ett flertal studier av ett
amerikanskt forskarlag, Irwin Sandler med flera forfattare. Nedan presenteras
forst interventioner som i huvudsak riktas till barn i grupp, dérefter interven-
tioner riktade till familjer. Beskrivningarna av interventionerna varierar i om-
fattning i presentationerna nedan, vilket speglar forutsattningarna, da informa-
tionen i inkluderade artiklar emellanat ar kortfattad.

5.1 Interventioner riktade till barn 1 grupp

Stod i grupp for barn vars fordlder avlidit
(Schilling, Koh, Abramovitz & Gilbert 1992, studie 13)

Studien ar det tidigaste exemplet pa effektutvardering av en gruppintervention
for barn, "Bereavement groups for inner-city children”, vilken motsvarar kriteri-
erna for inklusion i kunskapséversikten. Det ror sig om en amerikansk studie.
Interventionen uppges bygga pa psykodynamisk teori och péa tidigare forskning
om stéd i samband med sorg. | Nationalencyklopedin (ne.se) anges att den psy-
kodynamiska inriktningen inom psykologi och psykiatri betonar det psykiska
kraftspelet inom och mellan manniskor. Inriktningen bygger framst pa psykoa-
nalytiska teorier dar tidiga erfarenheter och det omedvetna innehallet i manni-
skors tankande och handlande anses ha stor betydelse.

Ett syfte med studien ar att utvardera effekter av interventionen fér barnen
med fokus pa deras forstdelse av doden och deras grad av depressiva symtom.
Avsikter med interventionen ar att normalisera barnens upplevelser, ge tillgang
till stdd och skapa en trygg miljé dar barnen ges mdjlighet att uttrycka radslor,
fantasier och svara kanslor relaterande till dodsfallet.

Metodbeskrivning

Interventionen bygger pa stod till barn i grupper om sex till tta barn per grupp.
Grupperna leds av tva gruppledare dar minst en har masterutbildning i socialt
arbete. Ledarna far dessutom utbildning och handledning under arbetet med
grupperna. Fore programstart traffar en gruppledare varje barn enskilt for att ge
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information om syftet med interventionen och med avsikt att minska barnens
oro infor deltagande i gruppen. Darefter foljer 12 sessioner for varje grupp. Pro-
grammet innehaller tre faser om fyra sessioner vardera. | bérjan av den forsta
fasen, oppningsfasen, ligger fokus pa syftet med interventionen och pa regler for
konfidentialitet och forhallningssatt i relation till varandra inom gruppen. Bar-
nen far under denna fas tala/lyssna/dela berattelser med varandra om sina rela-
tioner till den avlidne foraldern och om hur forlusten har paverkat dem sjalva
och deras familjer. Barnen far dven teckna/maéla bilder av sin familj och av den
avlidne. Avsikten med bilderna ar att dven fa tillgang till icke-verbal information
om barnens tankar och kanslor, som ledarna kan anvanda for att ta upp for bar-
nen vasentliga teman for vidare diskussioner i gruppen. Gruppledarens roll &r att
uppratthalla ett stodjande klimat i gruppen och att normalisera kanslor i sorgen.

Under interventionens nésta fas, arbetsfasen, fokuseras samtalen i gruppen
pa barnens tankar och kanslor relaterade till dodsfallet och sorgen. En avsikt ar
att barnen ska f& en mer realistisk uppfattning om vad doden innebar. Exempel
som ges ar att barnen efter hand kan ta upp svdra &mnen som att de tycker sig ha
sett eller hort den avlidne efter dodsfallet. De kan &ven ta upp fragor de &r upp-
tagna av sasom: "Kommer jag ocksd att d6?”; "Om jag dor, kommer jag att traffa
min pappa i himlen?” etc. En avsikt med interventionen ar ocksa att barnen ska
fa mer realistiska uppfattningar och battre forstdelse av doden och pa sa vis
komma vidare i sin sorgeprocess. Under den sista fasen, avslutningsfasen, talar
man om avslutningen for stddgruppen som &nnu en forlust. Barnen uppmuntras
att fortsatta vanda sig till sina omsorgsgivare och néarstdende for att fa stod i
sorgen efter sin foralder. | samband med att interventionen avslutas gors en ny
bedomning av barnens problem och behov av ytterligare stéd och behandling. Se
modell pé& nasta sida 6ver innehall i de olika faserna av programmet.
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Modell 6ver innehall i "Bereavement groups for inner-city children”

Inledning — Enskilt méte med varje barn Enskild information om syftet med inter-
ventionen
Fas 1 — Oppningsfasen, session 1—4 Syfte med interventionen

Regler for konfidentialitet och forhall-
ningssatt inom gruppen

Dela berattelser om forlusten och dess
innebord

Skapa bilder av familjen och av den avlidne
Fokus pa barnens tankar och kanslor
Normalisering av kénslor i sorgen

Fas 2 — Arbetsfasen, session 5—8 Fokus pa barnens tankar och kanslor rela-
terade till dodsfallet och sorgen

Fokus pa barnens uppfattningar om déden
och forstaelse av vad déden innebar
Sorgeprocessen

Fas 3 — Avslutningsfasen, session 9—12 Fokus pa forluster
Att fortsatta sdka stdd hos sina omsorgsgi-
vare och hos narstaende

Avslutning — enskild beddmning av varje I samband med avslutningen gors ny en-

barns situation och behov skild bedémning av varje barns behov av
stod

Studiedesign

Studien bygger pa pre-post-design, det vill saga méatningar fore och efter inter-
ventionen. Populationen bestar av barn i aldrarna 6—12 ar som har forlorat en
foralder eller omsorgsgivare under de senaste 30 manaderna fore genomforande
av pre-test. Barnen har rekryterats genom social service, skolor och organisa-
tioner i ett par socialt utsatta omraden i New York. Majoriteten av barnen kom-
mer fran omraden med hog forekomst av vald och kriminalitet samt generellt 1ag
socioekonomisk stallning. Forskarna hade svart att rekrytera barn till studien.
60 procent av de 95 rekryterade barnens foréldrar/omsorgsgivare kom inte till
det inledande méte som skulle hallas innan barnen kunde paborja sitt delta-
gande i stddgruppen. 38 barn deltog i tester vid pre-test, vilka genomférdes en
vecka fore programmets start. 29 barn deltog vid post-test en vecka efter pro-
grammets avslutning. 37 féraldrar medverkade i testerna vid pre-test och 27 vid
post-test. Det var alltsa ett stort bortfall i studien, ungefar en fjardedel. Bortfallet
forklaras av att nagra barn flyttade med sin familj frdn omradet under tiden stu-
dien pagick; ndgra barn borjade aldrig i programmet efter de inledande testerna;
ett barn flyttade till en institution for barn; ett barn slutade i gruppen pa foral-
derns initiativ.

Utfallsmatt i denna studie ar dels relaterat till: a) barns depressiva symtom,
Bellevue Index of Depression (Kazdin et al 1983) enligt barns och forélders
skattning, vilket inkluderar hur barnet fungerar inom olika omraden sésom bio-
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logiskt, socialt, skol- och kdnslomassigt; dels till: b) barns uppfattning och for-
staelse av doden, Attitudes and Concepts of Death (Adams 1979). Det senare har
fokus pa i vilken man barnets uppfattning och forstéelse av doden &r realistisk-
orealistisk, mogen-omogen. | studien har forskarna ocksa utvecklat ett instru-
ment med fokus p& omstandigheter kring forlusten. Det handlar om barnens
reaktioner och eventuella férandringar av deras beteende.

Resultat

Resultat av interventionen

Studien visar signifikanta forbattringar av barnens uppfattning och forstaelse av
doden vid post-test. Nar det géller barnens depressiva symtom visas inte signifi-
kanta forbattringar. Ett intressant resultat &r att barnens skattningar av sina
depressiva symtom var hogre an deras foréldrars/omsorgsgivares skattningar
vid pre-test. Vid post-test stimde skattningarna béattre dverens. | flera studier
har det framkommit att foraldrar och barn gor olika bedémningar av barnens
symtom (jfr Saldinger et al 2004). Att skattningarna var mer lika vid post-test
kan mojligen tolkas som att interventionen varit till hjalp for barnen sa att de i
hogre grad har formaga att uttrycka sin sorg till sin foralder/omsorgsgivare. En
Oppen kommunikation déar barn upplever att de har mdjlighet att uttrycka och
dela sina ké&nslor underlattar deras sorgeprocess (Siegel et al 1990). Resultaten
ger dock indikation pa att interventionen i det har fallet inte har varit tillracklig
for att paverka barnens depressiva symtom. Barnen i denna studie hade en sar-
skild utsatthet och en del av dem behdvde troligen mer omfattande stéd.

Barnens utsatthet

I denna studie framkommer en stor utsatthet for barnen. De har rekryterats fran
socioekonomiskt utsatta omraden, och det ar kant att Iag socioekonomisk situa-
tion for familjen samt ytterligare stressande och negativa livshéandelser i familjen
vid samma tid som ddédsfallet ar riskfaktorer for barnen (Lutzke et al 1997; Cerel
et al 2006; Brown et al 2007). En stor del av familjerna levde av ekonomiskt
bistand da data till studien samlades in. Den storsta andelen av barnen hade
forlorat sin far vid dodsfallet (57 procent), darefter sin mor (28 procent), styv-
foralder (8 procent), och annan omsorgsgivare (8 procent). Efter dodsfallet levde
den stérsta andelen av barnen tillsammans med sin mor (62 procent), andra
med en mor-/farforalder som omsorgsgivare (19 procent), far (5 procent), annan
(14 procent). Mer an en tredjedel av barnen flyttade till nytt hem och néstan lika
stor andel bytte skola till foljd av dodsfallet. Den vanligaste dédsorsaken var
sjukdom (65 procent), darefter olycka (16 procent), mord/drép (11 procent),
sjalvmord (3 procent), éverdos (3 procent), annan dodsorsak (3 procent). Unge-
far en fjardedel av barnen hade sett sin fordlder d6 och 16 procent av barnen
hade hittat den ddde foraldern.

34



Barnens reaktioner efter férlusten

Nar det géller barnens reaktioner och beteende efter dodsfallet &r denna studie
ett talande exempel pa variationer i hur barn kan visa sin sorg. Mindre &n hélften
av barnen hade, enligt foraldrars/omsorgsgivares rapportering, gratit som en
reaktion pa dodsfallet. En tredjedel av barnen visade inga tecken pa beteende-
forandringar, enligt foraldrarna/omsorgsgivarna. Férandringar som rapportera-
des var att barnen hade reagerat med att bli argare, tystare, mer aktiva, alterna-
tivt mer ledsna &n vanligt. Andra férandringar som rapporterades var att bar-
nens skolresultat forsamrades och att de reagerade med somatiska symtom. Det
framkommer ocksa att 40 procent av barnen inte hade talat om den avlidne for-
aldern sedan dodsfallet.

Studiens vetenskapliga kvalitet

Studien bygger pa en relativt liten population, endast 29 barn och 27 féraldrar
medverkade vid post-test. Bortfallet ar stort, ungefar en fjardedel. I studien finns
ingen kontrollgrupp for jamforelse. Det blir darfor svart att uttala sig om vad
forandringar beror pa. Det behdvs ytterligare studier med storre population och
helst langre uppfdljningstid for att utvérdera effekter fér barnen. Vart att notera
fran denna studie ar de sarskilda svarigheter som framtrader da man har vant sig
till en sarskilt sarbar grupp barn. Det framkommer att ytterligare problem adde-
ras for ett flertal av barnen. Familjer flyttar vilket leder till att barn maste lamna
gruppen. Det har ar ndgot man behover vara medveten om nar interventioner
utformas och barn rekryteras till studier, for att ge ett anpassat stéd efter barnets
behov.

Stod 1 form av lagerverksamhet
(McClatchey, Vonk & Palardy 2009, studie 8)

Syftet med denna studie ar att utvardera effekter av en kortvarig intervention i
form av lagerverksamhet for att ge stod till barn vars féralder avlidit. | studien
jamfors ocksa utfall for barn vars foralders dod varit vantad respektive ovantad.
Forfattarnas utgdngspunkt ar olika teorier om sorg och traumatiska symtom som
kan drabba barn nar deras foralder avlider. Svara minnesbilder och upplevelser
av foralderns dod kan forsvara bearbetningen av dodsfallet, leda till att barn
undviker att uttrycka sina kanslor av sorg, samt dven blockera barnets positiva
minnesbilder av den avlidne foréldern. Forfattarna menar att vad som ar ett
traumatiskt dodsfall &r subjektivt, barnets upplevelse &r avgérande. De refererar
till Terr (1991) som definierar tva typer av trauma: i) trauma som orsakas av
enstaka plotslig hiandelse av ovantat slag; ii) trauma som orsakas av langvarig
och férvantad handelse. Det kan upplevas traumatiskt for ett barn nar dess for-
alder avlider efter en langvarig sjukdom, exempelvis efter cancer. Avsikten med
denna intervention &r att satta fokus pa och hjalpa barnen med det trauma de
har upplevt fér att underlatta deras fortsatta sorgeprocess.
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Metodbeskrivning

Den intervention som utvarderas ar en lagerverksamhet, Camp MAGIK, dar barn
traffas i grupp under en helg. | aktuell artikel finns mycket knapp information
om arbetsséatt, men detta utvecklas mer i en senare artikel dar programmet éven
utvarderas kvalitativt (McClatchey & Wimmer 2012). Stodet har fokus pa att
minska barnens symtom pa traumatisk sorg och posttraumatisk stress. Ledare
for lagret dr personer med utbildning i psykiatri och I&ng erfarenhet av att arbeta
med stod och behandling av barn i sorg. Gruppledarna far en dags sarskild ut-
bildning om programmet for att grupperna ska fa likvardig intervention.

Under lagret varvas terapeutiska insatser med lek-aktiviteter, for att hjalpa
barn med traumatiska erfarenheter att uttrycka sig. Inslagen av lek finns, enligt
forfattarna, med for att barnen kan ha svart att orka med de starka och smaért-
samma kénslorna under langre tid. L&gret startar fredag eftermiddag och avslu-
tas sondag eftermiddag. Deltagarna delas in i grupper efter alder, barn 7—11 ar
respektive barn 12—17 ar. Barnen delas vidare in i stodgrupper om 5—8 barn i
varje grupp. | helg-programmet ingar sex sessioner dar ledarna féljer en manual
med ett sarskilt fokus for varje session. Man satter fokus pa den traumatiska
handelsen och paminnelser om forlusten, i dessa delar ar utgdngspunkten trau-
mafokuserad kognitiv beteendeterapi. Under sessionerna arbetar man med sorg
och trauma, med att sétta ord pa det som har hant; att fa hjalp med att identifi-
era och uttrycka kénslor; att fa hjalp med att forandra forestallningar och upp-
fattningar; avslappningsévningar och andra 6vningar. Under tva sessioner far
barnen narma sig och beratta om den svara handelsen da deras foralder avled.
Under foregaende session har de fatt lara sig avslappning och tekniker for djup-
andning. Under varje session tranas andningsteknik. Barnen far aven lara sig
kognitiva tekniker under lagret, som de kan ha hjalp av for att hantera svara
tankar och kénslor. Andra aktiviteter under lagret har mer fokus pa sorgeproces-
sen, exempel som ges ar teater, musik, diktlasning, skapande av minnessaker,
minnesstund. Barnen far en egen dagbok/arbetsbok dar teman frén varje session
beskrivs. Syftet med boken &r att barnen ska skriva om sina egna tankar och
kanslor som kommer upp under sessionerna, men béckerna kan ocksa fortsatta
utvecklas efter att barnen har lamnat lagret. Detta trauma- och sorgarbete varvas
under lagret med aktiviteter som paddling, vandring, skattjakt, lek, konst.

Under den avslutande lagerdagen far foraldrarna/omsorgsgivarna delta i en
parallell och separat work-shop for fordldrar, med psyko-edukativ inriktning.
Med psykoedukation avses att man ger riktad information till personer om aktu-
ell problematik for att minska deras oro och for att de ska fa ett mer sakligt satt
att se pa reaktioner och handlingar (Egidius 2014). Syftet med namnda work-
shop &r att foraldrarna ska fa information om barns sorgeprocess, om vilka sym-
tom de beho6ver vara uppmarksamma pa hos sina barn och hur de kan stodja
sina barn genom sorgeprocessen.
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Studiedesign och resultat

Studiedesignen ar kvasiexperimentell studie. Deltagare till studien har rekryte-
rats genom information om lagerverksamheten i skolor, hospice, sjukhus och
social service for barn och familjer. | populationen ingar 100 barn som delats i
tva grupper, en behandlingsgrupp och en grupp som star pa vantelista for att fa
del av samma intervention senare. 46 barn deltar i behandlingsgruppen (Camp
A) och 54 barn i jamforelsegruppen som far senare intervention (Camp B). De
bada grupperna far likvardig intervention med endast tva veckors vantetid for
jamforelsegruppen. Grupperna har inte lottats utan familjerna har fatt anmala
sig till det tillfélle som passar dem bast. Lagerverksamheten dgde rum i april och
maj &r 2006. De barn som medverkar i studien ar i aldrarna 6—16 ar. Av de 48
barn som ingick i behandlingsgruppen (Camp A) var det tva som inte deltog i
studien da foraldrarna inte gav sitt samtycke. | studien ingar darmed 46 barn i
behandlingsgruppen (T). | jaAmférelsegruppen (Camp B) samtyckte alla foraldrar
till medverkan i studien, men ett barn valde att inte svara pa alla tester. | jamfo-
relsegruppen ingick darmed 53 barn (J). Den storsta andelen barn som deltog i
studien hade forlorat sin far, 61 procent, medan 39 procent hade férlorat sin
mor. En hog andel av dodsfallen hade varit ovantade eller valdsamma, 60 pro-
cent, medan 40 procent var vantade. Vid pre-test hade det gatt 1-48 manader
sedan dodsfallet.

Utfallsmatt i studien ar: a) symtom pa Posttraumatisk Stress, enligt Post-
Traumatic Stress Disorder Reaction Index for the DSM-1V (Diagnostic ans
Statistical Manual for Mental Disorders — Fourth Edition) for Children (Pynoos
et al 1998), utifrdn barnens egen rapportering om frekvens av paminnelser om
den svara handelsen och undvikande av tankar och kanslor foérknippade med
handelsen under den senaste manaden; och b) traumatisk sorg — The Traumatic
Grief Subscale fran The Extended Grief Inventory (Layne et al 2001), utifran
barnens sjalvrapporterade sorgereaktioner under den senaste manaden. Symtom
maéts fore intervention, direkt efter och tva veckor efter intervention.

Resultaten av studien visar att barnens symtom pa traumatisk sorg och post-
traumatisk stress reducerades vid matning tva veckor efter interventionen. Bar-
nen i behandlingsgruppen visade efter interventionen signifikant lagre symtom
pa traumatisk sorg an barnen i jamforelsegruppen. De visade dven mindre sym-
tom pa posttraumatisk stress, men har var resultaten inte statistiskt signifikanta.
Forbattring skedde for sdval barn som hade forlorat en foralder vid plotslig dod
som for barn vars foréalder avlidit och dar dédsfallet var vantat.

Forfattarna lyfter dock fram att en kort intervention som lagerverksamhet
inte passar for alla barn. En del barn behdver mer omfattande stdd. Resultaten
pa individniva visar att symtomen pa posttraumatisk stress var oférandrad for
nagra barn och till och med 6kade i nagra fall. Bland barn med 6kade symtom
fanns de som hade varit med om ytterligare forluster under den tid studien pa-
gick.
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Studiens vetenskapliga kvalitet

Studien har en kort uppfoljningstid, den sista matningen gors endast tva veckor
efter interventionen. Det gar alltsa inte att sdga ndgot om effekter pa langre sikt.
Undersokningsgrupperna ar inte randomiserade. Det finns vissa skillnader mel-
lan grupperna. Studien har ett visst, men i sammanhanget relativt lagt bortfall
vid posttest, 41 barn i behandlingsgruppen (11 procent bortfall) och 45 i jamfo-
relsegruppen (15 procent bortfall) medverkade. | studien gors inga kontroller fér
andra mojliga forklaringar till resultaten. Det ar exempelvis inte sakerstallt att
effekten inte kan bero pa annan behandling. Det framgar endast att "sdvitt for-
fattarna vet” gick inte familjerna i annan behandling samtidigt. Forfattarna tar
sjalva upp att tid kan ha betydelse — symtomen kan minska 6ver tid. Ytterligare
studier behdvs med fokus pa effekt av denna typ av intervention. Onskvart ar
ocksa en langre uppfoljningstid.

Stod till flyktingbarn vars foraldrar avlidit
(Kalantari, Yule, Dyregrov, Neshatdoost & Ahmadi 2012, studie 5)

Den intervention som utvarderas i denna studie &r en gruppintervention "Wri-
ting for recovery” som har utvecklats for traumatiserade barn och ungdomar
som har forlorat en eller bada sina foraldrar i samband med en katastrof. Stu-
dien ar den enda inkluderade effektstudien nar det géaller stéd for flyktingbarn
vars foraldrar avlidit. Studien ar ett samarbete mellan forskare i Norge, England
och Iran.

Metodbeskrivning

Den utvarderade interventionen riktas till flyktingbarn fran Afghanistan i aldern
12—18 &r. Barnen befinner sig i Iran dar de gar i en skola for flyktingbarn. Barnen
som medverkar i studien har upplevt krigstrauman, de har férlorat sina forald-
rar, sina hem och skolor. Deras erfarenheter & komplexa, de har sjélva dverlevt
en katastrof men de har forlorat sina foraldrar. De traumatiska upplevelserna
forsvarar bearbetningen av forlusten. De barn som medverkar i studien lever
aven under pagdende stress som flyktingbarn. De far stéd av en organisation.
Men méanga barn har problem med boende, ekonomi och halsofragor. I Iran vill
myndigheterna att barnen ska atervanda till sitt hemland. Manga av barnen vill
ocksa atervanda hem, men de upplever det fortfarande som hotfullt att &ter-
vénda.

Avsikten med interventionen ar att méta barnens psykologiska behov och
minska deras symtom pa traumatisk sorg. Stod till den aktuella gruppen flyk-
tingbarn har ofta fokus pa de mer primara behoven sadsom fysisk halsa, boende
och ekonomiskt stdd, enligt forfattarna. Interventionen har utvecklats av Child-
ren and War Foundation fér ungdomar med traumatiska upplevelser. Den metod
som utvarderas ar en version for barn som har upplevt forluster. Interventionen
har utvecklats med utgadngspunkt fran tidigare forskning om verksamma meto-
der sdasom kanslomassigt skrivande, strukturerat skrivande och berattande.
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Kanslomassigt skrivande (expressive writing) innebar fritt skrivande om svara
kansloméssiga upplevelser och erfarenheter, vilket har visats kunna bidra till
minskade problem och forbattrad hélsa bland vuxna (Pennebaker 1997). Struk-
turerat skrivande inom kognitiv terapi (cognitive behavioral writing therapy) har
visats vara hjalpsamt for barn som har upplevt traumatiska handelser (Van der
Oord et al 2010). Metoden innehaller moment som psykoedukation, exponering
och kognitiv omstrukturering, det senare innebéar att utsitta sig for nagot som
vécker obehag pé ett nytt satt och finna nya satt att tolka och tanka om situation-
en. Narrativ exponeringsterapi (narrative exposure therapy) innebér att perso-
nen far aterberatta sin historia som innehaller traumatiska upplevelser och han-
delser, vilket visats vara hjalpsamt for flyktingar och barn som upplevt krig
(Schauer et al 2005). Det innebar en form av korttidsterapi som bygger pa den
inverkan det kan ha att aterberatta traumatiska handelser och att vanja sig vid
att uthérda de starka kanslor som minnet av dessa ger upphov till (Egidius
2014).

I det hér fallet ges interventionen "Writing for recovery” till barn i grupp, men
den kan aven ges individuellt. Den kan enligt forfattarna aven ges till stoérre
grupper barn, upp till 50. Interventionen innehaller sex sessioner skrivande un-
der tre dagar i foljd i separata grupper for flickor och pojkar i skolmilj6. Det byg-
ger pa en kombination av fritt och strukturerat skrivande. Varje dag i program-
met innehaller tva 15-minuters sessioner (dvs. totalt omfattar programmet 90
minuter). Under de forsta sessionerna far barnen skriva fritt om sina innersta
kénslor och tankar relaterade till den traumatiska handelse och forlust de varit
med om. Efter hand blir innehallet i sessionerna mer strukturerat. Barnen far
skriva reflektioner éver vad de skulle ge for rad till ndgon annan person i samma
situation som de sjalva. Under den avslutande sessionen far barnen forestalla sig
att de befinner sig tio ar framéat och att de ser tillbaka pé& vad de har lart sig av
sina svara erfarenheter. I slutet av varje session lagger barnen det de skrivit i en
lada och efter en kort paus fortsatter nasta session. Utgadngspunkten &r att skri-
vande om de traumatiska erfarenheterna kan leda till minskning av negativa
tankar och kanslor for barnen, samt 6kad upplevelse av kontroll.

Manual till "Writing for recovery” finns att hamta pa webbsidan for Children
and War Foundation (Yule et al 2005; www.childrenandwar.org). Den manual
som anvénds i den aktuella studien ar dock sérskilt anpassad for ungdomar som
varit med om forluster. Av den manual som finns att hamta pa webbsidan fram-
gar att tva gruppledare ska narvara under sessionerna, for att ha mojlighet att
kunna gé runt i gruppen och hjalpa de barn som behover det. En ledare ger in-
struktioner till barnen. Den andra ledaren ska vara uppmarksam pé& barnens
engagemang och reaktioner. Det framgar inte uttryckligt vilken utbildning som
kravs av ledarna, men det framgar att de behdver ha kunskap om méanniskors
reaktioner vid traumatiska handelser. Det uttrycks ocksa att gruppledarna ska ha
minst en dags utbildning i hur man arbetar efter manualen. | denna utbildning
ska ledarna ocksa fa kunskap om hur de féljer upp och hanvisar ungdomar till
mer omfattande stdd i de fall de behdver det.
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Studiedesign och resultat
Studien har randomiserad kontrollerad design med behandlingsgrupp och kon-
trollgrupp. Av en grupp pa 88 barn i dldrarna 12—18 &r valde man forst ut de 64
barn som hade mest symtom pa traumatisk sorg och storst behov av insatser. Av
dessa lottades 32 barn ut for att tillhdra behandlingsgruppen, medan 6vriga 32
barn tillhérde kontrollgruppen. Barnen i behandlingsgruppen var i medeltal i
aldern 14,58 ar. | behandlingsgruppen var det 29 barn som deltog i hela pro-
grammet och i utvarderingen vid post-test. De barn som deltog i studien hade
forlorat sina foraldrar 2—17 ar tillbaka, det finns alltsa en stor spridning vad gal-
ler tid sedan dddsfallet. I medeltal hade det gatt 10,77 ar sedan forlusten.
Utfallsmatt i studien ar traumatisk sorg, Traumatic Grief Inventory for
Children, ett instrument utvecklat av Dyregrov et al (2001). Det bygger pa ett
instrument utvecklat foér vuxna av Prigerson (Dyregrov & Dyregrov 2013) som
har anpassats for barn och ungdomar. Traumatisk sorg méts enligt barnens och
ungdomarnas egen skattning av symtom och sorgereaktioner. Matning av sym-
tom pa traumatisk sorg gors fore interventionen och en vecka efter intervention-
en. Resultaten visar att interventionen "Writing for recovery” gett signifikant
effekt i form av reducerade symtom pa traumatisk sorg for barn och ungdomar
som upplevt en katastrof och forlorat sina féraldrar. Studien ar ett exempel pa en
intervention dar barn far uttrycka sig under kreativa former. | det héar fallet rik-
tas interventionen till barn fran 12 ars alder. Barnen behover ha utvecklat for-
maga att uttrycka sina tankar och kanslor i skrift.

Studiens vetenskapliga kvalitet

Ett par begrédnsningar med denna studie ar att populationen &r relativt liten och
att studien inte har nagon langre uppféljningstid, utan endast fore- och efter-
maétning. Det finns darmed behov av ytterligare studier. Resultaten starks dock
av tidigare forskning som visat effekt av liknande interventioner med skrivande
for barn och vuxna med traumatiska upplevelser (se referenser i Kalantari et al
2012). Forfattarna hade for avsikt att géra en uppfoljning efter sex manader,
men det visade sig inte ga att genomfora dd ungdomarna levde under mycket
osakra och of6rutsagbara forhallanden med ytterligare tillkommande stressorer.
Né&gra av ungdomarna slutade skolan och boérjade arbeta p& grund av sina eko-
nomiska problem. De blev darmed svéra att na for en uppfoljning.
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5.2 Interventioner riktade till familjer

Stod till familjen nér en féralder avlidit
(Black & Urbanowicz 1985; 1987, studie 1 & 2)

Interventionen ar utvecklad i England och riktar sig till barn vars foralder avlidit
och till deras kvarlevande foralder. Teoretiskt bygger interventionen pa teorier
av John Bowlby (1980) som menar att de problem som kan uppsta hos barn nar
deras foralder avlidit ofta relateras till svarigheter att uttrycka sorg. Det kan bero
pa saval barnens utveckling som pa de vuxnas svarigheter att tillata barnen att
sOrja, samt &ven pa de vuxnas svarigheter att dela sin egen sorg med barnen.
Utgdngpunkten for behandlingen ar att framja kommunikationen inom familjen
for att ge béattre forutsattningar for barn och kvarlevande foéralder/omsorgs-
person att sorja den avlidne och att pé sd vis minska fortsatta problem for bar-
nen.

Metodbeskrivning

Familjer som deltar i studien erbjuds samtal med en socialarbetare, med utbild-
ning och erfarenhet inom barnavard och/eller barnpsykiatri och med sarskild
utbildning inom omradet stod i samband med sorg. Dessa socialarbetare arbetar
inom organisationen The National organisation for the widowed and their de-
pendents, vilken riktar sig till familjer dar en féralder avlidit. Familjerna erbjuds
sex sessioner (samtalstillfallen) i hemmiljo med syftet att hjalpa familjen med de
problem som uppstar efter att en foralder avlidit. Behandlingstillfallena startar
ungefar tvd manader efter dodsfallet och genomférs med tva till tre veckors in-
tervall. Mélet med behandlingen &r att hjalpa familjen, sdval barn som foralder,
med kanslomassiga och praktiska problem som uppstar efter att en foralder av-
lidit; att underlatta samtal mellan familjemedlemmarna om den avlidne; att
hjalpa dem att uttrycka, kommunicera och bearbeta sin sorg. Familjen far i sam-
talen beratta om hé&ndelser i samband med dddsfallet, visa fotografier och min-
nen som man gemensamt tittar pa och talar om. Vid varje samtalstillfalle finns
det tillgang till leksaker och ritmaterial for barnen, anpassat efter deras alder och
utveckling. Under samtalen behandlas &ven d&mnet sorgereaktioner, for att famil-
jen ska vara battre forberedda pa reaktioner som kan komma upp senare, efter
behandlingen.

Forfattarna konstaterar att samtalstillfallena ofta var det forsta tillfallet da
barn och féralder gemensamt satt ned tillsammans for att prata om forlusten och
dela sina kanslor kring den. | nagra fall hade socialarbetaren enskilda samtal
med féraldern inledningsvis for att ge denne utrymme att tala om sin egen sorg,
sin oro och sina behov.
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Studiedesign och resultat

Studien har randomiserad kontrollerad design med behandlingsgrupp och kon-
trollgrupp. Genom kontakter med sjukvarden identifierades 100 familjer aren
1977—-1980, dar en foralder i aldern 20—65 ar avlidit pa sjukhus och dar det i
familjen fanns barn under 16 ars alder. Tillstdnd att inkludera familjerna i stu-
dien inhamtades. Familjerna lottades sedan till tvd olika grupper, en behand-
lingsgrupp och en kontrollgrupp. 80 familjer kom att ingd i studien, 46 i behand-
lingsgruppen och 34 i kontrollgruppen. Det fanns olika skal till att 20 familjer
foll bort, nagra for att de inte motsvarade kriterierna, andra av praktiska skal
som langa geografiska avstand, ytterligare nagra for att s.k. gate-keepers inte
tillat kontakt eller for att familjerna sjalva hade sokt behandling hos en av de
forskare (barn- och ungdomspsykiater Dora Black) som genomfdrde studien. De
familjer som erbjods behandling kontaktades med brev inom tvd manader efter
dodsfallet. Av de 46 familjer som ingick i behandlingsgruppen deltog 22 (48
procent) i minst 3—6 behandlingssessioner. 21 familjer medverkade vid uppfolj-
ningsintervjun efter ett ar. Kontrollgruppen kontaktades inte pa grund av etiska
skal forran det var dags for uppfoljning efter ett ar, eftersom dessa familjer inte
erbjods nagon intervention. 24 av 34 familjer i kontrollgruppen (70 procent)
medverkade vid uppfoljningsintervjun. Det var vanligare att barnen hade forlo-
rat sin far &n sin mor. Den vanligaste dddsorsaken var sjukdom.

Strukturerade foraldraintervjuer genomfordes av psykolog eller socialarbetare
med sarskild utbildning och erfarenhet av intervjuteknik. De som genomfdérde
intervjuerna hade inte medverkat i familjesamtalen med familjerna. Uppfolj-
ningsintervjuerna var mellan 3,5 och 4 timmar langa. Utfallsmatt i studien var:
a) foraldrars halsa och sinnestamning (Parent’s health and mood, Parkes 1975);
b) barns sinnesstdmning, beteende och halsa (Children’s mood, behavior and
health, Richman et al 1975; Rutter et al 1970); c¢) barns skolresultat (School
behavior and attainment, Rutter et al 1970). Ytterligare utfallsmatt som utfor-
mades av forskarna handlade om: d) barns sémn, och e) barns beteende i hem-
met. Samtliga utfallsmatt bygger pa uppgifter fran foraldrarna.

Resultaten av ettarsuppfoljningen (Black & Urbanovicz 1985) visar signifi-
kanta forbattringar for behandlingsgruppen inom flera omraden. Foréldrarna i
behandlingsgruppen uppgav mindre symtom pa depression, battre fysisk halsa
och sokte i lagre grad professionell hjalp. Barnen i behandlingsgruppen hade,
enligt foraldrarna, mindre beteendeproblem hemma och i skolan, mindre sémn-
problem, mindre oro, mindre problem med larande, battre hélsa. De talade of-
tare om sin avlidne foralder och gav oftare uttryck for sin sorg. Forfattarna tolkar
resultaten som att barns mdjlighet att sorja den avlidne foraldern ger battre ut-
fall &tminstone pa kort sikt.

Vid uppfoljning efter tva ar (Black & Urbanovicz 1987) medverkade 21 av 22
familjer i behandlingsgruppen. I kontrollgruppen var det endast 18 familjer som
medverkade. 25 procent av familjerna i kontrollgruppen (6 familjer) avstod fran
denna uppfoljningsintervju. Tvaarsuppfoljningen visar minskade och inte langre
signifikanta skillnader mellan behandlingsgruppen och kontrollgruppen. Barn i
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behandlingsgruppen talade dock fortfarande mer om sin avlidne féralder, de
hade mindre beteendeproblem och deras foraldrar hade béttre fysisk hélsa. For-
fattarna tolkar resultaten som en indikation pa att behandlingen ar hjalpsam for
barnen. Ett ovéntat fynd, dock ej signifikant, var att yngre barn i behandlings-
gruppen hade sdmre hélsa an barn i kontrollgruppen. Férfattarna diskuterar att
en forklaring till detta resultat kan vara att barn i de familjer i kontrollgruppen
som inte stallde upp vid intervjun vid tvdarsuppféljningen hade haft mer pro-
blem &n andra barn vid ettarsuppfoljningen. Dessa barn hade ocksa i storre ut-
strackning tryckt undan sorgen. Det ar faktorer som kan ha paverkat utfallet. Om
denna studie se aven Black (1991).

Studiens vetenskapliga kvalitet

Studien ar det tidigaste exemplet pa en effektstudie inom omradet stod till barn
vars foradlder avlider. | studien ingar initialt en relativt stor population. Det ar
dock ett stort bortfall i studien. 72 procent av dem som erbjoéds behandling ac-
cepterade att delta. 48 procent av dem som erbjods behandling fullféljde denna.
Eftersom kontrollgruppen av etiska skal inte kontaktades forran vid ettarsupp-
foljningen kunde inga matningar genomforas i ett tidigt skede (pre), utan endast
vid uppféljningen efter ett ar. Kontrollgruppen kunde inte heller matchas med
behandlingsgruppen dd man inte hade tillrackliga kunskaper om vilka som
ingick i kontrollgruppen. De bada grupperna visar till exempel en del skillnader
vad galler kvarlevande foralders kon och barns alder. Ett problem med
tvaarsuppfoljningen ar vidare att det ar ett stort bortfall i kontrollgruppen. En
fortjanst med studien &ar att interventionen riktas till familjer med barn i alla
aldrar och inte endast till lite aldre aldersgrupper, vilket annars ar vanligt i de
inkluderade studierna. En svaghet &r dock att utfallet endast mats med forald-
rarnas skattningar av barnens symtom. Barnen kommer inte till tals i utvarde-
ringen av interventionen. Det finns forskning som visar att barn och foraldrar
skattar barns problem olika, foréldrar rapporterar ofta mindre symptom och
problem hos sina barn &n barnen sjalva (Dowdney 2000).

Foraldrastédsprogram "Parent-guidance” néar en foralder
ar doende och avlider av cancer
(Christ, Raveis, Siegel, Karas & Christ 2005, studie 3)

Foraldrastédsprogrammet "Parent guidance”, ett psykoedukativt program, har
utvecklats i USA och bygger pa kunskap fran tidigare forskning om vad som ar
hjalpsamt for barn i situationen da deras foralder dr doende och avlider. Som
tidigare namnts i denna kunskapséversikt har tidigare forskning visat betydelsen
av att den kvarlevande foraldern/omsorgspersonen har formaga att ge omsorg
till, stédja och kommunicera med sitt barn, vilket kan minska barnets problem i
krisen och sorgen efter en foralder. Syftet med interventionen &r att paverka
barnens situation och anpassning bade under den svara sjukdomstiden och efter
forlusten av forédldern genom att forbattra den kvarlevande foralderns foraldra-
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formaga och kommunikation. Avsikterna med interventionen ar att oka foral-
derns formaga att stodja sitt barn och att denna uppratthalls aven efter inter-
ventionen; att skapa ett familjeklimat dar barn kan uttrycka svara och motstri-
diga kanslor, tankar och fantasier kring forlusten; samt att uppréatthalla stabilitet
och forutsagbarhet i livet for barnen. Avsikten med att paborja interventionen
redan fore forlusten av foraldern ar att aven ge stod till familjen under den svara
period da en foralder &r déende. Beslutet att pdborja interventionen i detta skede
grundades pa klinisk erfarenhet, ndgot som aven fick stod i studien — barn visade
mer oro och nedstdmdhet under tiden foraldern var déende an vid uppfdljningar
efter forélderns dod. Att starta med intervention under den palliativa fasen och
fortsatta efter forlusten far aven stod i annan forskning (Kuihne et al 2012).

Metodbeskrivning
Den intervention som utvarderas ar ett ca 12 manader langt foraldrastodspro-
gram som inleds under foralderns palliativa vard vid cancersjukdom, program-
met fortsétter sedan till sex manader efter foralderns dod. Programmet har
framfor allt fokus pa att ge stod och kunskap till den friska/kvarlevande foral-
dern, men aven barnen involveras. Barnen deltar i samtal och medverkar i ut-
vérdering av effekt av programmet, varfér denna studie har bedémts motsvara
kriterierna och saledes inkluderats i kunskapsoversikten. | detta program vander
man sig enbart till familjer dar en foralder vardas palliativt vid cancersjukdom.
Samtalen leds av socialarbetare med utbildning och darefter minst fem ars er-
farenhet inom medicinsk eller psykiatrisk vard. Socialarbetarna far bade skriftlig
och muntlig information om syftet med interventionen och om sin egen roll i
arbetet med interventionen. Socialarbetarna far ocksa handledning varje vecka,
individuellt och i grupp, av huvudférfattaren till den aktuella studien, Grace
Christ. Som stod i samtalen anvénde socialarbetarna semi-strukturerade inter-
vjuformular for att pAminna om véasentliga omraden att ta upp. Formularen an-
vandes aven for dokumentation och som stéd vid handledning. Programmet
beskrivs i flera artiklar av forfattarna (Christ & Siegel 1991; Christ et al 1991).
Interventionen har utvecklats utifran kliniska erfarenheter och tidigare forsk-
ning som visar den stora betydelsen av relationen mellan barn och féréalder och
av omsorgen om barn efter en forlust. Interventionen paborjas kort efter den
forsta initiala matningen och fortsatter till sex manader efter att foraldern avli-
dit. Vid behov fortséatter terapeuten att ha telefonkontakt med foraldern fram till
den avslutande matningen 14 manader efter forlusten. Om det framkommer
tecken pa sjalvskadeproblematik hos nagot barn involveras dven barnpsykiatrisk
expertis. | programmet erbjuds den friska/kvarlevande foraldern stéd och kun-
skap for att kunna underlatta och ge stod till sina barn i den svara situationen da
en foralder vardas palliativt samt i sorgen efter foraldern. De kvarlevande forald-
rarna far aven stod i sin egen sorg for att det ska forbattra deras formaga att
fungera under familjens kris. Interventionen bygger pa aterkommande inter-
vjuer och terapeutiska samtal, de flesta dger rum i familjens eget hem. Samtal
halls med den friska/kvarlevande foraldern individuellt, med varje barn indivi-
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duellt och med familjen som helhet. Om det & mgjligt deltar dven den sjuke
foraldern, beroende av dennes hélsotillstdnd och vilja att medverka. Familjen far
minst sex samtal under sjukdomstiden och lika manga samtal efter foralderns
dod. Ett samtal varar 60—90 minuter.

Varje samtal har ett sarskilt planerat tema, men terapeuten ska ocksa vara be-
redd att mota familjens aktuella problem och behov. Vid varje méte diskuteras
hantering av problem och familjens kommunikation om sjukdom och férlust.
Terapeuten genomfér individuella samtal med varje barn for att géra en bedém-
ning av deras forstaelse av doden och deras upplevelse och reaktion pa familjens
kommunikation och séatt att fungera. Terapeuten har déarefter efterféljande sam-
tal med den friska/kvarlevande foraldern for att ge feed-back och forslag till hur
barnets situation kan underlattas, exempelvis hur man kan forbereda barnet
infor att sjukdomen férvarras, hur man kan tala med barnet om sjukdom, be-
handling och dod beroende av barns alder och utveckling. Nar den sjuke foral-
dern har avlidit fortsatter samtalen med fokus pé sorgen och familjens kommu-
nikation om sorgen efter foréldern. Avsikten &r att ge stdd till barn i sorg och att
hjalpa de kvarlevande foréldrarna att ge sina barn forutsattningar att uttrycka
sin sorg och att ge dem stdd i sorgeprocessen. Samtalen efter forlusten handlar
om att lara sig leva med forlusten och fa en forstéelse av dess innebord for famil-
jen. P& det har viset varvas foraldrasamtal, barnsamtal och familjesamtal. Se
modell nedan éver innehall i de olika sessionerna.

Modell 6ver innehall i fordldrastédsprogrammet "Parent-guidance”

Samtal under sjukdoms-

tiden

Session 1* Samtal med den friska fordldern; etablera terapeutisk allians;
samtal om familjens historia; inledning av en psykoedukativ och
stddjande intervention

Session 2* Individuellt samtal med varje barn

Session 3* Samtal med forélder; feed-back efter barnsamtal; samtal om
foraldrarollen

Session 4 Familjesamtal, fordlder och samtliga barn

Session 5* Samtal med foralder; samtal om forberedelse for dodsfallet och

fragor relaterade till forlusten

Samtal efter dodsfallet

Session 6* Samtal med den kvarlevande foraldern; samtal om dodsfallet,
begravningen, familjemedlemmarnas reaktioner, sorgen

Session 7* Individuellt samtal med varje barn

Session 8* Samtal med foralder; feed-back efter barnsamtal; samtal om
foraldrarollen

Session 9 Familjesamtal, foralder och samtliga barn

Session 10* Samtal med foralder; férberedelse och planering fér framtiden

*temat kan tas upp under flera samtalstillfallen, vilket innebar att det blir fler an tio
sessioner totalt (Christ et al 2005).
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Studiedesign och resultat

Studiedesignen ar randomiserad kontrollerad studie. Behandlingsgruppen far
interventionen "Parent guidance”, en psykoedukativ intervention. Intervention-
en jamfors med en kontrollgrupp dar den kvarlevande foraldern far lagre grad av
stdd via telefon, "Telephone monitoring”. Den senare interventionen innebér att
den friska/kvarlevande foraldern blir uppringd var 4—8 vecka av personal som
arbetar med utvéarderingen. Samtalen &terkommer fram till den sista utvarde-
ringen. Syftet ar att halla kontakten mellan de olika utvarderingarna och att se
till att familjen far den hjalp det finns tillgang till och som de har behov av. Per-
sonalen hanvisar familjen till méjliga stédinsatser inom och utanfér kliniken,
men gar inte in i ndgon behandlingskontakt. Telefonsamtalen varade ca 30 mi-
nuter per gang.

Urvalskriterier for att inga i studien var: a) att familjen var intakt sa att for-
aldrarna levde tillsammans; b) att en av foraldrarna behandlades vid klinik for
behandling av cancer; c) att det fanns barn i familjen i aldern 7—17 ar; d) att bar-
nen inte tidigare hade haft allvarliga kanslomassiga svarigheter; e) att familjerna
var engelsktalande; f) att de var bosatta i ett omrade hdgst tva timmars resa fran
kliniken; g) att det fanns en lédkarbedomning att den sjuke férdldern hade en
l&ngt framskriden cancer och beréknad tid att 6verleva om hogst sex manader.

Familjerna rekryterades med hjalp av personal vid en klinik fér behandling av
cancer. 212 familjer, av totalt 275 identifierade som motsvarade samtliga krite-
rier, valde att medverka i studien. Familjerna informerades om att de skulle lot-
tas till tva olika interventioner, vilka de fick beskrivningar av. Samtycke inham-
tades fran foralder och barn. 75 procent av de medverkande familjerna ingick i
experimentgruppen och fick delta i interventionen foraldrastédsprogrammet
"Parent guidance”, medan 25 procent av familjerna ingick i kontrollgruppen. 184
av de 212 familjerna (87 procent) fullféljde interventionen och 104 familjer (56
procent) fullféljde minst en utvardering av interventionen efter att den sjuke
foraldern hade avlidit. Det var vanligast att de barn som deltog i studien forlo-
rade sin far, 58 procent av de kvarlevande fordldrarna var modrar. | studien
fanns en jamférelsegrupp med 556 barn som inte hade upplevt forlust av en for-
alder. Avsikten med denna jamforelsegrupp var att den skulle bidra till match-
ning av grupperna.

Effekt av interventionen féljdes upp med en rad utfallsmatt: a) Barns depres-
siva symtom, Children’s Depression Inventory (Kovacs 1992) som bygger pa
barns sjalvrapporterade depressiva symtom under de senaste tva veckorna; b)
barns sjalvkansla, Self-Esteem Inventory—Short Form (Coopersmith 1984) vil-
ken tar upp sjalvkansla inom olika omraden, det personliga och saddant som ar
relaterat till familjen, skolan och sociala relationer; ¢) Barns symtom pa ang-
est/oro, State-Trait Anxiety Inventory for Children for barn under tolv ar, Stait-
Trait Anxiety Inventory for Youth for barn fran och med 12 ars alder (Spielberger
et al 1973; Spielberger et al 1983) som innehaller fragor om hur barnet kanner
just nu och hur barnet vanligen brukar kénna; d) Barns upplevelse av foraldra-
formaga och familjekommunikation, Perception of Parenting Measure (Siegel et
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al 1996) som har fokus pa barnets upplevelse av den friska foralderns formaga
att underlatta kommunikationen mellan barnet och foréldern, att lyssna, att
prata med barnet om sddant som barnet ar upptagen av, att svara pa fragor och
att tala om foralderns sjukdom och déd; e) Féréldrars skattning av barns bete-
ende och sociala kompetens, Child Behavior Checklist (Achenbach & Edelbrock
1983) som mater barnets sociala kompetens inom olika omraden och barnets
eventuella beteendeproblem under de senaste sex manaderna. Aven om stodet
alltsd framst riktades mot forbattring av foraldraskapet var de flesta utfallsmatt-
en fokuserade pa vilken effekt stodet hade for barnen. Matningar gjordes fore
interventionen och &tta [i artikeln anges bade sju och atta manader] respektive
14 manader efter foralderns dod. De personer som genomforde utvarderingens
tester var inte involverade i arbetet med det utvarderade programmet.

Resultaten av studien visar att barn vars familjer hade fatt del av interven-
tionen ”Parent-guidance” visade lagre grad av symtom pa depression och angest/
oro, skillnaderna mellan grupperna var dock inte signifikanta. Detsamma géller
barnens sjalvkénsla som forbéattrades i hogre grad for behandlingsgruppen, men
inte heller hér ar skillnaderna signifikanta. Foraldrars skattning av barns bete-
ende visade inte signifikanta skillnader mellan grupperna. Skillnader mellan
grupperna framkommer framst nar det géller barns skattning av foraldrars
kompetens och formaga till kommunikation, har ar skillnaderna signifikanta till
fordel for interventionen "Parent-guidance”. Skillnader mellan grupperna fram-
kommer darmed framst pa det omrade som var i sarskilt fokus for behandlings-
interventionen — att forbattra barns situation genom att starka foréldraskapet
och forbattra kommunikationen i familjen. En anledning till att resultaten for
forbattring av symtom pé depression och angest/oro ar storre for behandlings-
gruppen men anda inte uppnar signifikans kan, vilket forfattarna lyfter fram,
bero pa att barnen har rekryterats fran en generell population och inte har en
tidigare historia av psykiska problem. Det finns saledes inte stort utrymme for
forbattring inom just dessa omraden. Det kan ocksa ha betydelse i samman-
hanget att familjen har fatt stod under foralderns sjukdomstid och darfor ar
battre forberedda pa dodsfallet och visar mindre symtom.

Resultaten visar att yngre barn och barn som hade sin mor kvar i livet gjorde
hogre skattningar pa foralderns forméaga till kommunikation. Forfattarna disku-
terar att det &r en storre risk for barn att forlora sin mor &@n sin far, det géller
sarskilt flickor. De menar att kvarlevande fader kan ha behov av mer omfattande
interventioner for att klara av en forandring och rollférskjutning i familjen. Yt-
terligare resultat i denna utvardering, forutom de kvantitativa matten, ar forald-
rars utvardering av hur ndjda de &r med behandlingen. De allra flesta var ndjda
med den hjalp de hade fatt. Att stod erbjods i familjens hemmiljo uppskattades
da familjerna levde i en pressad situation. Ett 6nskemal som framfordes var att
behandlaren skulle ha mer direktkontakt med barnen, foraldrar efterfrdgade mer
hjalp att mota barnens behov. En del foréldrar énskade ocksa langre uppfolj-
ningstid.
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Studiens vetenskapliga kvalitet

Studien ar den enda i kunskapsoversikten som utvarderar effekt av stod till fa-
miljer nar en foralder vardas palliativt, vilket innebéar att foralderns dod ar van-
tad. Den har utformats utifrdn bade kliniska erfarenheter och forskning. En
styrka med denna studie &r att det finns en kontrollgrupp, dar forskarna har
forsakrat sig om att familjerna far tillgang till det stod som finns tillgangligt och
som de har behov av. Det finns ddrmed en kunskap om vad som erbjuds till kon-
trollgruppen. Grupperna har matchats med hjalp av en jamforelsegrupp. En
fortjanst ar att uppfoljningstiden &r relativt lang — 14 méanader efter dodsfallet.
Ytterligare en fortjanst ar att barnen har fatt géra skattningar av effekt av inter-
ventionen. En svaghet ar dock att studien har ett stort bortfall, endast 56 procent
fullfoljde minst en utvardering efter att féraldern avlidit. Bortfallet var nagot
storre for kontrollgruppen, vilken &ven var mindre initialt. I denna studie pekar
forfattarna pa svarigheten att utvardera interventioner riktade till barn vars for-
alder avlider, da det saknas standardiserade matt for att mata utfall for barn som
utvecklar svarigheter efter en forlust, det kan till exempel rora sorg, nedstamd-
het eller koncentrationsproblem i skolan.

Familjeintervention med stdd till barn och féraldrar paral-
lellt och gemensamt "The Family Bereavement Program”
(Studie 4, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16)

Interventionen The Family Bereavement Program (FBP) har utvecklats i USA
och ingar i denna 6versikt med tio artiklar. Programmet har utvarderats ett fler-
tal ganger, utifran olika utfallsmatt och med olika lang uppféljningstid — vid
post-test, 11 manader efter intervention och sex ar efter intervention. FBP har
utvecklats med utgangspunkt fran tidigare forskning om vad som ar skyddande
faktorer respektive riskfaktorer for barn nar en foralder avlider. Faktorer som i
tidigare forskning har visat sig ha avgorande betydelse ar: i) kvaliteten pa rela-
tionen mellan barn och kvarlevande foralder; ii) den kvarlevande foralderns
egna psykiska hélsa; iii) fortsatt stabilitet och forutsdgbarhet for barnet; iv) re-
ducering av ytterligare negativa livshandelser som okar pafrestningen for barnet.
Programmet bygger pa en modell for att paverka ovanstadende faktorer med av-
sikt att minska ytterligare foljande negativa livshédndelser, att dka foréldrars
varme i relation till sitt barn och framja positiva handelser for familjen (Sandler
etal 1992).

De studier om FBP som ingdr i kunskapsoversikten har publicerats under pe-
rioden 1992—2014. Interventionsprogrammet har foréandrats och utvecklats med
ny kunskap (Sandler et al 2003a). Nedan presenteras program, studiedesign,
resultat och vetenskaplig kvalitet for inkluderade studier framst tematiskt, men
aven i viss man kronologiskt, for att visa hur de olika studierna bygger pa
varandra. Fran och med den andra studien av Sandler et al (2003a) ar det
samma interventionsprogram som utvarderas. De nio senare artiklarna ar sale-
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des delstudier av ett och samma program. For senare publicerade artiklar om
programmet (efter Sandler et al 2003a) redovisas endast studiedesign och resul-
tat. Da det ror sig om olika delstudier av ett forskarlag om effekter av ett och
samma program behandlas metodbeskrivning och vetenskaplig kvalitet samlat,
for att undvika allt fér mycket upprepningar. Metodbeskrivning presenteras
inledningsvis i samband med studien av Sandler et al (2003a). Vetenskaplig
kvalitet diskuteras avslutningsvis, efter presentation av samtliga studier om ef-
fekter av FBP. Population och urvalskriterier &r desamma dér inte annat anges.

The Family Bereavement Program

(Sandler, West, Baca, Pillow, Gersten, Rogosch, Virdin, Beals, Reynolds,
Kallgren, Tein, Kriege, Cole & Ramirez 1992, studie 9)

Metodbeskrivning

Det har ar den forsta versionen av The Family Bereavement Program som har
utvarderats och publicerats med fokus pa effekt. Programmet inleds med en
workshop for familjer i sorg — Family Grief Workshop — dar atta familjer deltar
vid en och samma workshop. Denna workshop har utvecklats for att uppna tva
mal: a) att mota familjernas upplevda behov av att traffa andra familjer med
liknande erfarenheter; b) att forbattra varme och kommunikation i relationen
mellan foralder och barn. Programmets inledande workshop innehdller en fore-
l4sning om sorgeprocessen. Den innehaller ocksa 6vningar med avsikt att identi-
fiera kanslor relaterade till sorg och att underlatta diskussioner av sorgerelate-
rade kanslor och erfarenheter, saval mellan foéraldrar och barn som mellan med-
lemmar av olika familjer. Denna workshop har utvecklats efter en undersékning
om vad familjer sjélva upplever som hjalpande. | en undersdkning svarade samt-
liga barn och foréldrar i tio familjer att de skulle vilja tala om sorgerelaterade
frdgor med andra personer med liknande erfarenheter (Sandler et al 1992).

Efter programmets inledande workshop féljer ett strukturerat familjeprogram
om 12 sessioner med avsikt att medverka till forandring for familjen inom sar-
skilt identifierade omraden: foraldraférmaga; foralders varme i relation till sitt
barn; stabilitet; minskad stress. Stddet till familjerna ges av sarskilt utbildade
familjeradgivare (family advisers) med minst grundutbildning (B.A.). Har anges
att radgivarna dessutom valts ut pd grund av egenskaper och erfarenheter —
sdsom varme, mognad och personlig erfarenhet. De radgivare som leder stod-
programmet far sarskild utbildning och handledning for att man ska forséakra sig
om att det planerade programmet implementeras sa val som mojligt efter den
manual som utvecklats. Foréldrar och ledare utvarderar implementering av pro-
grammet.

Sammanlagt traffar radgivaren familjen vid 13 tillfallen/sessioner, sex av
dessa bygger pa individuella samtal med foraldern. Samtalen med hela familjen
ager rum i hemmet. Avsikten med foréldrasamtalen ar att ge kanslomassigt stod
till foréldern for att denne ska uppleva 6kat stéd av omgivningen och fungera
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battre i sitt foraldraskap. Fem sessioner har fokus pa foralderns varme i relation
till sina barn. Tva sessioner har fokus pa positivt utbyte mellan familjemedlem-
marna, exempelvis att bekrafta och satta ord pa andra familjemedlemmars egen-
skaper och talanger och sadant de gor som andra i familjen upplever som posi-
tivt. I en 6vning far familjemedlemmarna presentera varandra for radgivaren. En
session har fokus pa okad kvalitetstid mellan foralder och barn, med innebérden
att foraldern ska spendera tid for att lara kédnna sitt barn battre och ha en positiv
stund tillsammans med sitt barn. Fyra sessioner har fokus pd kommunikation
inom familjen, att lyssna pa varandra och att uttrycka sig. Tva sessioner agnas &t
planering av positiva handelser for familjen, med vilket avses aterkommande
handelser som uppskattas av bade barn och foralder. Det kan har rora sig om
vardagliga saker som samtal mellan barn och foréalder i samband med sanggaen-
det pa kvallen, eller gemensamma maltider for hela familjen. |1 samtalen arbetar
man gemensamt for att finna losningar pa de hinder som upplevs komma i viagen
for att fa till stdnd onskade positiva handelser. Tre sessioner dgnas at samtal om
hantering av sddana handelser som skapar stress i familjen. Bade barn och foral-
der far vélja ut ndgon handelse som de upplever skapar stress for honom/henne.
Familjen arbetar gemensamt i samtalen for att finna satt att reducera denna
stress. Under den sista sessionen summerar och tydliggor radgivaren det famil-
jemedlemmarna har utvecklat under programmet. Kontakten avslutas. I mo-
dellen pa nasta sida finns en kort 6versikt éver innehallet i denna version av
FBP.
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Modell 6ver innehall i "The Family Bereavement Program” och faktorer
som avses att bli paverkade*

Session

Samtliga sessioner Stod till foralder; reducera foralders egna problem/symtom; éka
upplevelse av stdd

Workshop Mdéte mellan familjer; fraimja samtal om sorgen; férbattra foraldra-
skap, varme och kommunikation mellan féralder och barn

Session 1 Samtal med foralder; positivt utbyte mellan familjemedlemmar;
forbattra foraldraskap; varme mellan féralder och barn

Session 2 Familjesamtal; positivt utbyte mellan familjemedlemmar; for-
béattra fordldraskap; varme mellan foralder och barn

Session 3 Samtal med foralder; kvalitetstid; familjesammanhéllning; for-
béattra foréldraskap; varme mellan foralder och barn

Session 4 Samtal med forélder; kommunikation; forbattra foraldraskap;
varme mellan féralder och barn

Session 5 Familjesamtal; kommunikation; forbattra foréldraskap; varme
mellan fordlder och barn

Session 6 Samtal med forélder; kommunikation; forbattra foraldraskap;
varme mellan féralder och barn

Session 7 Familjesamtal; kommunikation; forbattra foréldraskap; varme
mellan férdlder och barn

Session 8 Samtal med forélder; planering; stabilitet; 6ka positiva hdndelser

Session 9 Familjesamtal; planering; stabilitet; 6ka positiva hdndelser

Session 10 Samtal med foralder; hantering av stress och negativa handelser

Session 11 Familjesamtal; hantering av stress och negativa handelser

Session 12 Familjesamtal; hantering av stress och negativa handelser

Session 13 Avslutande samtal

*Tolkning och férenkling av modell i Sandler et al (1992).

Studiedesign och resultat
Studien har randomiserad kontrollerad design. Behandlingsgruppen (35 famil-
jer) jamfors med en kontrollgrupp (37 familjer) som stér pa vantelista i sex ma-
nader for att fa delta i samma intervention. De familjer som deltar i studien har
rekryterats pa tva olika satt, dels genom forfrdgan om medverkan till ett slump-
vis urval familjer utifran register dver doda under de senaste tva aren (46 famil-
jer), dels genom forfragningar till familjer som kontaktas via forsamlingar och
barhus (26 familjer), totalt 72 familjer. De medverkande foraldrarna ar till
storsta delen modrar, 86 procent, fader 14 procent. De medverkande barnen &r i
aldrarna 7—17 ar.

| studien genomférs utvarderingar av i vilken grad ledarna har foljt stédpro-
grammets planerade innehall och i vilken grad familjerna ar narvarande vid de
tillfallen som ges i programmet. Foraldrar som deltagit i programmet i sin helhet
skattade programmets implementering till 83 procent medan ledarna skattade
implementeringen till 84 procent. Kriterier for att ha genomgatt behandling &r
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att familjen nérvarar vid minst nio sessioner och en workshop. | denna studie
motsvarade 24 av 35 medverkande familjer dessa kriterier. | behandlingsgrup-
pen finns det darmed ett bortfall pd 31 procent. De personer som arbetat med
utvarderingarna av programmet har inte varit involverade i behandlingen.
Programmets effekt mats i studien med ett flertal utfallsméatt: a) Foraldrar-
nas psykiska symtom mats enligt PERI Demoralization Scale (Dohrenwend et al
1980); b) Barnens uppfattning om sin foralders varme, enligt Children Reports
of Parental Behavior Inventory (Schaefer 1965) som méter dimensionen accep-
tans-avvisande i kontakten mellan barnen och féraldrarna; c) Uppfattning om
familjens sammanhallning skattas av barnen och foraldrarna, enligt Family
Environment Scale (Moos & Moos 1981); d) Skattning av positiva handelser for
familjen under de senaste tre manaderna gors av barnen och foraldrarna, Stable
Positive Events, en skala som har utvecklats frdn General Life Events Schedule
for Children (Sandler et al 1986) och Parent Death Events List (Beals 1987); e)
Skattning av negativa handelser for familjen under de senaste tre ménaderna
gors av barnen och foraldrarna enligt Negative Events, en skala utvecklad fran
General Life Events Schedule for Children (Sandler et al 1986) och Parent Death
Events List (Beals 1987); f) Familjens formaga att hantera problem skattas en-
ligt Family Coping by Reframing (McCubbin et al 1987), dar barnen och forald-
rarna skattar sin familjs styrkor och formaga att hantera de problem som upp-
star; g) Barnen och foraldrarna far aven gora skattningar av i vilken utstrack-
ning sorgerelaterade @mnen diskuteras i familjen; h) Foréaldrarna far goéra
skattningar av sin upplevelse av stéd fran omgivningen under de senaste tre
manaderna; i) Barnen far skatta sin upplevelse av stod fran familjen under de
senaste tre manaderna inom omréden som rekreation, information, praktiskt
stdd, kanslomassigt stdd, positiv feed-back; j) Barns depressiva symptom, mats
enligt barnens egen skattning, Child Assessment Schedule (Hodges et al 1982)
och The Child Depression Inventory (Kovacs 1981). Foréaldrarnas skattning av
sina barns depressiva symtom mats enligt Child Behavior Checklist (Achenbach
& Edelbrock 1983); k) Barns beteendeproblem, méts enligt diagnostisk intervju,
Child Assessment Schedule (Hodges et al 1982) och enligt barnens och forald-
rarnas skattning, Child Behavior Checklist (Achenbach & Edelbrock 1983).
Resultaten av studien visar signifikanta effekter pa foraldrars skattning av
varme i relation till sitt barn och foraldrars upplevelse av socialt stod fran om-
givningen. Studien visar dven skillnader mellan grupperna inom temat samtal
inom familjen om sorgen. Kontrollgruppen rapporterade lagre grad av samtal
inom detta tema a&n behandlingsgruppen, skillnaderna var dock inte signifikanta.
Studien visar signifikanta forbattringar for behandlingsgruppen vad géller for-
aldrars skattning av &aldre barns (12—17 ar) beteendeproblem. Intressant ar att
studien inte visar signifikanta resultat inom samma omrade nar man tittar pa
barnens skattning av sitt beteende. Flera studier visar att barn och féraldrar gor
olika skattningar av barns symtom (Dowdney 2000; Saldinger et al 2004). Ge-
nomgaende visar resultaten i studien mer effekt for foraldrarna an for barnen.
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Studiens vetenskapliga kvalitet

Effekt av programmet mats med en rad olika utfallsmatt. Alla matt foljs dock
inte upp lika noggrant i artikeln. Programmet har utvecklats utifran tidigare
forskning om betydande skyddande faktorer respektive riskfaktorer for barn nar
en foralder avlider. Avsikten ar att utifran resultaten fortsitta utveckla pro-
grammet. | studien finns en kontrollgrupp som jamforelse till behandlingsgrup-
pen. Studien har ingen langre uppfdljningstid, méatningar sker fore och efter
intervention. Studien sager alltsd inget om effekt 6ver langre tid. | studien finns
ett stort bortfall, ungefér en tredjedel i behandlingsgruppen deltog inte i den
utstrackningen att de uppnar kriterierna for tillracklig narvaro i programmet. En
styrka med studien &r att bade barn och féraldrar utvarderar programmet. Andra
styrkor ar att forskarna utvarderar i vilken grad programmet implementeras som
planerat, och att de & noga med att ha en tydlig grans for vad som avses med att
ha fullfoljt programmet. En forklaring till att det framst &r i féréaldrars skattning-
ar som programmet visar effekt kan vara att innehallet har mycket fokus pa for-
aldraskapet och att foraldrarna far ett antal individuella samtal. Programmet har
stort fokus pa stod till den kvarlevande foraldern, med avsikt att denne i sin tur
ska utveckla battre formaga att stodja sitt barn. Det ar dock méjligt att matbara
effekter for barnen kan vara fordrojda och visa sig senare, da det kan ta tid innan
forandringar i familjen stabiliseras (jfr Sandler et al 2003a)

The Family Bereavement Program

(Sandler, Ayers, Wolchik, Tein, Kwok, Haine, Twohey-Jacobs, Suter, Lin,
Padgett-Jones, Weyer, Cole, Kriege & Griffin 2003a, studie 10)

Metodbeskrivning

| denna utvardering av The Family Bereavement Program har forskargruppen
utvecklat programmet utifrdn den kunskap som framkommit i tidigare studier.
En erfarenhet av studien ovan (Sandler et al 1992) ar att det davarande pro-
grammet gav olika effekt for barn i olika alderskategorier. Man drog darfor slut-
satsen att programmet behdver anpassas efter barns behov i olika aldersgrupper.
Foraldrar, yngre barn och tonaringar far i detta utvecklade program stod i olika
parallella grupper. Program for yngre barn och tonaringar anpassas efter deras
utveckling, men innehdaller samma teman. Programmet bygger pa forskningsba-
serad kunskap om vilka riskfaktorer och skyddande faktorer som har sarskild
betydelse for barns halsa och fortsatta utveckling nar ndgon av deras foraldrar
avlider: i) kvaliteten i relationen mellan barnet och dess féralder/omsorgsgivare;
ii) forédlderns/omsorgsgivarens egna psykiska hélsa; iii) forutsdgbarhet och sta-
bilitet for barnet; iv) barnets utsatthet for ytterligare negativa héndelser och
pafrestningar (Lutzke et al 1997). Avsikten ar att paverka dessa faktorer i positiv
riktning for att forbattra barnens hélsa. Férutom ovanstaende faktorer ar avsik-
ten med programmet ocksa att forbattra foraldrars granssattning, starka barns
sjalvkansla och coping samt formaga att uttrycka och dela sorgerelaterade kans-
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lor. Barn och foraldrar far ocksa formulera egna individuella mal att arbeta med
under programmet.

Stodgrupperna leds av tva radgivare med master-examen eller doktorsexa-
men inom ndgon manniskobehandlande profession (Sandler et al 2010a). |
denna senare version av programmet stalls alltsd hogre krav pa utbildning hos
ledarna. Det framgar att gruppledarna far 40 timmars sarskild utbildning fore
programmets start. Under tiden programmet péagar far de dven tva timmar ut-
bildning varje vecka och handledning efter varje session, med fokus pa imple-
mentering av programmet och att méta varje gruppmedlems behov. Grupple-
darna far aven svara pa uppfoljningsfragor om innehall efter varje session.

Forandringar av programmets upplaggning sedan den foregdende artikeln av
Sandler et al (1992) ar att stddet till barnen och ungdomarna har uttkats. Medan
det foregdende programmet huvudsakligen byggde pa foraldrasamtal och famil-
jesamtal bygger detta program pé stod till barn, ungdomar och foraldrar i paral-
lella i grupper. Detta stéd kombineras med familjesamtal for att méta varje fa-
miljs behov.

Programmet ar upplagt s& att barn 8—12 ar och ungdomar 12—16 ar deltar i
separata grupper som mots tva timmar per gang varje vecka under 12 veckors
tid. De kvarlevande foraldrarna deltar samtidigt i ett program utformat for dem.
De delar i programmet som ges till barn respektive foraldrar ar téankta att kom-
plettera varandra. | bade barn- och foraldragrupper arbetar man for att forbattra
kvaliteten i relationen mellan barn och fordlder. Barn, ungdomar och foraldrar
traffas i grupper om 5—9 medlemmar, under 12 sessioner. En session varar tva
timmar. Vid fyra av dessa sessioner har barn, ungdomar och féraldrar gemen-
samma aktiviteter. Forutom dessa grupptraffar innehdaller programmet tva till-
fallen for familjesamtal, d& man dels gor planering for familjen och dels utvarde-
rar vilken nytta familjen har av programmet. Det innebéar att programmet totalt
innehaller 14 interventionstillfallen for deltagarna.

Under de forsta sessionerna ligger fokus pa att skapa ett stodjande klimat i
gruppen. Foraldrar beréattar for varandra om sin partners bortgang, om vad som
har varit svart och vad som har varit till hjalp under den svara tiden. Man talar
ocksad om de forandringar dodsfallet har inneburit for barnens livssituation och
for relationen mellan barn och foralder. Mellan sessionerna far familjen hem-
uppgifter att arbeta med infor nasta tillfalle. Exempel pa hemuppgifter ar ater-
kommande familjetid da man gor nagot positivt tillsammans, aterkommande tid
pa tu man hand med varje barn da man gor nagot tillsammans som barnet tycker
om att gora. Andra hemuppgifter gar ut pa att ge positiv feed-back till sitt barn,
att lyssna och kommunicera pa ett satt som gor det mojligt for barnet att 6ppna
sig och tala om sorgen. Parallellt far barnen arbeta med 6vningar med fokus pa
kommunikation. | gemensamma 6vningar for barnen och foraldrarna far barnen
berétta och fordldrarna lyssna. Varje session inleds med att tala om hur det har
gatt med hemuppgifterna sedan féregdende mote. Under sessionerna arbetar
man &ven med rollspel. For mer information om programmet se exempelvis
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Sandler et al (2008), Sandler et al (2010a), Ayers et al (2011), Sandler et al
(2013).

Foraldraprogrammet har sammanfattningsvis fokus pa: forbéttrad relation
mellan féralder och barn; granssattning; att minska barnets utsatthet for ytterli-
gare stress och pafrestning. Programmet for barn har sammanfattningsvis fokus
pa: att forbattra coping; sjalvfortroende och sjalvkénsla; att kunna uttrycka
kanslor av sorg; att kunna dela sin sorg med den kvarlevande féraldern/om-
sorgspersonen. Som redan namnts géaller ovanstdende metodbeskrivning aven
for ovriga refererade studier nedan om ”"The Family Bereavement Program”,
varfor upprepad beskrivning inte kommer att ges om interventionen.

Studiedesign och resultat

Studiedesignen &r randomiserad kontrollerad studie. Behandlingsgruppen jam-
fors med en kontrollgrupp som far en mindre insats, i detta fall sjalvstudier (self-
study program), vilket innebéar att medverkande féraldrar, barn och ungdomar
far tre bocker med en manads intervall. Bockerna relaterar till sorg. Med littera-
turen foljer ocksa en studieplan med information om véasentliga fragor som be-
handlas. Detta skiljer sig fran féregdende studie av Sandler et al (1992) dar kon-
trollgruppen stod pa véntelista i sex manader for att da fa tillgang till samma
intervention (FBP). | studien genomférs intervjuer och bedémningar fére och
efter program (pre-post) samt elva manader efter programmets avslut, for att
aven fanga upp fordrojda effekter. Intervjuer genomfors individuellt med barn
och féralder/omsorgsperson i familjernas hemmiljé. | denna studie framkom-
mer att foraldrarna far en viss ekonomisk ersattning for familjens medverkan i
studien (Sandler et al 200343, s. 588).

Populationen bestar av 156 familjer med 244 barn, 135 barn i behandlings-
gruppen och 109 i kontrollgruppen. Sjukdom var den vanligaste dédsorsaken.
Barnets fortsatta omsorgsgivare var i de flesta fall modrar (63 procent), darefter
fader (21 procent) och annan omsorgsgivare (16 procent). Deltagarna i studien
har rekryterats via organisationer som har kontakt med barn vars foralder avli-
dit, sdsom skolor, férsamlingar, hospice, samt via presentationer av studien i
media. Kriterier for att delta ar att: a) en biologisk foralder eller annan foraldra-
figur har avlidit; b) dodfallet har 4gt rum 4—30 manader fére programmets start;
c) det finns barn i aldern 8-17 ar; d) minst ett barn och dess foral-
der/omsorgsgivare samtycker till att medverka i studien, vilket innebar lottning
till behandlingsprogram (T) respektive sjalvstudieprogram (C), och samtycker
till medverkan i utvardering av program; e) deltagare har formaga att besvara
utvarderingar och bedomningsformular p& engelska; f) varken barn eller om-
sorgsgivare samtidigt genomgar annan psykiatrisk behandling eller behandling
pa grund av sorg; g) barnet inte gar i specialklass pa grund av psykisk funktions-
nedséattning; h) familjen inte planerar flyttning fran omradet under de narmaste
sex manaderna. | samband med inledande kontakter med familjerna kan de
ocksa exkluderas och hanvisas till psykiatrisk behandling, om barn eller foralder
uttrycker sjalvmordstankar, om foraldern uppfyller kriterier for depression samt
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om barn uppfyller kriterier for uppférandestorning (conduct disorder), trots-
syndrom (oppositional defiant disorder) eller uppméarksamhetsstérning med
hyperaktivitet (attention-deficit/hyperactive disorder). Representativitet for
etnicitet, kon och dédsorsaker i studiens population har kontrollerats genom
jamforelser med dodsfall i befolkningen.

Uppfoljningstid i denna studie ar 11 manader efter program. Vid post-test
medverkade 98 procent av deltagare i behandlingsgruppen och 95 procent i kon-
trollgruppen. Vid uppféljning efter 11 manader medverkade 87 procent i behand-
lingsgruppen och 91 procent i kontrollgruppen. | den genomférda studien far
barn i aldern 8—11 ar stdd i en grupp och 13—16-aringar i en annan grupp. Barn i
aldern 12 ar lottas i aktuell studie mellan de bada grupperna (80/20), pa grund
av att man behovde fa fler deltagare i den 6vre aldersgruppen och dd man be-
domde att barn i den aldern kunde ha nytta av innehallet i bada stédgrupperna.

Effekt av programmet mats med en rad utfallsméatt. Nagra ar desamma som
anvéandes i den tidigare studien av Sandler et al (1992), andra ar nytillkomna i
denna studie. Ett flertal utfallsmatt ror:

a) Foraldraskapet (positive parenting) for skattning av relationen och kom-
munikationen mellan barn och foralder och féralderns konsekventa granssatt-
ning. De instrument som anvands i aktuell studie och som aven anvandes i tidi-
gare studie av Sandler et al (1992) ar: Children’s Report of Parental Behavior
Inventory (Schaefer 1965) och Stable Positive Events Scale (Sandler et al 1991).
Nytillkomna instrument angdende foréldraskapet har fokus pa kommunikation-
en mellan forélder och barn, pa familjerutiner och granssattning: Caregiver-
Child Dyadic Routines Scale (Wolchik et al 2000); Sharing of Feelings Scale
(Ayers et al 1998); Caregiver Expression of Emotion Questionnaire (Jones &
Twohey 1998); Parent Perception Inventory (Hazzard et al 1983); Oregon Disci-
pline Scale (Oregon Social Learning Center 1991); Parent Issues Checklist (Prinz
et al 1979). Den sistnAmnda anvénds for att vélja ut teman for samtal mellan
barn och foralder vilka spelas in pa video i syfte att observera kommunikationen.

b) Foralders psykiska halsa méts i denna studie med tva instrument. Det ena,
Psychiatric Epidemiology Research Interview (PERI) (Dohrenwend et al 1980),
anvandes aven i tidigare studie av Sandler et al (1992). | denna studie tillkom-
mer dven Beck Depression Inventory (Beck & Steer 1984) for skattning av foral-
ders psykiska hélsa.

¢) Barnens psykiska hélsa, internalisering/externalisering: mats liksom i ti-
digare studie (Sandler et al 1992) enligt Child Behavior Checklist (CBCL), men
enligt senare version (Achenbach 1991a) och Children’s Depression Inventory
(CDI) (Kovacs 1981). Nytillkomna instrument fér matning av barns psykiska
symtom ar: Children’s Manifest Anxiety Scale-Revised (Reynolds & Richmond
1978); Teacher Report Form (Achenbach 1991b); Youth’s Self-Report (Achen-
bach 1991c).

Flera nya utfallsmatt i denna studie har fokus pa barnens upplevelser, det gal-
ler: d) Barns coping: Children’s Coping Strategies Checklist Revision 2 (Ayers et
al 1996); Coping Efficiacy Scale (Sandler et al 2000); e) Barns upplevelse av
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kontroll: Children’s Perceptions of Control Scale (Connell 1985); f) Barns sjalv-
kénsla: The Self Perception Profile for Children (Harter 1982); g) Barns upple-
velse av negativa handelser/stress: Negative Events (Sandler et al 1986) och
Threat Appraisal Scale (Sheets et al 1996); h) Barns uttryckande/tillbaka-
hallande av kanslor: Active Inhibition Scale (Ayers et al 1998).

Resultaten av studien visar att programmet har signifikant effekt pa flera matt
vid post-test och pa ytterligare ett matt vid uppfoljning efter 11 manader. Studien
pekar pa béttre resultat for behandlingsgruppen an kontrollgruppen p& omra-
dena: foréaldraskap; forélders psykiska hélsa; barns upplevelse av negativ stress;
barns coping. Vid uppféljning efter 11 manader visas effekt for barnens psykiska
hélsa, i form av reducerade internaliserande problem for de barn som hade mest
problem inledningsvis. Fordjupande statistiska analyser visar att kon har bety-
delse for effekt av programmet. Flickor hade stérre nytta av programmet an poj-
kar p& omradena coping och stress (enligt barns egen skattning), internalisering
och externalisering (enligt bade barns och foréalders skattning). Utvardering av i
vilken grad programmet implementeras, det vill séga i vilken grad de teman som
ska behandlas i programmet i praktiken behandlas, gérs har av oberoende per-
soner genom observationer av filmade sessioner. Resultaten for skattningarna
ligger pa 84—89 procent. Foraldrar deltog i genomsnitt till 86 procent och barn
till 88 procent av sessionerna. | studien far aven kontrollgruppen svara pa i vil-
ken utstrackning de last de bocker de fatt ta del av. Yngre barn rapporterar i
hogre utstrackning an foraldrar och ungdomar att de last minst hélften av litte-
raturen de fatt ta del av, yngre barn rapporterar 71 procent, ungdomar 38 och
foraldrar 42 procent.

The Family Bereavement Program
(Schmiege, Khoo, Sandler, Ayers & Wolchik, 2006, studie 14)

Har foljer redovisningar av ytterligare atta delstudier av den senare versionen av
"The Family Bereavement Program”. Det &r delstudier av samma program som
beskrevs ovan, for dessa studier galler alltsd samma metodredovisning som i
studien av Sandler et al (2003a). Som redan ndmnts behandlas studiernas veten-
skapliga kvalitet samlat efter redovisning av samtliga delstudier, for att undvika
allt for mycket upprepningar.

Studiedesign och resultat

Aktuell studie har fokus pa programmets (FBP) effekt for barns psykiska halsa.
Studien &r en fordjupning av den tidigare studien (Sandler at al 2003a) som
visade att programmet gav storre positiv effekt for flickors an for pojkars psy-
kiska halsa. Denna studie bygger pa matningar av barns symtom fore interven-
tion, efter intervention och elva manader efter programmets avslut, da det har
gatt 14 manader sedan programstart. Vid denna utvardering 11 manader efter
programmet medverkar i behandlingsgruppen 78 familjer (87 procent) med 118
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barn (87 procent), och i kontrollgruppen 61 familjer (92 procent) med 102 barn
(94 procent).

Utfallsmatt i studien ar relaterade till barnens psykiska halsa, enligt barnens
egen och foraldrarnas skattningar. Det ar samma utfallsmatt som anvandes i
tidigare studier ovan av Sandler et al (1992) och Sandler et al (2003a): a) Bar-
nens egen skattning av sin psykiska halsa: Children’s Manifest Anxiety Scale-
Revised (Reynolds & Richmond 1978); Children’s Depression Inventory (Kovacs
1981); Youth Self Report Externalising Subscales (Achenbach 1991c); b) Barnens
psykiska halsa enligt foraldrarnas skattning méts enligt Child Behavior Check-
list (Achenbach & Edelbrock 1983).

I studien analyserar forskarna barnens symtom och aterhamtning over tid i
relation till hur lang tid som gatt sedan foralderns dod (3—29 manader vid pre-
test). Resultaten starker tidigare resultat i studien av Sandler et al (2003a) som
visat att programmet ger signifikant effekt for flickors psykiska problem, vilka
reduceras. Studien av pojkars och flickors symtom pé psykisk ohalsa over tid
visar att flickor i kontrollgruppen har kvarstdende symtom, enligt bade barns
och foraldrars skattningar, medan pojkars symtom reduceras Over tid i bade
behandlingsgruppen och kontrollgruppen. Forfattarna kommenterar att detta
inte innebér att pojkar inte skulle ha nytta av programmet, da positiva effekter
har visats p& exempelvis omraden som coping och relationen till den kvarle-
vande fordldern (Sandler et al 2003a). Forfattarna diskuterar att tdnkbara orsa-
ker till skillnader mellan flickor och pojkar inom det har omradet kan vara att
flickor har storre risk for sarbarhet vid en foralders dod, hogre kanslighet for
stress inom familjen och storre bendgenhet att oroa sig for den kvarlevande for-
alders hélsa, samt aven tendens att involveras i omsorgsuppgifter i sin familj.

The Family Bereavement Program
(Tein, Sandler, Ayers & Wolchik, 2006, studie 16)

Studiedesign och resultat

Aven denna studie har fokus p& programmets (FBP) effekt for barnens psykiska
hélsa. Tidigare studier av programmet har visat positiva effekter for den psykiska
halsan hos flickor vid utvardering efter 11 manader (Sandler et al 2003a). | aktu-
ell studie analyseras vilka komponenter i programmet som har avgérande bety-
delse for detta resultat genom analys av mediatorer. En mediatorvariabel ar na-
got som gor att det finns ett statistiskt samband mellan tva andra variabler (Egi-
dius 2014). Det ar "en faktor som ligger mellan den oberoende och beroende
variabeln i en orsakskedja och som helt eller delvis forklarar varfor exempelvis
en behandlingseffekt &ger rum” (Bodin 2012, s. 562). Avsikten ar att finna vilka
skyddande faktorer p& familjeniva och individniva som har storst betydelse for
att forbattra den psykiska halsan. Studien bygger pa fordjupad analys av resulta-
ten for flickor. | populationen ingar 141 flickor. Utvarderingen bygger pa data vid
pretest, posttest och 11 manader efter intervention.
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De utfallsmatt som anvénds i studien ar desamma som i Sandler et al (2003a)
och ror:

a) Foréaldraskapet (positive parenting) som méats enligt barns och foralders
skattning av foralderns acceptans/avvisande, Children Reports of Parental
Behavior Inventory (Schaefer 1965); Caregiver-Child Dyadic Routines Scale
(Wolchik et al 2000); Skattning av positiva handelser i familjen, Stable Positive
Events Scale (Sandler et al 1991); Skattning av foralders gréanssattning, Parent
Perception Inventory (Hazzard et al 1983), Oregon Discipline Scale (Oregon
Learning Center 1991). Skattningar gors ocksd av kommunikationen mellan
barn och foréalder via analys av videoinspelade samtal.

b) Foralders psykiska halsa/problem mats enligt foralders skattning, Psychi-
atric Epidemiology Research Interview (Dohrenwend et al 1980) och Beck De-
pression Inventory (Beck & Steer 1984); c) Barns psykiska hélsa, internali-
sering/externalisering mats enligt fordlders skattning, Children Behavior
Checklist (Achenbach 1991a); enligt barnens egen skattning, Youth’s Self-Report
(Achenbach 1991c), Children’s Manifest Anxiety Scale-Revised (Reynolds &
Richmond 1978), Children’s Depression Inventory (Kovacs 1981); samt enligt
larares skattning, Teacher Report Form (Achenbach 1991b).

d) Barns coping méts enligt barns skattning, Children’s Coping Strategies
Checklist-Revision (Ayers et al 1996; Program for Prevention Research 1999) och
Coping Efficacy Scale (Sandler et al 2000); e) Barns upplevelse av kontroll:
Children’s Perceptions of Control Scale (Connell 1985); f) Barns sjalvkansla:
The Self Perception Profile for Children (Harter 1982); g) Barns negativa tankar
om stressande handelser: Threat Appraisal Scale (Sheets et al 1996); h) Nega-
tiva handelser under den senaste manaden, méts enligt barns rapportering,
Negative Events, fran General Life Events Schedule for Children (Sandler et al
1986); i) Barns uttryckande/tillbakahallande av kanslor: Active Inhibition
Scale (Ayers et al 1998).

Resultaten visar att avgérande medierande faktorer for att forbattra den psy-
kiska halsan for flickor var foljande vid uppféljning 11 manader efter interven-
tion: Forbattrat foraldraskap (positive parenting); reducering av negativa han-
delser; reducering av tillbakahallande av kanslor. Resultaten ger stod till tidigare
forskning som visat betydelsen av att starka ett positivt foéraldraskap hos den
kvarlevande foraldern efter att en foralder avlidit, for att minska risken for psy-
kiska problem hos barn som har forlorat en forélder. Forbéattringar av féraldra-
skapet kan motverka barns kansla av osdkerhet och radsla att bli dvergiven. Med
positivt foraldraskap avses foralderns acceptans, relation, kommunikation och
granssattning i relation till sitt barn. Med reducering av negativa handelser avses
att barnen involveras i sa liten utstrackning som méjligt i stressfyllda handelser
som de inte har mojlighet att paverka. Med reducering av tillbakahallande av
kanslor avses att forbattra barnens mojlighet att uttrycka sina kanslor, sa att de
inte behdver doélja sina kénslor, samt att deras kénslor normaliseras. Ytterligare
faktorer som visade sig vara medierande var barns coping, tankar om stressande
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héndelser samt upplevelse av kontroll. Sammanfattningsvis visar studien att
foréldraskapet (positive parenting) ar en central del for att forbéattra for barnen.
Forfattarna diskuterar att de analyserade komponenterna forklarar en del av
den positiva effekten for flickors psykiska hélsa. Ytterligare mojliga faktorer kan
ha betydelse for utfallet sdsom deltagarnas upplevelse av stod fran gruppledare
och/eller gruppmedlemmar, vilket inte har analyserats i den aktuella studien.

The Family Bereavement Program

(Sandler, Ayers, Tein, Wolchik, Millsap, Khoo, Kaplan, Ma, Luecken,
Schoenfelder & Coxe 2010b, studie 12)

Studiedesign och resultat

Aktuell studie ar en uppfoljning sex ar efter programmets (FBP) genomférande,
aven har med fokus pa effekt for den psykiska halsan. Studien har randomiserad
kontrollerad design. 156 familjer med 244 barn medverkade inledningsvis i in-
terventionen. | behandlingsgruppen var det 90 familjer med 135 barn, i kontroll-
gruppen 66 familjer med 109 barn. | denna utvardering efter sex ar finns ett visst
bortfall, ngra familjer ville inte medverka och nagra lyckades forskarna inte fa
kontakt med. Deltagandet ar &nda forhallandevis hogt med tanke pa att det har
gatt sa lang tid som sex ar sedan utvarderingen vid post-test. | behandlingsgrup-
pen medverkar 78 familjer med 116 barn, i kontrollgruppen 62 familjer med 102
barn. Bortfallet ar sledes 13 procent i behandlingsgruppen och sex procent i
kontrollgruppen. Vid denna uppféljning sex ar efter programmet &r bar-
nen/ungdomarna i aldern 14—22 ar. Vid genomférandet av interventionen var de
i aldrarna 8—16 ar.

Utfallsmatt som relaterar till barn och ungdomar har fokus pa den psykiska
halsan. Samtliga dessa utfallsmatt ar nytillkomna, forutom Child Behavior
Checklist som har anvants i tidigare redovisade studier (Sandler et al 1992;
Sandler et al 2003a). Utfallsmatten ror: a) Barns psykiska problem under det
senaste aret, Diagnostic Interview Schedule for Children och Young Adult Dia-
gnostic Interview Schedule for Children (Shaffer et al 2003); b) Barns/ung-
domars internaliserande och externaliserande problem under de senaste sex
manaderna, Child Behavior Checklist (Achenbach 2001), The Young Adult
Behavior Checklist (Achenbach 1997) och Young Adult Self-Report (Achenbach
1997) samt Teacher Report Form (Achenbach & Rescorla 2001); ¢) Barns och
ungdomars sjalvkansla mats enligt Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg
1965); d) Barns och ungdomars kompetens i skola och i relationer enligt Coats-
worth Competence Scale (Arizona State University Prevention Research Center
2006); e) Barns skolbetyg maéts i genomsnitt; f) Barns och ungdomars anvand-
ning av alkohol och droger samt sexuellt riskbeteende méts enligt Monitoring
the Future Scale (Johnston et al 1993).

| studien gors dessutom skattningar av: g) Psykiska problem hos foralder
med Psychiatric Epidemiology Research Interview (Dohrenwend et al 1980) och
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Beck Depression Inventory (Beck & Steer 1984). Dessa utfallsmatt ar desamma
som anvants tidigare i studier av Sandler et al (1992) och Sandler et al (2003a).

Resultaten visar att interventionen har effekt fér barnens och ungdomarnas,
samt dven foraldrarnas psykiska halsa, vid uppféljning efter sex ar. Ungdomarna
i behandlingsgruppen visar signifikant mindre externaliserande problem jamfért
med kontrollgruppen, enligt féraldrars, ungdomars och larares skattning. De
visar signifikant mindre internaliserande problem enligt larares skattning, men
inte enligt ungdomars och foraldrars skattning. Ungdomar i behandlingsgruppen
skattar sin sjalvkansla signifikant béattre i jamforelse med kontrollgruppen.
Sjalvkanslan har betydelse for den psykiska halsan. Lag sjalvkansla ar en riskfak-
tor for depression hos unga (Kendler et al 2002; Kendler et al 2006). | studien
fann man inga signifikanta skillnader mellan grupperna vad galler riskbeteende
(med fokus pa alkohol, droger, sex). Resultaten i studien visar dven forbéattrad
psykisk hélsa for foraldrar. Foraldrar i behandlingsgruppen visade mindre sym-
tom pé depression &n foraldrar i kontrollgruppen. Enligt resultaten frdn denna
studie hade programmet storst effekt fér dem som hade mindre problem vid
baseline. Forfattarna framhaller att det kravs sarskild uppmarksamhet pa de
barn som visar mycket symtom pa psykisk ohalsa vid pre-test. De barnen kan
behdva mer omfattande insatser &n de som erbjuds i ett program som The Fa-
mily Bereavement Program.

The Family Bereavement Program
(Sandler, Ma, Tein, Ayers, Wolchik, Kennedy & Millsap 2010a, studie 11)

Studiedesign och resultat

Denna studie av FBP har fokus pd att mata effekt for barns och ungdomars
symptom pa problematisk sorg. Forfattarna menar med referens till Currier et al
(2007) att tidigare randomiserade effektstudier om stdd till barn som har forlo-
rat nagon narstdende har fokuserat pd barnens psykiska hélsa, men inte inklude-
rat dimensioner av sorg. Det engelska ordet grief anvdnds om nedstamdhet och
fortvivlan vid forlusten av en narstdende eller ndgon annan smaértsam forlust
(Egidius 2014). Som tidigare namnts i denna kunskapsoversikt ar traumatisk
sorg (childhood traumatic grief) ett tillstind som kan drabba barn som férlorar
en narstdende under traumatiska omstandigheter. Traumatisk sorg kan ocksa
uppsta efter naturliga dodsfall som barnet upplevt som skrammande (Cohen et
al 2002; Mannarino & Cohen 2011). Minnen, tankar och kanslor aterkommer
kring den svéra situation barnet upplevt i samband med dddsfallet. Den trauma-
tiska upplevelsen kan forvara barnets sorgeprocess. Symtom som barn kan visa
ar minskat intresse for vanliga aktiviteter, upplevelse av kdnslomassig ensamhet,
somnsvarigheter, irritabilitet, aggressiva utbrott, férsamrad koncentration,
uppmarksamhet och minne, samt somatiska symtom (Cohen & Mannarino
2011a; Cohen & Mannarino 2011b). | aktuell studie av Sandler et al (2010a) an-
vands begreppet problematisk sorg (problematic grief) for svara sorgereaktioner
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och erfarenheter av sorg som kan orsaka ytterligare problem for barnen sasom
nedsatt fungerande, exempelvis i skolan, och olika former av hélsoproblem. Be-
greppet anvands synonymt med begrepp som komplicerad sorg, traumatisk sorg,
och langvarig sorg eller forlangd sorgstérning (prolonged grief).

Studien har randomiserad kontrollerad design. Matning av barnens symtom
gors vid fyra tillfallen: fore intervention, efter intervention, 11 manader efter
post-test, samt sex ar efter post-test. Vid det sista utvarderingstillfallet deltog 84
procent av deltagarna, enligt forfattarna. Det innebar att populationen da var
205 barn. Vi uppféljning efter sex ar var barnen och ungdomarna i aldrarna 14—
22 ar. Nar de deltog i programmet var de 8—16 ar.

Utfallsmatten i studien ar relaterade till barnens/ungdomarnas sorg: Texas
Inventory of Grief, Present Feeling Subscale (Faschingbauer 1981), vilken bygger
pé sjalvrapportering med fokus pa erfarenheter och kanslor relaterade till dods-
fallet, har ar instrumentet anpassat for barn och ungdomar; Intrusive Grief
Thoughts Scale (Program for Prevention Research 1999) for att mata frekvens av
stdrande, negativa tankar och erfarenheter relaterade till sorgen; Adapted In-
ventory of Traumatic Grief, Symptoms of Prolonged Grief Disorder (Prigerson &
Jacobs 2001; Prigerson et al 2008). Det senare instrumentet har har anpassats
for barn och ungdomar och méater symtom pa langvarig sorg (prolonged grief),
som kan leda till risk att drabbas av ytterligare problem sdsom nedsatt funge-
rande, olika halsoproblem och sjdlvmordstankar.

Resultaten av studien visar att programmet har effekt for barns symtom pa
sorg. Behandlingsgruppen visar stérre minskning i grad av problematisk sorg vid
posttest och vid uppféljning efter sex ar an kontrollgruppen. Behandlingsgrup-
pen visar aven minskning av problem inom dimensionen social isolering och
upplevelse av otrygghet for tre undergrupper: barn/ungdomar som hade lagre
symtom vid baseline, ungdomar 6ver 13 ar och pojkar. Symtomen fér sorg mins-
kade langsammare for flickor &n for pojkar. Studien visar ocksa att flickor i stu-
dien hade mer symtom pa problematisk sorg an pojkar. Det fanns signifikanta
skillnader mellan flickor och pojkar sex ar efter interventionen, da det hade gatt
mellan sex till nio ar sedan foraldrarnas dédsfall. Forfattarna diskuterar nagra
mojliga forklaringar till resultaten. Nar det galler de sdmre resultaten for yngre
barn kan det méjligen vara svarare for yngre barn att ta till sig delar av pro-
grammet (FBP) pa grund av deras kognitiva utveckling. Nar det galler flickor kan
det méjligen ha betydelse att flickor och pojkar kan fa olika roller i familjer som
lever under stress efter att en foralder avlidit. Forfattarna framhaller att ytterli-
gare studier behovs for att analysera konsskillnader i sorgereaktioner och for att
vidareutveckla interventioner som reducerar problematisk sorg for flickor. Det
ska ocksd papekas att interventionen i det har fallet inte sarskilt har riktats till
barn med mycket symtom pa problematisk sorg.
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The Family Bereavement Program
(Luecken, Hagan, Sandler, Tein, Ayers & Wolchik 2010, studie 6)

Studiedesign och resultat

Aktuell studie ar en utvardering sex ar efter deltagande i "The Family Berea-
vement Program”, har med fokus pa effekt for barns och ungdomars kortisol-
niva och psykiska problem. Tidigare forskning har visat samband mellan olika
former av utsatthet under barndomen, sdsom omsorgssvikt, placering i foster-
hem eller forlust av en foralder, och dysreglering av kortisol under barndomen
samt dven senare i livet. Kortisol (en form av stresshormon) &r aktivt vid saval
fysiologisk som psykologisk stress och har visat sig betydelsefullt for att hjalpa
maéanniskan till anpassning vid stress. Dysreglering av kortisol kan darmed vara
en mojlig forklaring till psykiska och fysiska hélsoproblem senare i livet (Lueck-
en et al 2010). Vid stress 6kar normalt aktiviteten i HPA-axeln, det system av
hormoner som utgor kroppens svar pé stress, vilket leder till 6kad utséndring av
kortisol. Men vid langvarig stress kan regleringen i HPA-axeln forsamras och
leda till nedsatt produktion av kortisol (Rosmond & Bjoérntorp 2000).

Tidigare forskning har visat att barn vars foralder avlider har en stdrre utsatt-
het for fysiska halsoproblem bade pa kort och pa lang sikt. Att bli utsatt for kro-
nisk stress kan paverka HPA-axeln negativt, sa att det utvecklas en dysreglering,
vilket i sin tur kan paverka beteendet. Forskning har visat samband mellan dys-
reglering av kortisol och externaliserande problem. Det finns studier som visar
att forandringar av HPA-axeln foregar externaliserande problem. Det finns ocksa
studier som visar att externaliserande problem féregar forandringar av HPA-
axeln. Det tycks darmed finnas en 6msesidig paverkan (Luecken et al 2014).

Aktuell studie utvarderar effekten av interventionen FBP for barns kortisol-
niva sex ar efter deltagande i programmet. Nar programmet genomfordes deltog
244 barn. Enligt forfattarna medverkade 219 av dem vid utvardering sex ar efter
program. | aktuell studie ingar dock endast 139 deltagare. Bortfallet forklaras
delvis av att man valde att involvera hogst tva barn fran en och samma familj for
att deltagandet inte skulle bli allt for kravande for foraldern. Det forklaras ocksa
delvis med att nagra barn/ungdomar inte ville delta och andra inte hade méjlig-
het att delta i studien under den tidpunkt som insamling av data genomférdes. |
studien har forskarna aven exkluderat ungdomar som haft liten kontakt med sin
foralder under den senaste manaden (verbal kontakt mindre an tre ganger).
Utfallsmatt i studien ar: a) kortisol-niva; och b) symtom pa externaliserande
och internaliserande problem. Métning av kortisol gors via salivprov pa barn
och ungdomar vid fyra tillfallen: fore, direkt efter, 15 och 30 minuter efter att en
kort diskussion pagatt mellan barnet/ungdomen och deras foralder/omsorgs-
person om ett aktuellt konflikt-tema som &r vanligt forekommande mellan
barn/ungdomar och foréldrar. Diskussionen &ger rum i familjens hem och video-
filmas under 12 minuter. Tema for diskussion har valts utifran foralderns svar pa
formuldret Parent Issues Checklist (Prinz et al 1979). Externaliserande och in-
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ternaliserande problem skattas enligt samma instrument som har anvants i
tidigare studier av programmet (exempelvis Sandler et al 2003a), foraldrars
skattning enligt Child Behavior Checklist (Achenbach 1991a), och barns och
ungdomars skattning enligt Youth Self Report (Achenbach 1991c), Young Adult
Self-Report (Achenbach 1997), Child Depression Inventory (Kovacs 1992), Child
Manifest Anxiety Scale-Revised (Reynolds & Richmond 1978).

Resultaten av studien, vid uppféljning efter sex ar, visar att de barn och ung-
domar vars familjer deltagit i programmet visade signifikant hdgre nivéer av
kortisol jamfort med kontrollgruppen. Studien visar att hogre niva av kortisol
hade samband med lagre grad av externaliserande problem hos barnen. Effekten
skilde sig inte at beroende av barnens alder vid foralderns dodsfall. Forskarna
fann inte ndgot samband mellan kortisol-niva och internaliserande problem.
Resultaten ger indikation pd att en familjeinriktad intervention som "The Family
Bereavement Program” kan ge positiv effekt for reglering av kortisol hos barn
efter forlust av en foralder, vilket i sin tur har betydelse for deras psykiska och
fysiska halsa, aven pa lang sikt.

The Family Bereavement Program
(Luecken, Hagan, Sandler, Tein, Ayers & Wolchik 2014, studie 7)

Studiedesign och resultat
Studien &r en utveckling av ovan refererad studie av Luecken et al (2010). Den
har fokus pa effekt av programmet for barns och ungdomars kortisol-niva vid
uppfoljning efter sex ar. Hogre kortisol-niva har i den tidigare refererade studien
visats ha samband med lagre grad av externaliserande problem.

| den aktuella studien analyseras vilka komponenter i programmet (FBP) som
har avgorande betydelse for effekten pa barns och ungdomars kortisol-niva pa
l&ng sikt (efter sex ar). Vagar till anpassning analyseras. Tidigare studier har
visat att programmet har positiv effekt pa fordldraskapet (positive parenting), for
minskning av barns utsatthet for ytterligare negativa handelser, for minskning
av barns externaliserande problem, och for minskning av férdldrars depressiva
symtom. I aktuell studie gérs analyser av mediatorer, for att fa kunskap om vilka
faktorer som kan forklara samband med effekt pa kortisol-aktivitet hos barn och
ungdomar som deltagit i programmet. | denna studie har man avstatt fran ana-
lyser av internaliserande problem da tidigare studie av Luecken et al (2010) inte
fann nagot samband mellan kortisol-niva och internaliserande problem. Den
hypotes som undersoks ar om deltagande i programmet leder till férbattrat for-
aldraskap (positive parenting), mindre depressiva symtom hos fordldrar och
mindre utsatthet for ytterligare negativa handelser for barn, och att det i sin tur
leder till mindre externaliserande problem och hégre kortisol-niva hos barn och
ungdomar.

Populationen i denna studie ar densamma som i studien ovan av Luecken et
al (2010), det vill saga 139 deltagare fran 106 familjer. Utfallsmatten i aktuell
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studie har anvants i tidigare studier av programmet och relateras till: a) forald-
raskapet (positive parenting), med fokus pa foralders acceptans, relation, kom-
munikation och granssattning i relation till sitt barn, som méts enligt bade barns
och forélders skattning, Child Report of Parental Behavior Inventory (Schaefer
1965), Caregiver-Child Dyadic Routines Scale (Wolchik et al 2000), Stable Posi-
tive Events Scale (Sandler et al 1991), Sharing of Feelings Scale (Ayers et al
1998), Caregiver Expression of Emotion Questionnaire (Jones & Twohey 1998),
Parent Perception Inventory (Hazzard et al 1983), The Oregon Discipline Scale
(Oregon Social Learning Center 1991). Féraldraskapet skattas ocksa av forskarna
via inspelade observationer med fokus pa kommunikationen mellan foralder och
barn; b) Foralderns depressiva symtom méts enligt Beck Depression Inventory
(Beck et al 1996); c) Negativa handelser i livet, mats enligt barns/ungdomars
skattning, Negative Life Events Scale, utvecklat frAn General Life Events Sche-
dule for Children (Sandler et al 1986) och Parent Death Events List (Sandler et al
1992); d) Barns/ungdomars externaliserande problem, maéts enligt Child
Behavior Checklist (Achenbach 1991a) och Young Adult Self Report (Achenbach
1997); e) Kortisol-niva hos barn/ungdomar méts genom salivprov vid fyra till-
fallen: fore, direkt efter, 15 och 30 minuter efter att en kort diskussion pagatt
mellan barn/ungdom och deras foralder om ett aktuellt konflikt-tema som &r
vanligt férekommande mellan ungdomar och féraldrar.

Resultaten av studien visar att avgérande faktorer i programmet for kortisol-
nivan hos barn och ungdomar ar: forbattring av foraldraskapet (positive paren-
ting), och reducering av barns utsatthet for ytterligare negativa héandelser i livet.
Analysen visar inte samband med foraldrars depressiva symtom. Studien visar
séledes att deltagande i programmet, pa gruppniva, har positiv effekt pa forald-
raskapet och minskar barns utsatthet for ytterligare negativa handelser vid post-
test och vid uppfoljning efter tre manader, vilket i sin tur har samband med posi-
tiv effekt pd barns och ungdomars externaliserande problem och kortisol-
reglering vid uppféljning sex ar efter program.

The Family Bereavement Program
(Hagan, Tein, Sandler, Wolchik, Ayers & Luecken, 2012, studie 4)

Studiedesign och resultat

Studien ar en uppféljning av programmet (FBP) sex ar efter posttest med fokus
pa foraldraskapet (effective parenting). Faktorer som den kvarlevande foralderns
varme, acceptans, empati, granssattning och att foraldern agnar tid at sitt barn
har i tidigare forskning visats ha betydelse som skyddande faktorer fér barn vars
foralder avlider. Kort kan har upprepas att programmet (FBP) har fokus pa och
innehéaller komponenter med avsikt att starka foraldraskapet — foralderns varme
i relation till sitt barn, acceptans, empati, gensvar, granssattning och att skydda
barnet fran ytterligare péafrestningar. Programmet innehdller arbete med ov-
ningar, rollspel och hemuppgifter.
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Studien har randomiserad kontrollerad design. | aktuell studie gérs fordju-
pade analyser av om effekter som visats pa kort sikt (vid posttest och uppféljning
efter 11 ménader) har samband med effekt for foraldraskapet pa lang sikt (upp-
foljning efter sex ar). Tidigare studier av programmet har visat effekt pa kort sikt
inom féljande omraden: forbattring av foraldraskapet; forbattring av foraldrars
psykiska hélsa; minskning av negativa livshandelser for barn; minskning av
ungdomars externaliserande problem. Populationen bestod i den inledande stu-
dien av 156 familjer med 244 barn i aldern 8—16 ar, behandlingsgruppen bestod
av 90 familjer och 135 barn, kontrollgruppen av 66 familjer och 109 barn. Vid
denna uppféljning efter sex ar, da de unga ar i aldern 16—22 ar, finns ett bortfall.
89 procent av de medverkande i studien deltog i uppfdljning av programmet
efter sex ar. | aktuell studie som har fokus pa foraldraskapet har man dock ex-
kluderat deltagare som &r 6ver 18 ar och deltagare som inte langre bor tillsam-
mans med fordldern/omsorgsgivaren. Man har ocksa exkluderat dem som har
bytt omsorgsgivare sedan familjen deltog i interventionen. Populationen &ar déar-
med 101 familjer, varav 54 i behandlingsgruppen och 47 i kontrollgruppen; 139
ungdomar, varav 72 i behandlingsgruppen och 67 i kontrollgruppen. Av de med-
verkande har 67 procent forlorat sin far, 25 procent sin mor och atta procent en
annan omsorgsgivare. Barnets kvarlevande omsorgsgivare & mdodrar (70 pro-
cent), fader (20 procent) och annan (11 procent). Den vanligaste dddsorsaken var
sjukdom (75 procent), darefter olycka (15 procent), och sjalvmord/mord (10
procent).

Utfallsmatt i studien &r relaterade till situationen under den senaste mana-
den. De anvéanda utfallsmatten &r desamma som i tidigare studier av program-
met: a) foraldraskapet (effective parenting), med vilket avses foralders varme,
acceptans och konsekvens i granssattning i relation till sitt barn, vilken mats
enligt badde ungdomars och foraldrars skattningar: Child Report of Parental
Behavior Inventory (Schaefer 1965), bygger pa ungdomars skattning; Sharing of
Feelings Scale (Ayers et al 1998), enligt ungdomars skattning; Parent Perception
Inventory (Hazzard et al 1983), enligt ungdomars och foraldrars skattning; Ca-
regiver-Child Dyadic Routines Scale, hamtad fran Family Routines Inventory
(Jensen et al 1983), bygger pa barns och foraldrars skattning. For det senare
instrumentet anges dock en annan kalla i tidigare artiklar (Wolchik et al 2000);
b) Ungdomars skattning av negativa héndelser i livet méts med Negative Life
Events Scale, utvecklat fran General Life Events Schedule for Children (Sandler
et al 1986) och Parent Death Events List (Sandler et al 1992); c) foralders psy-
kiska halsa/problem mats med Psychiatric Epidemiology Research Interview
(Dohrenwend et al 1980) och Beck Depression Inventory (Beck et al 1996); d)
Ungdomars externaliserande problem skattas av ungdomar, Youth Self-Report
Form (Achenbach 1991c), och foréldrar, Child Behavior Checklist (Achenbach
1991a); e) Barns/ungdomars psykiska problem vid pretest (internalisering och
externalisering) méts enligt Child Behavior Checklist, Children’s Depression
Inventory (Kovacs 1992) och Children’s Manifest Anxiety Scale-Revised (Rey-
nolds & Richmond 1978).
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Resultaten av denna studie visar att programmet har signifikant positiv effekt
pa foraldraskapet (effective parenting), med vilket avses foralderns formaga att
bemdta sitt barn med véarme, acceptans och konsekvens i granssattning, vid upp-
foljning efter sex ar. Det ar faktorer som visats ha stor betydelse for att férebygga
att barn utvecklar psykosociala problem efter forlusten av en foralder. Forskarna
finner i studien samband mellan forbattringar av foraldraskapet pa kort sikt (vid
posttest och uppféljning efter 11 ménader) och forbattringar pé langre sikt (sex
ar). De diskuterar att det kan ha betydelse att programmet innehéller évningar,
rollspel och hemuppgifter med fokus pd kommunikation och relation mellan
barn och foralder. Foraldern far kunskap om betydelsen av att gora positiva sa-
ker tillsammans med sitt barn, att lyssna aktivt pa sitt barn, att vara konsekvent i
sin granssattning. De far utféra évningar med fokus pa sitt foraldraskap och far
feed-back frdn gruppledarna. Samtidigt som foraldrarna utfér 6vningar inom
dessa omraden uppmuntras barnen i sina separata stodgrupper att soka stod hos
sina foraldrar. Programmet innehaller ocksd gemensamma évningar till foralder
och barn med syfte att forbattra kommunikationen och relationen mellan dem.

The Family Bereavement Program
(Schoenfelder, Sandler, Millsap, Wolchik, Berkel & Ayers 2013, studie 15)

Studiedesign och resultat
Fokus i aktuell studie ar implementeringen av programmet (FBP) med fokus pa
de deltagande foréaldrarnas/omsorgsgivarnas responsivitet (responsiveness) for
programmet, med vilket avses hur foraldrarna svarar pa interventionen, vilket
kan inkludera indikatorer som grad av deltagande och engagemang under med-
verkan i programmet. | studien provas olika dimensioner for att mata re-
sponsivitet med utgangspunkt fran tidigare forskning: beteendemassiga indika-
torer: i vilken grad foraldrar narvarar vid grupptraffarna, i vilken grad de utfor
de hemuppgifter som ges, i vilken grad foréldrarna anger att de har nytta av vad
som tas upp i programmet; subjektiva indikatorer: deltagarnas upplevelse av om
interventionen ar hjalpsam, upplevelse av gruppklimat och stdd av gruppledare.
Forskarnas avsikt ar att understka vad som predicerar responsivitet hos forald-
rar/omsorgsgivare och vad responsivitet predicerar. De tar utgdngspunkt fran
tidigare forskningsresultat om utfall av programmet FBP (Sandler et al 2003)
och gar darifrdn vidare med att utvardera vilka faktorer som paverkar foral-
ders/omsorgsgivares responsivitet for programmet och vilket samband man kan
finna mellan foraldrars responsivitet och utfall av programmet. Populationen i
aktuell studie ar 89 foraldrar, alternativt barnets ndrmaste omsorgsgivare, som
deltagit i programmet. Uppféljningstiden ar i denna studie 11 manader.
Utfallsmatt i studien ar framfor allt relaterade till foraldrarna. Nya utfallsmatt
for denna studie av FBP ar de matt som relaterar till foraldrars responsivitet: a)
foralders responsivitet méts med: nérvaro vid sessionerna i procent; i vilken
grad foraldrarna har utfort hemuppgifter/évningar mellan sessionerna; i vilken
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grad foraldrarna har utfort hemuppgifter/évningar enligt instruktioner de fatt; i
vilken grad foérdldrarna upplever att évningarna har haft effekt; i vilken grad
foréldrarna upplever att programmet har varit till hjéalp; i vilken grad foréldrarna
upplever att gruppen och gruppledarna varit till hjalp. Ett annat nytt utfallsmatt
i denna studie mater: b) féraldrars sorg enligt Texas Revised Inventory of Grief
(Faschingbauer 1981). Ovriga utfallsmatt i studien &r desamma som har anvénts
i tidigare studier av programmet. Dessa ar relaterade till: ¢) féraldraskapet (po-
sitive parenting), det vill sga forélders acceptans, relation, kommunikation och
granssattning i relation till sitt barn, vilka bygger pa bade barns och foréaldrars
skattningar, Child Report of Parental Behavior Inventory (Schaefer 1965); Fa-
mily Routines Inventory (Jensen et al 1983); Stable Positive Events Scale (Sand-
ler & Guenther 1985); Parent Perception Inventory (Hazzard et al 1983); Sharing
of Feelings Scale (Ayers et al 1998); Parent Expression of Emotion Questionnaire
(Jones & Twohey 1998); Oregon Discipline Scale (Oregon Social Learning Center
1991). Ytterligare ett utfallsmatt relaterat till foraldrarna handlar om: d) férald-
rars depressiva symtom, Beck Depression Inventory (Beck & Steer 1984). Ett
utfallsmatt ror barnen: e) barns internaliserande och externaliserande problem,
enligt foraldrars skattning, Child Behavior Checklist (Achenbach 1994).

I artikeln utvecklar och prévar forskarna en ny modell for responsivitet vilken
bestar av tre dimensioner, denna ar saledes en utveckling av tidigare forskning
som utgick fran beteendemassiga och subjektiva indikatorer. Den utvecklade
modellen bestar av: 1) Anvandning av fardigheter (skill use) som handlar om
vilken anvandning foraldrarna anger att de har av de fardigheter som utvecklas i
programmet &ven mellan sessionerna; 2) Gruppklimat (group environment),
vilket innebar foraldrarnas upplevelse av sammanhallning i gruppen, upplevelse
av stod och mdjlighet att uttrycka sig i gruppen; 3) N6jdhet med program (pro-
gram liking), vilket innebéar féraldrarnas uppskattning av programmet, i vilken
grad de ar néjda med innehallet och upplever programmet som hjalpsamt, samt i
vilken grad de narvarat vid de ingadende sessionerna. Dessa tre dimensioner an-
vands for att analysera vilka faktorer som predicerar responsivitet och samband
mellan foraldrars responsivitet och utfall vid utvardering elva manader efter
avslutat program.

Resultaten av studien pekar pa samband mellan: 1) barns externaliserande
problem och féraldrars responsivitet (lagre grad av anvéandning av fardigheter);
2) foralders depressiva symtom och féraldrars responsivitet (lagre grad av an-
vandning av fardigheter); 3) barns internaliserande symtom och foréldrars re-
sponsivitet (mer positiv upplevelse av gruppklimat); 4) battre foraldraforméaga
(positive parenting) och foradldrars responsivitet (hdgre grad av anvandning av
fardigheter). Dimensionen fordlders ndjdhet med program visade sig inte ha
samband med effekt av program, vilket forskarna menar tyder pa att det inte ar
tillrackligt att foréldern har en positiv upplevelse av programmet for att astad-
komma forandringar. De bada andra dimensionerna i modellen hade samband
med effekt: 1) Foraldrars upplevelse av ett positivt gruppklimat (group environ-
ment) hade samband med féralders reducerade depressiva symtom vid uppfolj-
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ning efter 11 manader; 2) Foralders anvandning av fardigheter som utvecklas i
programmet (skill use) hade samband med forbattring av foréldraskapet (posi-
tive parenting) vid uppféljning efter 11 manader.

Studien visar ocksa att familjer med lagre grad av problem, vad galler foral-
ders depressiva symtom och barns externalisering, samt familjer med béttre
foraldraskap vid pre-test, hade mer nytta av programmet vad géller utveckling av
foraldraskapet (positive parenting) vid uppféljning efter 11 manader. Forskarna
drar slutsatsen att familjer med stdrre problematik vid pre-test behéver mer stod
for att kunna tillgodogéra sig innehéllet i programmet. De menar ocksa att resul-
taten ger stod for vikten av att skapa ett positivt och stédjande gruppklimat dar
foraldrar far mojlighet att utveckla och anvanda fardigheter, och dar foraldrar
kanner stéd av gruppen och gruppledarna samt kdnner sig bekvdma med att
uttrycka sig i gruppen. Denna betydelse av gruppklimatet far ocksa stod av tidi-
gare behandlingsforskning (jfr Norcross 2010).

The Family Bereavement Program - de inkluderade
studiernas vetenskapliga kvalitet

I kunskapsoversikten ingar tio artiklar om effekt av "The Family Bereavement
Program”. Nedan diskuteras vetenskaplig kvalitet av nio artiklar om den senare
versionen av programmet, frdn och med artikeln av Sandler et al (2003a). Over-
gripande kan konstateras att de ingdende studierna har manga styrkor vad galler
design, population och urval. Behandlingsgruppen jamférs med en kontroll-
grupp. Vid genomférande av interventionen finns ett stort antal deltagare. Ytter-
ligare en styrka ar den langa uppfoljningstiden. Studier av programmet har visat
effekter fér barn, ungdomar och féraldrar vid uppféljning efter program, efter 11
maéanader och efter sex ar. Det ar i detta sammanhang en unikt l&ng uppféljnings-
tid. | utvarderingarna ar det genomgéende l&gt bortfall. Troligtvis har det bety-
delse att deltagarna fatt viss ekonomisk ersattning for sin medverkan, men aven
att man har varit noga vid Kriterier for urval. Styrkor &ar att populationen &r till-
rackligt stor for att man i nagra studier har kunnat analysera konsskillnader,
aldersskillnader samt skillnader i effekt mellan familjer med mindre respektive
storre problem vid programstart.

D4 analyser gors vid upprepade tidpunkter framkommer resultatet att for-
battring av barnens psykiska halsa visade sig forst vid uppfoljningar efter 11 ma-
nader. Forfattarna diskuterar att det kan ta tid innan foérandringar av processer i
familjen stabiliseras och ger effekt for barnens hélsa. Det visar betydelsen av
langre uppféljningstid vid matning av utfall av stodinsatser. Genom att forskarna
bygger sin fortsatta forskning pa tidigare resultat starks kunskapen om effekt av
programmet.

Nar det géller begréansningar menar forfattarna att det behovs fler studier
som ger stod for redovisade resultat. De menar aven att det behovs fler studier
med lang uppfoljningstid for att se effekt av programmet pa sikt. Man bor ha i
atanke att resultaten inte kan generaliseras till familjer med allvarligare symtom,
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vilka exkluderats i urvalet och hanvisats till insats fran psykiatrin. Forfattarna
papekar att resultaten inte kan generaliseras till program som enbart bygger pa
stdd till foéraldrar. De menar att det stod som parallellt ges till barnen och forald-
rarna sannolikt har bidragit till resultaten. Aven om studien har en stor popula-
tion gar det inte att uttala sig om effekt for hogriskgrupper, exempelvis olika
utfall beroende pa dodorsak eller utfall beroende pa socioekonomisk position.

En reflektion man kan goéra ar att kontrollgruppen i dessa studier av "The
Family Bereavement Program” far en mycket begransad insats, endast stod ge-
nom sjalvstandig lasning av litteratur. Det framgar ocksé att ungdomar och for-
aldrar i 18g grad har anvant sig av den intervention som erbjuds till kontroll-
gruppen. Det leder till fragor om vad som kan s&gas vara "treatment as usual”,
det man brukar jamfoéra med vid randomiserade kontrollerade studier. Det sak-
nas studier dar FBP jamfors med annan intervention. Relationer har stor bety-
delse. Tidigare behandlingsforskning (psykoterapi) visar betydelsen av den rela-
tion som utvecklas mellan klient och behandlare, faktorer som terapeutisk alli-
ans, tillit och samarbetsklimat har visats vara av stor vikt (Sandell 2004; Nor-
cross 2010; Lindgren 2011). Detsamma galler utveckling av sammanhallning i
gruppen vid gruppbehandling (Norcross 2010).

5.3 Sammanfattande analys av interventioner och
deras effekter

Sammanfattningsvis har stdd till barn och foréldrar getts via familjesamtal, st6d
i grupp for barn, stéd i grupp foér foréldrar, individuellt stod till foréldrar. Avsik-
ter med interventioner riktade till barnen kan dvergripande sammanfattas vara
att: normalisera barnens upplevelser efter forlusten; ge tillgdng till stod; skapa
en trygg miljo dar barnen kan uttrycka svara tankar och kanslor; underlatta bar-
nens sorgeprocess; forbattra barnens hdlsa och minska deras symtom. Avsikter
med interventioner riktade till barnen och de kvarlevande férdldrarna kan over-
gripande sammanfattas vara att: framja kommunikationen i familjen; férbattra
relationen mellan barnen och féraldrarna; underlatta sorgeprocessen; 6ka for-
aldraférmagan for att forbattra barnens situation via foraldraskapet; oka stabili-
tet och forutsagbarhet for barnen; minska ytterligare negativa handelser for bar-
nen; 6ka positiva handelser for barnen; forbéattra foraldrarnas psykiska hélsa.
Flera interventioner har utformats utifran kunskap fran tidigare forskning om
betydande risk- och skyddsfaktorer i situationen for barn da en férélder avlider.
Andra teoretiska utgangspunkter som namns i inkluderade studier ar teori om
trauma, sorgeprocess, kognitiva teorier, psykodynamisk teori. Till stor del har
interventionerna riktats till barn i ett tidigt skede. "The Family Bereavement
Program” och "Parent guidance” &r uttryckligt avsedda att vara forebyggande.
Déaremot har interventionen till flyktingbarn, "Writing for recovery”, riktats till

70



barn med symtom pa traumatisk sorg och stora behov av insats. For en del av
dessa barn har det gatt manga ar sedan forlusten av foraldrarna.

Insatsernas omfattning i tid varierar, men det ror sig i allmanhet om forhal-
landevis begransade insatser. | ett program ar den totala insatsen 90 minuter
fordelat pa tre dagar, det ror skrivande som behandling for traumatiserade flyk-
tingbarn som har forlorat fordldrar (Kalantari et al 2012). Ett program, lager-
verksamhet for barn, &r begrénsat till en helg. Den léngsta insatsen l16per dver ett
ars tid och riktas till familjer dar en foralder vardas palliativt. Insatsen paborjas
under den palliativa fasen och fortsatter minst ett halvar efter att foraldern har
avlidit. Det ror sig dock om ett begransat antal samtal, ungefér sex samtal under
den palliativa fasen och lika manga efter att foraldern avlidit (Christ et al 2005).
Ovriga interventioner bygger pa 6—14 sessioner.

I de inkluderade studierna anvands manga olika utfallsmatt for att mata in-
terventionernas effekter. Flest relaterar till barnens hélsa, framfor allt den psy-
kiska halsan, och till den kvarlevande foralderns foraldraférmaga. Nagra matt
refererar till barns sjalvkénsla, vilken i sin tur har samband med den psykiska
halsan. Sandler et al (2010a) konstaterar att fa effektstudier har haft fokus pa att
méta problematisk sorg hos barn. I de studier som inkluderas i denna kunskaps-
oversikt anvands utfallsmatt rérande barns problematiska/traumatiska sorg i tre
inkluderade studier (McClatchey et al 2009; Sandler et al 2010a; Kalantari et al
2012). Det &r saledes i sammanhanget sent tillkomna instrument. Andra ut-
fallsmatt relaterar till barns beteende, barns uppfattning/forstaelse av doden,
foraldrars psykiska halsa, foraldrars sorg samt positiva/negativa livshandelser.

| tabellen pa nasta sida sammanfattas de resultat som framkommit av inklu-
derade studier, med fokus pa signifikanta effekter av utvarderade interventioner
for barn och for kvarlevande foraldrar/barns omsorgsgivare. Resultaten har sor-
terats pa ett Gvergripande satt for att fortydliga vilka studier som visat effekter
vad galler barns halsa; sorg; beteende; sjalvkansla; barns formaga/maojlighet att
tala om sorgen och om den avlidne, samt att utveckla forstaelse for vad doden
innebér; slutligen vilka studier som visat effekter vad géller foraldrars/omsorgs-
givares foraldraformaga och hélsa. | tabellen anges ocksa vid vilken uppfélj-
ningstid studierna har visat signifikanta effekter.
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Tabell 1. Sammanfattande analys av signifikanta effekter.

Signifikant effekt

Studie och (uppféljningstid)

Barns halsa
(hélsa, internalisering, externali-
sering, coping, stress, kortisol-niva)

Sandler et al 2003a (11 man.); Schmiege et al 2006 (11
man.); Tein et al 2006 (11 man.); Black & Urbanowicz
1985 (1 ar); Luecken et al 2010 (6 ar); Luecken et al 2014
(6 ar); Sandler et al 2010b (6 ar)

Barns sorg
(traumatisk sorg; problematisk
sorg)

McClatchey et al 2009 (post-test); Kalantari et al 2012
(post-test); Sandler et al 2010a (6 ar)

Barns beteende
(beteendeproblem, skolproblem)

Sandler et al 1992 (post-test); Black & Urbanowicz 1985
(1ar)

Barns sjélvkénsla

Christ et al 2005 (14 man.); Sandler et al 2010b (6 ar)

Samtal om sorgen, om den avlidne,
barns forstaelse av doden

Sandler et al 1992 (post-rest); Schilling et al 1992 (post-
test); Black & Urbanowicz 1985 (1 &r)

Negativa handelser / stress

Sandler et al 2003a (11 man.)

Foraldraforméaga
(kommunikation, relation, varme,
acceptans, granssattning)

Sandler et al 1992 (post-test); Sandler et al 2003a (11
man.); Christ et al 2005 (14 man.); Hagan et al 2012 (6
ar)

Foralders halsa
(depressiva symtom, psykiska pro-
blem)

Sandler et al 1992 (post-test); Sandler et al 2003a (11
man.); Black & Urbanowicz 1985 (1 ar); Sandler et al
2010D (6 &r)
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6. Avslutande diskussion

| detta avslutande kapitel diskuteras resultaten av kunskapsoversikten. Ett syfte
med 6versikten &r att ssmmanstélla kunskap om verksamma metoder for att ge
stdd till barn vars foralder eller ndrmaste omsorgsperson avlider. Ett annat syfte
ar att identifiera fortsatt kunskapsbehov inom omrédet. | kunskapsoversikten
har drygt 1700 referenser granskats for att finna relevanta effektstudier. Ur-
valskriterier i processen har varit att interventionen riktas till barn i aldern 0—18
ar. Interventionen kan forutom att riktas till barnen ocksa riktas till de kvarle-
vande féraldrarna/omsorgsgivarna. For att inkluderas i kunskapsoversikten ska
nagot utfallsmatt handla om interventionens effekt for barnen. Efter selektion
har slutligen 16 vetenskapliga referenser inkluderats.

6.1 Effekter av utvarderade interventioner

Tidigare néarliggande kunskapsoversikter skiljer sig fran denna da de har haft
bredare fokus genom att i populationen inkludera barn som har en narstaende
som avlidit, det kan réra sig om forlust av féraldrar, men aven av syskon, mor-/
farforaldrar, slaktingar, vanner eller "loved one” (Curtis & Newman 2001; Cur-
rier et al 2007; Rosner et al 2010). Denna kunskapsoéversikt har ett snévare fokus
pa effekt av stod till barn i den sarskilda situation det innebér att deras foralder
eller ndrmaste omsorgsperson avlider. Forlusten av en forélder innebar genom-
gripande konsekvenser for barnet bade pa kort och pa lang sikt. Det handlar om
att forlora en person som star for grundlaggande trygghet och daglig omsorg. Ju
narmare relationen var till den avlidne, desto mer paverkas barnet av forlusten
(Webb 2011). Barn kan utveckla problem inom flera omréden, vilka ockséa kan
visa sig senare i livet (se kapitel 2).

Kunskapsotversikten visar sammantaget att interventioner har gett signifi-
kanta effekter for barnen utifran flera utfallsmatt. | tidigare kunskapsoversikter
om effekt av stod till barn da en narstdende avlidit rapporteras att det finns rela-
tivt svagt stod for interventionernas effekt for barnen (Curtis & Newman 2001;
Currier et al 2007; Rosner et al 2010). Rosner et al (2010) gor tolkningen att
interventioner ger battre effekt for barn med mer symtom vid baseline. Musikte-
rapi och traumafokuserad terapi framhalls ge bast effekt. Resultaten fran denna
kunskapsoversikt skiljer sig har fran ovan namnda oversikter, vilket beror pa att
inkluderade studier inte ar desamma. Manga studier som inkluderats i tidigare
oversikter har har exkluderats pa grund av population. Andra studier har exklu-
derats av kvalitetsskal, sdsom allt for liten population for att resultaten ska
kunna generaliseras. Dessutom har nya studier av hog kvalitet tillkommit efter
att tidigare oversikter publicerats (den senaste 2010). Sju av 16 referenser i 6ver-
sikten har publicerats fran och med ar 2010 och ingar darfor inte i tidigare Gver-
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sikter. Det galler studier av "The Family Bereavement Program” med uppfélj-
ningstid 11 manader efter intervention och sex ar efter intervention. Detsamma
galler studien av Kalantari et al (2012).

Denna oOversikt visar att interventioner har gett signifikanta effekter fér bar-
nen inom flera omraden: barns hélsa och coping; barns problematiska/trauma-
tiska sorg; barns beteende; barns sjalvkansla; barns forstaelse/uppfattning om
doden och férmaga att tala om sorgen och sin avlidne foralder. Det framkommer
aven signifikanta effekter for den kvarlevande fordlderns foraldraformaga och
foralderns egna psykiska halsa. Flera studier ger indikation pa att stod kan fore-
bygga att barn utvecklar svarare problem efter en forlust.

Interventionen "The Family Bereavement Program” har inte riktats till barn
och foraldrar med svarare symtom, utan tvartom har dessa exkluderats och han-
visats till individuellt anpassade hjalpinsatser inom psykiatrin. Programmet har
visats ge battre effekt for familjer med mindre problem vid baseline (Sandler et
al 2010b; Schoenfelder et al 2013). Dessa har visats ha storre formaga att tillgo-
dogora sig stod i denna form av intervention som ar en begransad insats. Resul-
taten kan tolkas som att barn och familjer med mer problem behdver mer omfat-
tande insatser. Det kan ocksa tolkas som att familjer med storre problem vid pre-
test behdver mer stod for att tillgodogdra sig insatsen (Schoenfelder et al 2013).

Kunskapsoversikten rymmer ocksé studier dar interventionen riktats till po-
pulationer av sarskilt utsatta barn och dar den haft effekt, det galler Kalantari et
al (2012) dar interventionen riktas till traumatiserade flyktingbarn, McClatchey
et al (2009) dar en stor andel foraldrar avlidit ovantat eller i samband med vald,
samt Schilling et al (1992) dar interventionen riktats till barn i ett socioekono-
miskt utsatt omrade. Dessa interventioner, som riktats enbart till barnen, har
visats ge positiva effekter for barnens sorg. Ett par studier har framfor allt visat
effekt for fordldraskapet och foraldrars halsa (Sandler et al 1992; Christ et al
2005). Det handlar om interventioner som har haft sarskilt fokus pa att starka
foraldraskapet.

Den intervention som har visats ge effekt inom flest olika omraden har riktats
till b&de barn och foraldrar, "The Family Bereavement Program”, vilken visar
effekt pa olika utfallsmatt relaterade till barnen, foraldraskapet och foréldrars
hélsa. Det ar ocksa den intervention som ar mest beforskad.

6.2 Stod till barn och kvarlevande foralder

Utifran aktuellt kunskapslage ger denna o6versikt stod for att interventioner till
barn vars foralder avlider behover riktas till bade barnet och barnets kvarlevande
foralder/omsorgsgivare. Stod till kvarlevande foraldrar kan forbéattra deras egen
psykiska hélsa och framja deras foraldraférmaga, sa att de kan ge battre stod till
sina barn. Samtidigt behover stod riktas direkt till barnen. I den tidigaste effekt-
utvérderingen av "The Family Bereavement Program” framkom att barn och
foraldrar onskade tala om sorgerelaterade fragor med andra i liknande situation-
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er (Sandler et al 1992). En erfarenhet av programmet har varit att barnen beho-
ver eget utrymme med innehall anpassat efter deras alder och utveckling (Sand-
ler et al 2003a). | den tidigare refererade studien av Christ et al (2005), om in-
terventionen "Parent guidance”, gav aven foraldrar uttryck fér behovet av stéd
riktat till barnen.

Ett resultat av kunskapstversikten &r att de utvarderade interventionerna
nastan uteslutande riktats till barn frdn och med skolaldern och upp till 16, 17
eller 18 ars alder. Den enda studie dar yngre barn har deltagit i interventionen
bygger pa familjesamtal (Black & Urbanowicz 1985; Black & Urbanowicz 1987).
Att de utvarderade interventionerna i forsta hand riktats till lite &ldre barn kan
forklaras av att barnen &r med och utvarderar programmen, vilket innebér att de
behover ha utvecklat formaga att skriva, lasa och forsta frageformularen. | stu-
dien av Black & Urbanowicz (1985; 1987) ar det foréldrarna som gor skattningar
av effekt for barnen. Senare forskning har visat betydelsen av att barn medverkar
i utvardering av interventioner. Flera studier visar att barns och foraldrars skatt-
ningar av barns problem skiljer sig at. Féraldrar rapporterar mindre symptom
och problem hos sina barn &n barnen sjalva (Sandler et al 1992; Schilling et al
1992; Dowdney 2000; Saldinger et al 2004). Att involvera yngre barn i utvarde-
ringar av interventioner kan kréva andra metoder, till exempel kvalitativa inter-
vjuer som ger utrymme for barnen att ge utryck for sina upplevelser och erfaren-
heter med egna ord, om vad de har upplevt som hjalpande (Nabors et al 2004;
Brewer & Sparkes 2011a; Brewer & Sparkes 2011b). Aven icke-verbala metoder
kan anvéndas i samband med utvérdering. Graham & Sontag (2001) visar hur
barns bildskapande kan komplettera intervjumaterial vid utvardering. Rolls &
Payne (2007) anvander metoden “draw-and-write”, dar barn far beskriva sina
erfarenheter fore, under och efter en intervention, genom att teckna eller skriva.
Walker (2010) diskuterar etiska principer vid forskning med déende och sor-
jande barn. Hon menar att forskare behdver beharska olika metoder for att ge
barnen mojligheter att uttrycka sig pa sina egna villkor. Det kan exempelvis
handla om kreativa/expressiva metoder som konst och lek.

Kvalitativa forskningsresultat om barns upplevelser av vad de upplevt vara
hjalpande ligger utanfor ramen for denna kunskapséversikt. Har ges anda nagra
exempel som ligger i linje med resultaten i dversikten. Det kan handla om att fa
eget utrymme att ge uttryck for tankar och kénslor och att f& mota andra i lik-
nande situation. I en studie av Bugge et al (2008) framkommer att barnen upp-
levde behov av att tala enskilt for att inte behdva ta hansyn till andra familjemed-
lemmars reaktioner, samtidigt som de ocks& hade behov av dialog med sina fa-
miljemedlemmar. Barnens behov av att tala med nagon utanfor familjen lyfts
aven fram i en studie av Healy-Romanello (1993). Betydelsen av att méta andra i
liknande situation och uppleva igenkénning, vilket kan minska kénslan av isole-
ring framkommer i flera studier dar barn har tillfrdgats om sina erfarenheter av
stdd (Heiney et al 1995; Rolls & Payne 2007; Braiden et al 2009; Bache & Guld-
berg 2012). Ett talande exempel pa betydelsen av dialog mellan barn och forald-
rar ar att familjesamtalen i en studie var det forsta tillfalle da barn och foralder
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talade tillsammans om det som hade héant, om forlusten och om sina kénslor
relaterade till forlusten. Interventioner kan pa sa vis hjalpa till att 6ppna upp
kommunikationen mellan barn och foralder om sorgen (Black & Urbanowicz
1985; 1987).

En slutsats utifran resultaten av kunskapsoversikten och genomgang av litte-
ratur inom omradet ar att barn som har forlorat en foralder behover erbjudas
stod dar de far mota andra barn som ocksa har erfarenhet av forlusten av en
foréalder. Stodet behdver anpassas efter barnens utveckling och behov. Parallellt
behdver barnens kvarlevande féralder/omsorgsperson erbjudas stéd med fokus
pa foraldraskapet, den egna halsan och sorgen. Stod till barn och forald-
rar/omsorgsgivare behdver ocksa inbegripa gemensamma sessioner dar de far
mojlighet att 6ppna upp kommunikationen och tala om sorgen och forlusten
med varandra.

6.3 Barn med behov av mer omfattande insats

De inkluderade studierna utvarderar tdmligen begransade insatser vad galler
omfattning. Nagra studier ger indikation pa att det behovs mer omfattande in-
satser for en del barn (Schilling et al 1992; McClatchey et al 2009; Sandler et al
2010b; Schoenfelder et al 2013). | ett par studier framgar att barnens symtom
forvarrats under den tid studien pagatt, troligen pa& grund av adderade problem,
exempelvis ytterligare forluster. Det behdvs darmed sarskild uppmarksamhet
kring barn i riskzon, med 6kad sérbarhet att utveckla problem. Utifran vad som
har framkommit i denna kunskapsoversikt géller det yngre barn; barn som har
forlorat sin ndrmaste anknytningsperson; barn som saknar stdd; barn vars kvar-
levande foralder/omsorgsgivare saknar stdd; barn med erfarenhet av tidigare
forluster; barn i familjer med tidigare psykisk ohélsa hos barn eller forélder;
barn som forlorat sin forélder under traumatiska omsténdigheter; barn som
hade en komplicerad relation till sin avlidne foralder.

I ett flertal studier som ingdr i 6versikten har barn och foraldrar med svarare
problem exkluderats fran stod i aktuellt program och hanvisats till psykiatrisk
hjalp. I en tidigare kunskapsoversikt om stod till barn nar en narstaende avlidit
menar Rosner et al (2010) att det behovs fler studier som inkluderar barn med
symtom. Av etiska skél finns det dock svarigheter att genomfora effektstudier
med RCT-design av program till riskgrupper (jfr Rolls 2011). Vilken kunskap
finns om hur man bast hjéalper dessa barn? | ett par studier som ligger utanfor
den har éversiktens ram utvarderas stod till barn som forlorat en narstdende
under traumatiska omstandigheter. Modifierad kognitiv beteendeterapi for barn
med traumatisk sorg (Modified Cognitive-Behavioral Therapy for Childhood
Traumatic Grief, CBT-CTG) har visats ge positiv effekt i en pilotstudie med 39
barn (Cohen et al 2006, se aven Cohen et al 2004). Det ror sig om en terapiform
som bygger pa individuell behandling for barnet och dar foraldern/omsorgs-
givaren parallellt far behandling. En annan modell, som ocksé bygger pa indivi-
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duell behandling, ar kognitiv beteendeterapi vid férlangd sorgstérning (Cogni-
tive-Behavioral Therapy for Prolonged Grief in Children), som visats ge effekt i
en mindre studie (Spuij et al 2013). | nagra referenser vi funnit i databaserna
framgar att interventioner har anpassats sarskilt for riskgrupper: barn som har
forlorat en foralder eller familjemedlem vid sjalvmord (Pfeffer et al 2002; Mit-
chell et al 2007; Braiden et al 2009; Daigle & Labelle 2012) och vid mord/drap
(Trickey & Nugus 2011).

I kunskapsoversikten av Rosner et al (2010) framkommer resultatet att inter-
ventionens langd kan ha betydelse i ssmmanhanget — ju stérre omfattning i tid
desto battre effekt. Forfattarna papekar ocksa att en intervention kan ge storre
effekt nar deltagarna sjalva har sokt hjalp, da motivation har betydelse. | ménga
forskningsstudier har forskarna rekryterat de barn och féraldrar som deltar i
interventionen, vilket ar viktigt att ha i dtanke. Nancy Boyd Webb har skrivit
flera handbdcker for professionella om barns sorg. Hon diskuterar for- och
nackdelar med individual-, grupp-, respektive familjeterapi och framhaller indi-
vidualterapi vid traumatisk och komplicerad sorg samt vid forlust efter sjalv-
mord, for att méta barnets individuella behov (Webb 2003). Vid stéd i grupp
finns risk att bli 6vervaldigad av andra gruppmedlemmars historier och starka
kanslor (jfr Currier et al 2007, s. 258; Rolls & Payne 2007; Daigle & Labelle
2012). Vid stdd enbart till familjen som helhet finns det risk att barnets rost for-
svinner, enligt Webb. Hon menar vidare att man kan behdva kombinera olika
metoder da de har olika syfte (Webb 2003). Exempelvis kan individuell behand-
ling for barnet kompletteras med behandling av familjesystemet (Heikes 1997).

Brent et al (2009) framhaller betydelsen av tidigt stod till barn for att fore-
bygga eller minska risken for utveckling av svarare problem (se dven Kirwin &
Hamrin 2005), vilket ligger i linje med resultaten av denna kunskapsoéversikt.
Det fortjanar darfor att upprepas — flera studier som ingar i 6versikten ger indi-
kation pa att stodinsatser kan forebygga att barn pa sikt utvecklar svarare pro-
blem efter forlusten av en forélder.

6.4 Relevans for svenska forhallanden

Hur relevanta ar resultaten av denna kunskapsoversikt for svenska forhallan-
den? De flesta inkluderade studier kommer fran en amerikansk kontext. Ingen
inkluderad studie ar svensk. En studie ar ett samarbete mellan Norge, Iran och
England och handlar om stéd till flyktingbarn som har forlorat sina foraldrar,
nagot som &r hogst relevant dven for svenska forhallanden d& manga ensam-
kommande flyktingbarn tagits emot i landet (Brunnberg 2011). Aven évriga in-
kluderade studier har relevans for svenska forhallanden. De svarigheter som kan
drabba barn och kvarlevande foraldrar ar desamma. De inkluderade studierna
rér barn i situationer da de forlorar en foralder av olika orsaker, framfor allt
sjukdomar och olyckor, men aven sjalvmord och mord. Det finns alltsd en bredd
i populationerna. Ett par skillnader betréffande relevans bér har uppmarksam-
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mas. Det géaller olikheter i valfardssystemen rérande vilket ekonomiskt, socialt
och psykologiskt stod som erbjuds barn och deras familjer da en foralder avlider,
vilket skiljer sig &t mellan lander. En annan skillnad ar att konsrollerna i famil-
jen kan variera. | en inkluderad studie framkommer exempelvis att en stor andel
av de kvarlevande foraldrarna (modrar) var hemmafruar (Sandler et al 1992),
nagot som inte ar lika vanligt under svenska forhallanden. Det ar faktorer som
innebér att det kan ge nagot olika konsekvenser for barn om dess mor eller far
avlider. Dock har en svensk studie i likhet med studier som redovisas i denna
kunskapsoversikt visat att storst risker foreligger for yngre barn och fér barn
som har mist sin mamma (Rostila & Saarela 2011).

6.5 Behov av fortsatt forskning

Ett resultat av kunskapsoversikten ar att det finns fa effektstudier om stod till
barn vars foralder avlider. Endast 16 studier har motsvarat kriterierna for inklu-
sion i dversikten. Det kan saledes konstateras att det behdvs fler studier inom
omradet for att ge sakra resultat. Det behovs ocksa fler studier med l&ng uppfolj-
ningstid da barns problem kan visa sig senare (jfr Worden & Silverman 1996),
och da det kan ta tid innan forandringar stabiliseras och ger effekt for barnen
(Sandler et al 2003a). Inkluderade gruppinterventioner som riktats till barnen
har kort uppfoljningstid. Nagra studier har visat skillnader i effekt for barn i
olika alderskategorier (Sandler et al 2010b); for flickor och pojkar (Sandler et al
2003; Christ et al 2005; Schmiege et al 2006; Sandler et al 2010b); for mddrar
och fader (Christ et al 2005). Det visar vikten av att genomféra studier med till-
rackligt stor population for att kunna gdéra jamforelser av effekt for olika katego-
rier, och darmed kunna anpassa stodet efter behoven.

Det ar betydligt vanligare att de barn som deltagit i utvarderade intervention-
er har forlorat sin far an sin mor. Det ar ocksa generellt sett fler barn som forlo-
rar sin far an sin mor under barndomen, det géller saval i Sverige som i Gvriga
vastvarlden (Lutzke et al 1997; Hjern & Adelino Manhica 2013). | ett par studier
ar medverkande modrar ocksa Gverrepresenterade (Sandler et al 1992; Schilling
et al 1992). Mojliga forklaringar kan vara modrars stérre bendgenhet att stka
hjalp for sina barn och att det ar vanligt att en storre andel kvinnor &n man tack-
ar ja till att medverka i forskningsstudier (Gersten et al 1991). | en kvalitativ stu-
die av McClatchey & Wimmer (2012) var de medverkande barnens omsorgsgi-
vare i 18 av 19 fall en kvinna. Férutom maodrar var dessa omsorgsgivare barnets
mormor, moster/faster eller syster. D& forskningen visar okade risker for barn
som forlorar sin mor (Dowdney 2000; Christ et al 2005) behovs séaledes forsk-
ning om hur man bést hjalper de barnen.

En reflektion efter arbetet med kunskapsotversikten ar att interventionerna
ofta har fokus pa stod till barn som levt i karnfamilj, dar en foralder avlider och
dar det finns en kvarlevande forélder som tar hand om barnet. Stéd har i flera
fall riktats till barnets kvarlevande biologiska foralder (Black & Urbanowicz
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1985; Black & Urbanowicz 1987; Christ et al 2010; Sandler et al 1992). Det behd-
ver dock synliggoras att det ocksa finns barn som har levt med en ensamstaende
foralder som avlidit och att det finns barn som forlorat bada sina foraldrar i
dodsfall. 1 studien av Sandler et al (2003a) framgar att 16 procent av barnen som
upplevt forlust av en fordlder och deltog i stodprogrammet (FBP) levde tillsam-
mans med en annan omsorgsgivare an en biologisk féralder. Vid en uppféljning
av programmet efter sex ar fanns det ocks& barn som hade bytt omsorgsgivare
sedan de deltog i interventionen (Hagan et al 2012). | studien av Schilling et al
(1992), som har fokus pé en sarskilt utsatt grupp barn, levde sa stor andel som
33 procent av barnen med en annan omsorgsgivare an en foréalder. Det behdvs
darmed uppmarksamhet pa barn som forlorar bada sina foraldrar och pa barn
som forlorar sin enda omsorgsgivare. For dessa barn kan forlusten leda till sar-
skilt komplexa konsekvenser och sekundéra forluster (jfr Mahon 1999).

Oversikten visar att interventionerna nastan uteslutande har riktats till barn
fran och med skoléaldern. Samtidigt visar forskningen 6kade risker for yngre barn
(Nickerson et al 2013). Vad géller de yngre barnen finns, som tidigare ndmnts,
metoder for stod till barn som inte inbegripits i denna éversikt, da det for narva-
rande saknas studier som motsvarar inklusionskriterierna. Det géller stédformer
som bygger pa icke-verbala kommunikationsvédgar och strategier for att ge stod,
vilka kan ha relevans vid stod till yngre barn. | databaserna finns en del fallstu-
dier av metoder som bygger péa lekterapi (se exempelvis Heikes 1997; Green &
Connolly 2009; Bergman et al 2011; Webb 2003; Webb 2011).

Under senare tid har ocksa nya former tillkommit for information och stod till
barn och unga via internet (se exempelvis Sanders 2011). Det finns webb-sidor
som har utformats av professionella, men aven webb-sidor som har designats av
de unga sjalva. Har finns mojligheter for barn och unga att dela erfarenheter
med andra, uttrycka sig, f& information, stéd och rad om vart man kan vanda sig
for att fa professionell hjélp vid behov. Vi har dock inte funnit nagra effektutvar-
deringar av internetbaserat stod till barn och ungdomar som har forlorat en for-
alder.

Utifran denna kunskapsoversikt kan vidare konstateras att fa utfallsmatt i in-
kluderade studier handlar om barns fysiska hélsa och somatiska symtom, om
deras skolsituation och relationer till andra utover sina féréaldrar, exempelvis
vanner, syskon och andra narstaende. | likhet med Brent et al (2012) och Haine
et al (2008) menar vi att det &r viktigt att utvardering av interventioner for barn
och ungdomar dven har fokus pa omraden som relationer och skola/arbete. Inga
utfallsmatt i inkluderade studier relaterar specifikt till barns omsorgsansvar i
sina familjer, aven om detta kan ingé i matningar av reducering av negativa han-
delser som anvands i studier av The Family Bereavement Program, med vilket
avses att barn involveras i sa liten utstrackning som mojligt i stressfyllda handel-
ser som de inte har mojlighet att paverka. Risken for att barn far ta mer ansvar i
sin familj efter ett dodsfall tas upp i nagra studier, dar sarskilt den ckade risken
for flickor ndmns (Schmiege et al 2006; Sandler et al 2010a). Vidare behovs stu-
dier dar barn involveras i forskningen for att fa kunskap om vad de upplever som
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hjalpande i sin sorgeprocess och for att reflektera éver hur man kan méata ett
positivt utfall utifran barnens perspektiv (jfr Brewer & Sparks 2011a; Rolls 2011).
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Bilaga 2. Utfallsmatt i inkluderade studier.

Utfallsmatt:

AIS — Active Inhibition Scale (Ayers et al 1998)

ATCD — Attitudes and Concepts of Death (Adams 1979)

BDI — Beck Depression Inventory (Beck & Steer 1984; Beck, Steer & Brown 1996)

BID — Bellevue Index of Depression (Kazdin et al 1983)

CAS — Child Assessment Schedule (Hodges et al 1982)

CBCL — Child Behavior Checklist (Achenbach & Edelbrock 1983; Achenbach 1991a;
Achenbach & Rescorla 2001)

CCDRS — [var forkortning] Caregiver-Child Dyadic Routines Scale (Wolchik et al 2000)
CCES — Coping Efficacy Scale (Sandler et al 2000)

CCS — Coatsworth Competence Scale (Arizona State University Prevention Research Center
2006)

CCSC-R2 — Children’s Coping Strategies Checklist-Revision 2 (Ayers et al 1996)

CDI — Children’s Depression Inventory (Kovacs 1981; Kovacs 1992)

CEEQ — [var forkortning] Caregiver Expression of Emotion Questionnaire (Jones & Twohey
1998)

CMBH — [var forkortning] Children’'s mood, behavior and health (Richman, Stevenson &
Graham 1975; Rutter, Tizard & Whitmore 1970)

CPCS — [var forkortning] Children’s Perceptions of Control Scale (Connell 1985)

CRPBI — Children Reports of Parental Behavior Inventory (Schaefer 1965)

CSBA — [var forkortning] Children’s school behavior and attainment (Rutter, Tizard &
Whitmore 1970)

DISC-1V — Diagnostic Interview Schedule for Children (Shaffer et al 2003)

EGI — The Extended Grief Inventory (Layne et al 2001)

F-COPES — Family Coping by Reframing (McCubbin et al 1987)

FES — Family Environment Scale (Moos & Moos 1981)

FRI — Family Routines Inventory (Jensen et al 1983)

IGTS — Intrusive Grief Thoughts Scale (Program for Prevention Research 1999)

ITG — Adapted Inventory of Traumatic Grief: Symtoms of prolonged grief disorder (Prigerson
& Jacobs 2001; Prigerson et al 2008)

MFS — [véar forkortning] Monitoring the Future Scale (Johnston et al 1993)

NE/NLES — Negative Events (Sandler et al 1992) utvecklat frdn General Life Events Schedule
for Children, GLESC (Sandler et al 1986) och Parental Death Event List (Beals 1987; Sandler
et al 1992)

ODS — [var forkortning] — Oregon Discipline Scale (Oregon Social Learning Center 1991)
PERI demoralization scale, Psychiatric Epidemiology Research Interview (Dohrenwend et al
1980)

PHM — [var forkortning] Parent’s health and mood (Parkes 1975)

POPM — Perception of Parenting Measure (Siegel, Raveis & Karus 1996)

PPl — Parent Perception Inventory (Hazzard et al 1983)

R-CMAS — Children’s Manifest Anxiety Scale-Revised (Reynolds & Richmond 1978)

RSS — Rosenberg Self-esteem scale (Rosenberg 1965)
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SEI — Self-Esteem Inventory — Short Form (Coopersmith 1984)

SFS — [vér forkortning] Sharing of Feelings Scale (Ayers et al 1998)

SPES — [var forkortning] Stable Positive Events Scale (Sandler et al 1991; Sandler et al 1992),
utvecklat fran General Life Events Schedule for Children (Sandler et al 1986) och Parent
Death Events List (Beals 1987)

SPPC — The Self Perception Profile for Children (Harter 1992)

STAIC — State-Trait Anxiety Inventory for Children (fér barn upp till 12 ar) (Spielberger et al
1973; Spielberger et al 1983)

STAIY — State-Trait Anxiety Inventory for Youth (for barn éver 12 ar)

TAS — [var forkortning] Threat Appraisal Scale (Sheets et al 1996)

TGIC — Traumatic Grief Inventory for Children (Dyregrov et al 2001)

TRF — Teacher Report Form (Achenbach 1991b; Achenbach & Rescorla 2001)

TRIG — The Texas Revised Inventory of Grief (Faschingbauer 1981)

UCLA PTSD — Post-Traumatic Stress Disorder Reaction Index for the DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual for Mental Disorders — Fourth Edition) for Children (Pynoos et al
1998)

YABCL — The Young Adult Behavior Checklist (Achenbach 1997)

YADISC-IV — The Young Adult Diagnostic Interview Schedule for Children (Shaffer et al
2003)

YASR — The Young Adult Self-Report (Achenbach 1997)

YSR — Youth Self-Report (Achenbach 1991c; Achenbach & Rescorla 2001)
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Bilaga 3 Dokumentation av informationssékning

Databas: PsycInfo Databasleverantér: EBSCO Datum: 2013-04-18

Amne: Stod till barn vars foraldrar avlider: systematisk Gversikt

Sokning gjord av: Maja Karrman Fredriksson
P& uppdrag av: Ann-Sofie Bergman, NKA (K/VA2)

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

1.

FT/TI, AB

Tl ("bereaved child" OR "grieving adolescent" OR "griev-
ing adolescents" OR "child bereavement" OR "bereaved
children” OR "grieving child" OR "grieving children" OR
"childhood bereavement" OR "parentally bereaved" OR
"bereaved adolescent" OR "berieved adolescents" OR
"grieving adults and children" OR "parentally bereaved
youth" OR "parentally bereaved child" OR "parentally
bereaved children" OR "childhood traumatic grief') OR
AB ("bereaved child" OR "grieving adolescent" OR
"grieving adolescents" OR "child bereavement" OR
"bereaved children" OR "grieving child" OR "grieving
children” OR "childhood bereavement" OR "parentally
bereaved" OR "bereaved adolescent" OR "berieved
adolescents" OR "grieving adults and children" OR
"parentally bereaved youth" OR "parentally bereaved
child" OR "parentally bereaved children" OR "childhood
traumatic grief") OR

TI ("orphaned child" OR "orphaned children" OR "or-
phaned adolescents" OR "orphaned teenagers") OR AB
("orphaned child" OR "orphaned children" OR "orphaned
adolescents" OR "orphaned teenagers")

718

DE

((DE "Bereavement" OR DE "Grief") OR (DE "Psycho-
logical Stress" OR DE "Stress Reactions" OR DE "Cri-
ses" OR DE "Family Crises")) OR (DE "Emotional
Trauma")

42,330

FT/TI, AB

Tl (bereavement OR bereaved OR grief OR grieving OR
mourning OR trauma OR traumatic OR coping OR ad-
justment OR adaptation) OR AB (bereavement OR
bereaved OR grief OR grieving OR mourning OR trau-
ma OR traumatic OR coping OR adjustment OR adapta-
tion)

213,585

20R3

230,641

DE

DE "Parental Death"

366

FT/TI, AB

TI ("dying parent” OR "dying parents" OR "dying moth-
er" OR "dying mothers" OR "dying father" OR "dying
fathers" OR "parental decline" OR "parental death" OR
"parental loss" OR "death of a parent” OR "death of a
mother" OR "death of a father" OR "death of a foster
parent” OR "loss of a parent" OR "loss of a foster par-
ent" OR "loss of a mother" OR "loss of a father" OR
"maternal death" OR "paternal death" OR "parents
death" OR "paternal deprivation" OR "maternal depriva-

2,435
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tion" OR "parental suicide" OR "maternal suicide" OR
"paternal suicide") OR AB ("dying parent" OR "dying
parents” OR "dying mother" OR "dying mothers" OR
"dying father" OR "dying fathers" OR "parental decline"
OR "parental death" OR "parental loss" OR "death of a
parent” OR "death of a mother" OR "death of a father"
OR "death of a foster parent" OR "loss of a parent" OR
"loss of a foster parent” OR "loss of a mother" OR "loss
of a father" OR "maternal death" OR "paternal death"
OR "parents death" OR "paternal deprivation" OR "ma-
ternal deprivation" OR "parental suicide" OR "maternal
suicide" OR "paternal suicide")

50R 6

2,520

4 AND 7

1,144

10R8

1,666

10.

FT/TI, AB

TI ((intervention* OR program* OR parenting OR evalu-
ation OR outcome OR support OR supportive OR
"Family Bereavement Program" OR counseling OR
therapy OR psychotherapy OR "child welfare” OR
treatment OR guidance OR training OR "therapeutic
camp" OR "therapeutic camps" OR "grief camp" OR
"grief camps" OR "bereavement camp" OR "bereave-
ment camps" OR efficacy OR "parenting practice” OR
"parenting practices” OR communication OR "coping
behavior" OR "social adjustment” OR "attitude to
death")) OR AB ((intervention* OR program* OR parent-
ing OR evaluation OR outcome OR support OR support-
ive OR "Family Bereavement Program” OR counseling
OR therapy OR psychotherapy OR "child welfare" OR
treatment OR guidance OR training OR "therapeutic
camp" OR "therapeutic camps" OR "grief camp" OR
"grief camps" OR "bereavement camp" OR "bereave-
ment camps" OR efficacy OR "parenting practice"” OR
"parenting practices" OR communication OR "coping
behavior" OR "social adjustment" OR "attitude to
death™))

1,428,560

11.

DE

(((((((DE "Psychotherapy" OR DE "Adlerian Psychother-
apy" OR DE "Adolescent Psychotherapy" OR DE "Ana-
lytical Psychotherapy" OR DE "Autogenic Training" OR
DE "Behavior Therapy" OR DE "Brief Psychotherapy"
OR DE "Brief Relational Therapy" OR DE "Child Psy-
chotherapy” OR DE "Client Centered Therapy" OR DE
"Cognitive Behavior Therapy" OR DE "Conversion
Therapy" OR DE "Eclectic Psychotherapy" OR DE
"Emotion Focused Therapy" OR DE "Existential Thera-
py" OR DE "Experiential Psychotherapy" OR DE "Ex-
pressive Psychotherapy" OR DE "Eye Movement De-
sensitization Therapy" OR DE "Gestalt Therapy" OR DE
"Group Psychotherapy" OR DE "Guided Imagery" OR
DE "Humanistic Psychotherapy" OR DE "Hypnotherapy"
OR DE "Individual Psychotherapy" OR DE "Insight
Therapy" OR DE "Integrative Psychotherapy" OR DE

311,223
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"Interpersonal Psychotherapy" OR DE "Logotherapy"
OR DE "Narrative Therapy" OR DE "Network Therapy"
OR DE "Persuasion Therapy" OR DE "Primal Therapy"
OR DE "Psychoanalysis" OR DE "Psychodrama" OR
DE "Psychodynamic Psychotherapy" OR DE "Psycho-
therapeutic Counseling” OR DE "Rational Emotive Be-
havior Therapy" OR DE "Reality Therapy" OR DE "Rela-
tionship Therapy" OR DE "Solution Focused Therapy"
OR DE "Supportive Psychotherapy" OR DE "Transac-
tional Analysis") OR (DE "Parenting" OR DE "Authoritar-
ian Parenting" OR DE "Authoritative Parenting" OR DE
"Childrearing Practices" OR DE "Parent Child Commu-
nication" OR DE "Parent Child Relations" OR DE "Pa-
rental Involvement” OR DE "Parenting Style" OR DE
"Permissive Parenting")) OR (DE "Child Psychiatry" OR
DE "Child Psychotherapy" OR DE "Child Support" OR
DE "Child Welfare")) OR (DE "Social Support")) OR (DE
"Counseling Psychology")) OR (DE "Counseling" OR DE
"Community Counseling" OR DE "Cross Cultural Coun-
seling" OR DE "Group Counseling” OR DE "Microcoun-
seling" OR DE "Multicultural Counseling" OR DE "Pasto-
ral Counseling" OR DE "Peer Counseling" OR DE "Psy-
chotherapeutic Counseling" OR DE "Rehabilitation
Counseling" OR DE "School Counseling")) OR (DE
"Support Groups")) OR (DE "Acceptance and Commit-
ment Therapy" OR DE "Cognitive Therapy" OR DE
"Behavior Therapy" OR DE "Aversion Therapy" OR DE
"Conversion Therapy" OR DE "Dialectical Behavior
Therapy" OR DE "Exposure Therapy" OR DE "Implosive
Therapy" OR DE "Reciprocal Inhibition Therapy" OR DE
"Response Cost" OR DE "Systematic Desensitization
Therapy" OR DE "Dialectical Behavior Therapy") OR.
(DE "Creative Arts Therapy" OR DE "Art Therapy" OR
DE "Dance Therapy" OR DE "Music Therapy" OR DE
"Poetry Therapy" OR DE "Recreation Therapy") OR (DE
"Play Therapy")

12.

9 AND (10 OR 11)

1,065

13.

12
Limiters — Language: Danish, English, Norwegian, Swe-
dish

954

)

DE = Descriptor (faststéllt amnesord i databasen)
FT/TI, AB = fritextsokning i falten for titel och abstract

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Utgivna publikationer

Rapporter Barn som anhdriga

Barn som anhériga nér en forélder avlider. En kunskapsoversikt om effekt av metoder for stod till barn.
Bergman, Ann-Sofie och Hanson, Elizabeth. Rapport Barn som anhdriga 2014:1.

Riktade psykosociala insatser till gravida och smabarnsforaldrar med psykisk ohalsa: en litteraturstudie.
Heimdahl, Karin och Karlsson, Patrik. Rapport Barn som anhdériga 2013:6

Riktade psykosociala insatser till gravida och smabarnsféraldrar med problematiskt bruk av alkohol och
narkotika: en litterturstudie. Heimdahl, Karin och Karlsson, Patrik. Rapport Barn som anhdriga 2013:5.
Fetal Alcohol Spectrum Disorders. Psykosociala konsekvenser av och preventiva aspekter pa

alkoholrelaterade fosterskador. Rangmar, Jenny & Fahlke, Claudia. Rapport Barn som anhériga 2013:4.

Barn som anhdriga: hur gar det i skolan? Rapport 2 fréan projektet "Barn som anhériga” fran CHESS,
Stockholms universitet/Karolinska Institutet i samarbete med institutionen for socialt arbete vid
Stockholms universitet. Hjern, Anders, Berg, Lisa, Rostila, Mikael Vinnerljung, Bo. Rapport Barn som
anhoriga 2013:3

Barn som anhériga till foraldrar med allvarlig fysisk sjukdom eller skada. Jarkestig Berggren, Ulrika och
Hanson, Elizabeth. Rapport Barn som anhériga 2013:2.

Barn som anhdriga till patienter i varden — hur ménga ar de? Hjern, Anders och Adelino Manchica, Helio.
Rapport Barn som anhdriga 2013:1.

Rapporter
Anhorigkonsulentens arbete och yrkesroll. Resultat fran en enkatundersékning. Wingvist, Marianne.
Nka Rapport 2014:1.

Stod till anhoriga — erfarenheter fran atta kommuner 2010—2012. Wingvist, Marianne, Magnusson,
Lennart, Bergstrom, Ingela m fl. Nka Rapport 2012:4.

Livskvalitet hos anhoriga som vardare en aldre narstdende med inkontinens. En svensk delrapport av ett
EU-projekt initierat av SCA och Eurocarers. Andersson, Gunnel och Hanson, Elizabeth.
Nka Rapport 2012:3.

Teknikstod for yrkesverksamma anhdriga. En behovsstudie. Mathény, Gunilla, Olofsson, Charlotte,
Rutbéck, Sofia och Hanson, Elizabeth. Nka Rapport 2012:2

Teknikstod for yrkesverksamma anhoriga. Resultat fran utvardering av tre projekt inom programmet
Teknik for aldre 1. Andersson, Stefan, Magnusson, Lennart och Hanson, Elisabeth. Nka Rapport 2012:1.

Kunskapsoversikter Anhoriga till personer med funktionshinder
publiceras fortlopande pa webbplatsen

Familjeinriktat stdd. Gough, Ritva. Kunskapsoéversikt 2013:7

Information och praktisk hjélp till anhériga. Gough, Ritva. Kunskapsdversikt 2013:6.

Anhdrigas stod till vuxna med sjukdom eller funktionshinder.
Gough, Ritva. Kunskapsoéversikt 2013:5.

Barn som anhériga. Kunskapsoversikt 2013:4. Gough, Ritva.



Foraldrars behov av stdd och service — nar barn har funktionshinder.
Gough, Ritva. Kunskapsoversikt 2013:3.

Samhallets insatser fran socialtjansten, skolan och forsakringskassan.
Gough, Ritva. Kunskapsoversikt 2013:2.

Ménniskor med funktionshinder i samhallet. Gough, Ritva. Kunskapsdversikt 2013:1.

Kunskapsoversikter
Anhdriga till vuxna personer med psykisk ohalsa: En kunskapsoversikt om stdd av betydelse. Ewertzon,
Mats. Kunskapsoversikt 2014:4. Under produktion.
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