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Barn som nérstdende 1 Sormland behdver starkt stod.
Resultat frdn Liv & hilsa ung undersékningen 2020.

Om rapporten

Barn och ungas hélsa och livsvillkor 1 S6rmland kartldggs bland annat genom enkatundersok-
ningen Liv & hélsa ung. Unders6kningen ger en nuldgesbeskrivning av ungas hélsa och dess
bestimningsfaktorer, bland annat for barn som nérstdende. Eleverna far exempelvis svara pa
om de har nagon som star dem néra och som har eller har haft fysisk sjukdom, psykisk sjuk-
dom, missbruk eller har avlidit. Dessa elever beskrivs som barn som nirstdende i denna rapport.
Resultaten jamfors for barn som &r nédrstiende med barn som inte dr nérstdende utifran omraden
som ror skola, hilsa, riskbeteenden ANT (alkohol, narkotika och tobak), socialt stod samt triv-
sel och framtidstro.

Arbetet har projektletts av Sanna Tiikkaja som tillsammans med Asa Stilhane och Carolin
Holmblad har skrivit rapporten. Den fordjupade rapporten om barn som nérstdende har bestéllts
av Asa Stélhane, processledare och ordférande i ridet barn som nirstdende i Sormland. Sanna
Tiikkaja, Asa Stalhane och Carolin Holmblad arbetar pa Vilfird och folkhilsa inom Region
Sormland. Nicklas Pihlstrom, statistiker pd Centrum for klinisk forskning har ansvarat for det
statistiska underlaget.

Rapporten ér publicerad i juni 2021.
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Sammanfattning

Resultaten av Liv & hélsa ung undersokningen (2020) visar att 51 procent av sammanlagt 5900
sormlandska elever (arskurs 7, 9 1 grundskolan och arskurs 2 pa gymnasiet) som svarade pé
frdgan, uppger att de varit med om att ndgon som star dem néra har allvarlig fysisk eller psykisk
sjukdom, funktionsnedsittning, ett beroende, missbruk eller pl6tsligt avlidit. Denna grupp be-
ndmns i denna rapport som “barn som nérstaende”. Andelen elever som svarade att de var barn
som narstadende ar 2017 var 55 procent av 8000.

Resultaten frén ar 2020 visar att:

* Barn som ér néarstaende har simre forutsittningar i skolan jamfort med barn som inte ar
nirstaende. Framforallt 4r skoltrivseln ldgre och det dr vanligare att barn som ar nérstdende
skolkar. Detta géller bade for tjejer och killar. Daremot ses inga skillnader nér det géller att
ha ofullstdndiga betyg mellan barn som ar nérstdende och barn som inte dr nirstaende.

+ Hilsan dr sdmre bland barn som ar nirstdende jaimfort med barn som inte dr nérstdende. Den
sjdlvskattade hilsan dr lagre och barn som dr narstdende sover inte 7 timmar eller mer pa
vardagar. Att ma daligt minst tva veckor i rad dr ocksa vanligare bland barn som ir nérsta-
ende jamfort med barn som inte dr nérstdende, framforallt bland tjejer. Tjejer som dr nérsta-
ende svarar ocksé oftare att de har sokt vard for att de matt daligt under en ldngre period,
jamfort med tjejer som inte dr nirstdende.

* Det dr vanligare att barn som &r néarstaende har riskbeteenden jamfort med barn som inte
ar nédrstdende. Det dr exempelvis vanligare att denna grupp dricker alkohol eller anvénder
narkotika. Andelen som uppger att de anvédnder narkotika ar hogst bland killar som &r nér-
stdende (16 %). Béade att roka och att snusa ar ocksa vanligare bland barn som ar nirstiende
jamfort med barn som inte dr nirstdende. Inga skillnader sags for anvdndning av e-cigarett
eller vattenpipa.

* Barn som dr nirstdende pratar mindre med sin mamma, pappa eller annan vérdnadshavare
om saker som bekymrar dem, jaimfort med barn som inte dr narstaende. Skillnaden i andelen
som kan prata med sin mamma eller med sin pappa dr 10 procentenheter ldgre bland barn
som &r nérstaende jamfort med barn som inte dr nérstaende.

* Barn som ér narstaende uppger 1 storre utrdckning att de ar oroliga for familjens ekonomi
jamfort med barn som inte dr nirstdende.

* Barn som ér nérstaende trivs 1 lagre utstrackning med livet 4n barn som inte &r nirstaende.
Andelen som dr ndjda med sin fritid och andelen som har ljus framtidstro ar ocksa lagre
bland barn som nérstdende jAmfort med barn som inte dr néirstdende.
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1. Mal och syfte

Syftet med denna kartlaggning dr att beskriva hur minga barn som &r nirstdende till ndgon som
har allvarlig fysisk/psykisk sjukdom/funktionsnedsittning, missbruk eller plotsligt avlidit. Vi
beskriver ocksa hur barn som nérstaende har det inom omraden som ror skola, hélsa, riskbete-
enden ANT (alkohol, narkotika och tobak), socialt stod samt trivsel och framtidstro. Malet med
rapporten &r att uppmérksamma livsvillkoren hos barn som nérstdende 1 S6rmland.

2. Bakgrund

Tusentals barn 1 Sormland vixer upp som néarstdende till ndgon som har allvarlig fysisk/psykisk
sjukdom/funktionsnedséttning, beroende eller som plotsligt har avlidit. Tidigare undersdkningar
visar att barn som nérstaende ar en sdrskilt utsatt grupp. De 16per exempelvis okad risk for att
drabbas av psykisk sjukdom (1), g& ut skolan med ofullstindiga betyg (2) eller ta pa sig stort
ansvar for sin familj (3). Forskning visar att barn och samhéllet tjdnar pa att ge tidigt stod for
att forebygga missbruk och psykisk ohédlsa samt bryta ohdlsosamma monster mellan generatio-
ner (1). En ekonomisk analys visar att kostnaderna for samhéllet skulle kunna minska med 35
miljarder per &r om barn som &r narstdende inte sjélva utvecklar missbruk och psykisk ohélsa i
vuxen alder (4).

Barn som dr nérstdende kan reagera pé olika sétt pa sin situation. Att barnen kinner oro eller
ansvar ar vanligt, exempelvis om en fordlder har missbruk eller har sjalvmordstankar. Skuld och
skam &r vanliga kdnslor och barnet kan éven tro att det dr deras fel (3). Andra reaktioner kan
vara sdmnproblem, minskad aptit, kroppsliga symtom sdsom magont och ont i huvudet, led-
senhet, oro och ilska (5). En del barn blir rddda och vill inte ldmna sin narstdende for att gé till
skolan. Andra barn fér svart att koncentrera sig i skolan hamnar littare i brdk med kamrater och
vissa barn kan fa svart att klara av skolan (6).

All patientnira verksamhet ska sérskilt beakta rattigheter for barn (0-18 ar) som &r nérstdende.
Barn som dr néirstaende har rétt till information, rdd och stdd fran vuxna (Hélso- och sjukvards-
lagen, 2017:30, Patientsidkerhetslagen, 2010:659, Socialtjanstlagen 2001:453, & Lagen om For-
enta nationernas konvention om barnets réttigheter, 2018:1197, dven kallad barnkonventionen).
Information, radd och stdd dr avgdrande for att minska risken for att barnet exempelvis utvecklar
psykisk ohélsa eller missbruk. Sedan 2010 stéller Hilso— och sjukvardslagen d@ven krav pa att
vérden utvecklar ett mer familjeorienterat arbetssitt i syfte att stirka barnets rtt till delaktighet
och forebygga ohilsa, bade pa kort sikt och senare i livet (8).
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2.1 Ett barnrattsbaserat synsétt

Ett barnrittsbaserat synsitt (utifran Barnkonventionen) kréver att varje barn erkinns, respekter-
as och skyddas som rittighetsbarare med en individuell personlighet, egna behov och intressen
samt personlig integritet. Barnet ska visas vérdighet och respekt for sitt ménniskoviarde och be-
traktas som en aktiv medlem i sin familj. Detta giller ocksa for samhéllets olika delar, att barnet
behandlas som en individ med egna angelidgenheter, intressen och asikter. Enligt barnkonventio-
nen har varje barn har rétt till:

» god och jamlik hilsa och utveckling (artikel 2, 23, 24)
+ fOrutséttningar att leva ett fullvirdigt liv, dir sévél skydd av barnet som forutséttningar for
delaktighet inkluderas (artikel 6, 12, 18, 19, 39)

2.2 Regionens arbete med barn som nérstiende

Region Sormland har sedan 2010 arbetat systematiskt med réttigheter for barn som nérstaen-

de utifran Hilso- och sjukvardslagen (2017:810) 5 kap. 7 §. Barnkonventionen som nu ar lag
(2018:1197) utgodr en grund till att varje barns rittigheter blir uppmérksammat och att varje barn
fir det stod och hjilp som hen &r 1 behov av. Alla patientnéra verksamheter ska sérskilt beakta
ett barns behov av information, rdd och stdd nér en nérstdende person till barnet har en allvarlig
sjukdom eller avlider.

I Region S6rmland ar det dr barnet och dess vardnadshavare som har tolkningsforetrade gal-
lande vem som riknas som en nirstdende person for dem. Detta innebir att personal alltid ska
uppmérksamma barn som dr néirstaende till en person som har:

» allvarlig fysisk sjukdom/skada eller funktionsnedsittning

* psykisk storning/sjukdom/funktionsnedsittning

* missbruk av alkohol eller annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar
+ eller om personen ovintat avlider.

Radet barns rdtt som anhoriga/ndrstaende bildades varen 2019 och bestar av representanter
fran Region S6rmland och S6rmlands kommuner. Radet arbetar for att utveckla stod for barn
(0-18 &r) som dr anhoriga/nirstdende utifrin att barn och unga ska fi information, rad och stod
om de dr anhoriga/nirstdende. Genom arbete med kartlaggningar, omvérldsbevakning, erfaren-
heter och lardomar av tidigare arbete utvecklas Sérmlands stdd for barn som nérstdende.
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3. Liv & hélsa ung och resultat om barn som nirstdende

I S6rmland erbjuds alla grundskolor som har elever 1 skolar 7 och 9 samt alla gymnasieskolor
med elever i ar 2 att delta i undersdkningen Liv & hélsa ung (LHU). Liv & hilsa ung genom-
fors vart tredje ar. Under varen 2020 genomforde Region S6rmland undersokningen for sjunde
gangen. Eleverna har besvarat enkéterna anonymt under skoltid (7).

12020 ars undersokningar har elever varit mer involverade under framtagandet av enkéten.

De har gett forslag pa nya fragor och svarsalternativ och fordndringar av forklaringstexter. Pa
grund av Covid-19 pandemin deltog férre skolor i unders6kningen jamfort med tidigare ar. Av
Sormlands 73 skolor med elever i nagon av ovanstaende arskurser, deltog 59 1 undersékningen.
Svarsfrekvensen blev ocksé lagre pd manga deltagande skolor, totalt sett svarade 74 procent

av eleverna pa undersokningen. Bortfallet kan inte ses som systematiskt utan slumpartat vilket
innebdr att resultatet har en hog tillforlitlighet trots en nagot lagre svarsfrekvens.

Eleverna fick bland annat svara pa fragor om de har nagon nérstaende som har eller har haft
fysisk sjukdom, psykisk sjukdom, missbruk eller har avlidit. Dessa elever klassas barn som
nérstadende i1 denna rapport. [ rapporten jamfors resultat for barn som ar niarstdende med barn
som inte ar nirstaende inom omradena skola, hilsa, riskbeteenden ANT (alkohol, narkotika och
tobak), socialt stod samt trivsel och framtidstro.

3.1 Barn och unga nérstdende 1 S6rmland

Totalt 5912 elever har svarat pa de frdgorna i Liv & hélsa ung som géller barn som nérstaende.
Av dessa uppgav 3018 elever (51 %) att de &r nérstdende till &minstone en person. Det dr 1739
elever som dr nirstdende till en person och 1264 elever ar nérstaende till tva eller flera personer
med olika sjukdomar. Detta gor att elever som tillhor olika kategorierna som nérstaende inte gar
att summera ihop. Drygt 1000 elever &r nirstaende till ndgon som har allvarlig fysisk sjukdom,
skada eller funktionsnedséttning. Nastan lika manga elever dr nérstdende till ndgon som har
psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning. Drygt 700 elever &r nérstaende till ndgon
som har missbruk av alkohol, narkotika, mediciner eller spelar om pengar. Den storsta gruppen
av barn som nérstadende dr gruppen som har ndgon som har nadgon i sin familj eller ndgon annan
som stir dem néra som har avlidit/dott.
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Tabell 1. Antal barn som ér nirstiende och som inte dr nirstiende. LHU 2020
Ar inte Ar
nirstdende | nérstdende

Tjej [Nagon i sin familj eller ndgon annan som stdr dem nidra som 2300 608
har allvarlig fysisk sjukdom, skada eller funktionsnedséttning

Kille | Nagon i sin familj eller ndgon annan som stir dem nédra som 2533 466
har allvarlig fysisk sjukdom, skada eller funktionsnedsattning

Total | Négon i sin familj eller nagon annan som star dem nira som 4833 1074
har allvarlig fysisk sjukdom, skada eller funktionsnedsattning

Tjej | Négon i sin familj eller nAgon annan som stdr dem néra som 2306 594
har psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning

Kille | Nagon i sin familj eller ndgon annan som star dem nédra som 2560 432
har psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning

Total | Négon i sin familj eller nigon annan som star dem nira som 4866 1026
har psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning

Tjej | Négon i sin familj eller nAgon annan som stdr dem néra som 2491 414
har missbruk av alkohol, narkotika, mediciner eller spelar om
pengar, mediciner eller spelar om pengar

Kille | Négon i sin familj eller ndgon annan som stir dem néra som 2682 309
har missbruk av alkohol, narkotika, mediciner eller spelar om
pengar, mediciner eller spelar om pengar

Total [N&gon i sin familj eller ndgon annan som star dem néra som 5173 723
har missbruk av alkohol, narkotika, mediciner eller spelar om
pengar, mediciner eller spelar om pengar

Tjej [Nagoni sin familj eller ndgon annan som stdr dem nidra som 1700 1206
har avlidit/dott

Kille [Néagon i sin familj eller ndgon annan som star dem nira som 1964 1023
har avlidit/dott

Total | Négon i sin familj eller nagon annan som star dem néra som 3664 2229
har avlidit/dott
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Andelen som dr nirstdende dr genomgaende hogre bland tjejer dn bland killar. Ungefér 20 pro-
cent av tjejerna och 16 procent av killarna dr nérstdende till en person som haft en allvarlig fy-
sisk sjukdom, skada eller funktionsnedsittning. Andelen tjejer och killar som &r narstaende till
en person med allvarlig fysisk sjukdom, skada eller funktionsnedséttning ar lika for tjejer och
killar som &r nérstaende till en person som haft en allvarlig psykisk sjukdom eller funktions-
nedsittning. Sammantaget dr 14 procent av tjejerna och 10 procent av killarna nérstaende till en
person som haft missbruk av alkohol, narkotika, mediciner eller spel om pengar. Bland tjejer ar
det 42 procent som &r nérstdende till ndgon som har avlidit/d6tt, motsvarande andel bland killar
ar 34 procent.

Figur 1. Andelen tjejer och Killar som ér niirstiende till en person som har haft fysisk
sjukdom, psykisk sjukdom, missbruk eller som har avlidit, LHU 2020.
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Antal elever som svarat pa fragan = 5912. Zii
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Barn som ir nirstdende kan fa information i sin situation fran olika personer eller organisa-
tioner. I Liv & hélsa ung (2020) kan det nirstdende barnet uppge om hen fatt information av
varden eller frdn familj/andra personer i sin nérhet. Dessa svar rdknas som att de har fatt infor-
mation. Fragan har ocksé svarsalternativen “jag ville inte ha informationen” eller ”’jag har inte
har fatt information”. Dessa rdknas som att de inte har fétt information.

Naéstan alla barn som dr nérstdende har fatt informationen om sin situation, antingen fran varden
eller fran familj/andra i sin nérhet. Totalt sett har 96 procent av tjejerna och 94 procent av kil-
larna fétt information nér de dr nirstdende. Hogsta andelen som har fatt information finns i den
gruppen dér den nérstdende har avlidit/dott (96 % tjejer och 94 % killar). Den l4agsta andelen
som har fatt information ar barn som ér nérstaende till en person som har missbruk av alkohol,
narkotika, mediciner eller spelar om pengar. I den gruppen uppger 88 procent av tjejerna och 86
procent av killarna att de fatt information.

Figur 2. Andelen tjejer och killar som har fiatt information, nér en niirstiende har haft
fysisk sjukdom, psykisk sjukdom, missbruk eller som har avlidit, LHU 2020.
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Antal elever som svarat pa fragan = 2704.
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3.2 Skolan

Att trivas 1 skolan har ett tydligt samband med ungdomars hélsotillstdnd (9). Goda skolresultat
ar ocksa en av de viktigaste skyddsfaktorerna for att barn och unga som upplever svarigheter,
till exempel med sin familjesituation ska lyckas och ma bra (10). Forutséttningarna i skolan
har stor vikt for hur barnen klarar av sin situation, och genom att skapa goda forutsittningar f6r
utveckling och lirande kan skolan fungera som ett betydelsefullt stod for barn som nérstdende
(10). Nedan redovisas resultat for skoltrivsel, skolka och att ha betyget F i ett eller flera &mnen.

I LHU far eleverna svara pa fragan “Hur trivs du i skolan?”, vi redovisar hir andelen for de som
svarat att de inte trivs i skolan, uppdelat pa barn som &r nérstdende och barn som inte dr
nérstdende.

Det ér fler tjejer dn killar som inte trivs i skolan. Andelen elever som inte trivs i skolan &r hogre
bland barn som dr nérstaende, jamfort med barn som inte dr narstdende. Bland tjejer som ar
nirstaende uppger 34 procent att de inte trivs i skolan, motsvarande andel bland de som inte &r
nérstdende dr 28 procent. Bland nérstdende killar &r det 26 procent som inte trivs i skolan och
bland killar som inte ar nirstdende dr andelen 20 procent. Dessa skillnader mellan barn som é&r
narstaende och barn som inte dr nérstaende, i andelen som inte trivs i skolan, ar statistisk
signifikanta bland béde tjejer och killar (p=0,00, p=0,00).

Figur 3. Andel tjejer och Killar som inte trivs i skolan*, uppdelat pa barn
som ir nirstiende och barn som inte idr nirstiende, LHU 2020.
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Antal elever som svarat pa fragan = 5909.
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Andelen som skolkar dr hogre bland barn som é&r nirstdende skolkar, i jimforelse med elever
som inte dr nérstaende. Skolk dr néstan lika vanligt bland tjejer och killar. Bland tjejer som ér
nérstdende skolkar 35 procent, denna andel 4r 6 procentenheter ligre bland tjejer som inte ar
nérstdende. Av killarna skolkar 33 procent av de som dr nérstdende. Medan en fjardedel av
killarna som inte dr nédrstdende skolkar. Dessa skillnader mellan barn som &r nérstdende

och barn som inte ar nirstdende, i andelen som skolkar, &r statistisk signifikanta bland tjejer
(p=0,01) och bland killar (p=0,00).

Figur 4. Andel tjejer och killar som skolkar*, uppdelat pa barn som ér
nirstaende och barn som inte dr narstiende, LHU 2020.
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*Skolkar nigra ganger per termin, en gang i manaden, 2-3 ganger i manaden, en
gang i veckan eller flera ganger i veckan. Antal elever som svarat pa fragan =3630. Zii
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I Liv& hilsa ung 2020 visar resultaten inte pa nagra statistiskt sdkerstéllda skillnader mellan
barn som dr nirstaende och barn som inte ir nirstdende, vad det géller att ha betyget F 1 ett eller
flera @&mnen. Bland tjejerna har 27 procent ofullstindiga betyg och bland killarna har 32 procent
ofullstidndiga betyg.

Figur 5. Andel tjejer och Killar som har ofullstindiga betyg*, uppdelat pa
barn som ér nérstiende och barn som inte éir néirstiende, LHU 2020.
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*Har betyget F eller saknar betyg i ett eller flera &mnen.

Antal elever som svarat pa fraigan =6311. Zgi
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For att undersoka skillnader i negativa faktorer som &r kopplade till skolan mellan barn som dr
nérstdende och barn som inte dr nirstdende har ett index tagits fram. Har jamfors totala
andelen som inte trivs i skolan, som skolkar och som har betyget F 1 eller saknar betyg ett eller
flera &mnen.

Resultatet visar att negativa faktorer kopplat till skolan ar vanligare hos barn som dr nirstdende
(tjejer 57 %) jamfort med barn som inte dr nirstdende (tjejer 51 %). Liknade monster ses bland
killarna, ddar motsvarande andelar dr 55 procent bland nirstaende och 49 procent bland

killar som inte &r nirstdende. Dessa skillnader mellan barn som nérstaende och barn som inte ar
nirstadende, i negativt skolindex, &r statistiskt sdkerstéllda (p=0,00 bland tjejer och p=0,01 bland
killar).

Figur 6. Andel tjejer och killar med negativt skolindex*, uppdelat pa barn
som ir nirstiende och barn som inte idr nirstiende, LHU 2020.
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3.3 Hilsa

Tidigare forskning visar att barn som véxer upp som nirstaende till nigon med fysisk sjukdom,
psykisk sjukdom, missbruk eller som avlider har 6kad risk for att drabbas av psykisk ohilsa och
missbruk som vuxna (1,3). I undersékningen Liv & hilsa ung fér eleverna svara pd méanga olika
frdgor om hélsa. I den hér fordjupade rapporten har variabler som antas vara sirskilt viktiga for
att belysa det allmdnna méendet hos barn som nirstaende valts ut: sjalvskattad hilsa, tillrdcklig
somn, mé déligt mer @n tvd veckor i rad och om barnet sokt vird for att hen matt déligt under
det senaste aret.

Killar skattar 6verlag sin hélsa som béttre én tjejer. Barn som &r nérstaende har ligre andelar
som skattar sin hilsa som bra, jamfort med barn som inte dr nérstdende. Drygt hélften (54 %) av
tjejerna som &r nérstdende uppger att de mar bra. Bland tjejer som inte ar nirstaende uppger 68
procent som mar bra. 75 procent av killarna som dr nérstdende mar bra, och den hogsta andelen
ses bland killar som inte dr nérstdende, 84 procent. Skillnaderna i sjdlvskattad hélsa mellan barn
som dr nirstdende och barn som inte ar nirstaende &r statistisk sikerstéllda (p=0,00 bade bland
tjejer och killar).

Figur 7. Andelen tjejer och killar som mér bra*, uppdelat pa barn som
ar nirstaende och barn som inte dr nirstiaende, LHU 2020.
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Somnen ar viktig for vér hélsa, bland ungdomar brukar kortare sovtid &n sju timmar per natt
klassas som otillrdcklig somn (11). I Liv & hélsa ung (2020) fragar vi eleverna "Hur manga
timmar brukar du sova pé vardagar?” och nedan redovisas andelen elever som har tillriacklig
somn (7 timmar eller mer).

Hogst andel som sover minst 7 timmar per natt finns 1 gruppen killar som inte ar nirstéen-
de (71%).Tjejer som &r nérstdende har den ldgsta andelen med tillrdcklig somn, 58 procent.
Motsvarande andel bland killar som dr nérstdende &r 66 procent. Skillnaderna i andelen som
sover tillrdckligt mellan barn som &r narstdende och barn som inte dr nérstdende &r statistisk
sakerstdllda (p=0,00 bland béde tjejer och killar).

Figur 8. Andelen tjejer och Killar som sover 7 timmar eller mer pa
vardagar, uppdelat pa barn som ér nirstiende och barn som inte ir
nirstaende, LHU 2020.
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I Liv & hilsa ung (2020) far eleverna svara pa om de métt daligt under det senaste aret. Denna
fraga avser att finga om eleverna matt déligt under minst tvd veckor i rad for att de till exempel
har varit stressade, ledsna, mobbade, oroliga eller haft dngest. Detta dr ocksa kénslor som barn
som nérstdende kan ha pa grund av sin situation (3).

Resultaten visar pé att det ar fler tjejer dn killar som métt déligt under minst tva veckor 1 rad och
andelen &r storre bland barn som ar narstdende. Bland tjejer som dr nirstdende dr det 74 procent
som matt daligt under minst tva veckor i rad, andelen &r 14 procentenheter ldgre for tjejer som
inte dr ndrstdende. Hilften av killarna som ar nérstdende har matt daligt under minst tva veckor
i rad, medan andelen &r 35 procent for killar som inte dr nérstdende. Dessa skillnader mellan
barn som dr nirstaende och barn som inte dr nirstdende, och att ma daligt en ldngre tid, &r
statistisk sdkerstillda (p=0,00 bade bland tjejer och killar).

Figur 9. Andelen tjejer och Kkillar som matt daligt i minst tva veckor i rad,
uppdelat pi barn som ir niirstiende och barn som inte ir nirstiende,
LHU 2020.
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I Liv & hilsa ung (2020) har fragan om att ma déligt under minst tva veckor i rad en foljdfraga
dér eleverna far svara ifall de sokt vérd eller hjilp for att de métt déligt. Fler tjejer &n killar har
sOkt vard eller hjélp for att de métt daligt. Det dr ocksd en hogre andel tjejer som &r nirstaende
som har sokt véard eller hjdlp (35 procent), i jimforelse med tjejer som inte dr nirstdende (26
procent). Denna skillnad &r statistisk sdkerstélld (p=0,00). Bland killar &r det ingen skillnad 1
andelen som har sokt vérd eller hjdlp om man jamf6r barn som ar narstdende med barn som inte
ar nérstaende.

Figur 10. Andelen tjejer och killar som sokt vard for att de matt daligt,
uppdelat pi barn som ir niirstiende och barn som inte fir nirstiende,
LHU 2020.
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For att undersoka om det finns skillnader i ohdlsa bland barn som é&r nérstdende och barn som
inte dr ndrstdende skapas ett index. Hér redovisas andel elever som mar déligt, sover for lite, har
matt daligt under minst tvé veckor i rad det senaste aret, uppdelat pa barn som nérstaende och
barn som inte ir nirstaende.

En storre andel tjejer dn killar har ohélsa, likvdl som barn som nérstdende 1 storre utstrickning har
ohidlsa. Sammantaget dr det 72 procent av tjejerna som &r nédrstdende som har ohélsa. Andelen
bland tjejer som inte dr nirstdende dr 60 procent. Bland killar som &r nirstdende har 57 procent
ohélsa. Andelen dr lagre bland killar som inte &r nirstaende, 44 procent. Skillnaderna mellan
barn som &r narstdende och barn som inte &r ndrstdende, nér det giller negativt ohdlsoindex &r
statistiskt sdkerstdllda bland béade tjejer och killar (p=0,00, p=0,00).

Figur 11. Andelen tjejer och killar som har negativt ohilsoindex*,
uppdelat pa barn som ir nérstiende och barn som inte ir narstiende,
LHU 2020.
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3.4 Riskfaktorer som alkohol, narkotika och tobak (ANT)

Det ér vilként att alkohol, tobak och narkotika dr skadliga for var hilsa. Att anvénda cigaretter
och alkohol kan ocksé vara en inkdrsport till andra droger, sd som kokain och amfetamin (12).
Forskning visar att barn som &r nérstaende till en person med alkohol eller narkotikamissbruk
har 6kad risk for att sjdlva missbruka. Till exempel 16per barn vars fordldrar har haft missbruk
fyra till sju ganger hogre risk for att sjdlva vardas for diagnoser som indikerar alkohol eller
narkotikamissbruk (1).

Andelen tjejer och killar som har druckit alkohol det senaste aret dr ungefér lika stora. Daremot
ar andelen nérstdende tjejer som har druckit alkohol det senaste dret betydligt hdgre (55 %)
jamfort med tjejer som inte ar narstdende (38 %). Likande monster ses bland killar; 56 procent
av de som &r nirstdende och 44 procent av de som inte dr nérstdende har druckit alkohol. Dessa
skillnader i andelen som har druckit alkohol, bland barn som &r nérstdende, jimfort med barn
som inte dr ndrstdende ar statistiskt sdkerstillda (p=0,00 bland tjejer och p=0,00 bland killar).

Figur 12. Andelen tjejer och killar som druckit alkohol*, uppdelat pa
barn som ir nirstiende och barn som inte ir nirstaende, LHU 2020.
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De elever som har druckit alkohol far svara pa foljdfrdgan Har du under de senaste 12 méanaderna
druckit s mycket alkohol att du ként dig berusad/full?”. Det dr vanligare att barn som dr
ndrstdende dricker sa pass mycket alkohol att de kdnner sig berusade, jamfort med barn som
inte dr ndrstdende. Bide bland tjejer och killar som &r nérstaende har ungefar 67 procent varit
berusade/fulla. Dessa skillnader mellan barn som néirstaende och barn som inte ar nirstaende &r
statistiskt sidkerstillda (p=0,03 bland tjejer och p=0,01 bland killar).

Figur 13. Andelen tjejer och killar som druckit alkohol, sa att de ként
sig berusade, uppdelat pa barn som ér nirstiende och barn som inte
ar narstaende, LHU 2020.
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Det ar fler killar &n tjejer som uppger att de anvént narkotika en eller flera gdnger. Barn som é&r
nérstdende uppger oftare att de anvédnder narkotika. Av tjejerna som inte dr néirstdende &r det 5
procent som har anvént narkotika. Bland tjejerna som dr nérstdende dr det 11 procent, som har
anviant narkotika. Bland killar som dr nirstaende &r det 16 procent som har anvént narkotika.
Bland de som inte dr nérstdende dr motsvarande andel 9 procent. Skillnaden 1 andelen som
anvinda narkotika, mellan barn som ar narstaende och barn som inte dr nirstaende ar statistisk
sakerstdlld (p=0,00 for bade tjejer och killar).

Figur 14. Andelen tjejer och killar som anvint narkotika* de senaste 12
manaderna, uppdelat pa barn som ér nirstiende och barn som inte ir
nérstaende, LHU 2020.
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Sammantaget ar det ungefar 10 procent av tjejerna och killarna som roker ibland eller dagligen.
Bland tjejer som dr nérstdende &r det en storre andel som roker (12 %) jamfort med de som inte
ar narstaende (6 %). Bland killar 4r andelen rokare ungefar lika stora; 9 procent bland nérsta-
ende och 7 procent bland de som inte dr nérstdende. Skillnaden i andel r6kare mellan barn som
ar narstdende och barn som inte ir nirstdende &r statistiskt sakerstélld (p=0,00 bland tjejer och
p=0,02 bland killar).

Figur 15. Andelen tjejer och killar som roker* uppdelat pa barn som éir
nirstiende och barn som inte ir néirstiende, LHU 2020.
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Det ar fler killar &n tjejer som anvénder snus ibland eller dagligen. Hogsta andelen snusare ses
bland killar som &r nérstdende (16 %), jamfort med killar som inte &r nérstdende (12 %). Bland
tjejer ar dessa andelar lagre, 6 procent snusar bland de som ar nérstdende och 2 procent snusar
bland de som inte dr nirstdende. Skillnaderna i andelen som anvinder snus ér statistisk séker-

stdllda mellan barn som &r nérstdende och barn som inte dr narstdende (p=0,00 bland bide tjejer
och killar).

Figur 16. Andelen tjejer och killar som snusar* uppdelat pa barn som ér
nirstiende och barn som inte ir néirstiende, LHU 2020.
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For att analysera om det finns skillnader i anvéndning av alkohol, narkotika och tobak bland
barn som dr nirstdende och barn som inte dr nirstdende skapas ett index. Hir redovisas andel
elever som dagligen eller ibland roker cigaretter, snusar, anvdnder e-cigarett roker vattenpipa,
har druckit alkohol de senaste 12 manaderna, har druckit alkohol sé att de kint sig berusade och
har anvént narkotika en eller flera génger, uppdelat pa barn som nérstdende och barn som inte dr
nérstdende.

Det ér fler som anvinder alkohol, tobak och narkotika bland barn som é&r nirstdende jamfort
med barn som inte dr nérstaende. Skillnaden mellan grupperna ér 6ver 10 procentenheter. Bland
tjejer som dr nirstdende anvinder 44 procent alkohol, tobak och narkotika. Motsvarande andel
bland tjejer som inte dr nirstaende dr det 32 procent. Bland killar som ar narstaende 4r det 46
procent som anvénder alkohol, tobak och narkotika, bland killar som inte 4r ndrstdende ar det
35 procent. Dessa skillnader &r statistiks sdkerstillda, p=0,00 bland béde tjejer och killar.

Figur 17. Andel tjejer och killar med negativ alkohol, narkotika och
tobaksindex*, uppdelat pa barn som ér nirstiaende och barn som inte
ar nirstaende, LHU 2020.
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3.5 Socialt stod

Ett vilfungerande socialt nitverk dr en grundldggande skyddsfaktor for barn som vixer upp i
svéra forhallanden. Familjens sociala resurser omfattar bland annat relationen inom familjen
(13). Att ha en vuxen utdver sina fordldrar att kunna prata med och beritta om sin livssituation
har stor betydelse. Tidigare forskning visar dock att fa barn viljer att véinda sig till skolpersonal,
ungdomsmottagning, socialtjinst eller polis (3). Att kunna anfortro sig till vinner och ha egna
fritidsintressen dr ocksa grundldggande behov hos barn som nérstdende (3). I Liv & hélsa ung
undersokningen stélls fragor om eleverna har en kompis som de kan prata om allt med och om
de kan prata med olika vuxna om saker som bekymrar dem.

De flesta tjejer (87 %) och killar (85 %) har en eller flera kompisar som de kan prata om allt
med. Andelen som har en kompis skiljer sig inte statistiskt mellan barn som dr nérstdende och
barn som inte dr nérstdende.

Figur 18. Andelen tjejer och killar som har en kompis* som de kan prata
om allt med uppdelat pa barn som éir nirstiende och barn som inte ir
nérstaende, LHU 2020.
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Nastan tre fjardedelar av tjejerna och killarna kan prata med sin mamma om saker som bekymrar
dem. Andelen som kan prata med sin mamma om saker som bekymrar dem &r mer én

10 procentenheter ldgre bland barn som &r nirstaende. Bland dessa har 60 procent av tjejerna
63 procent av killarna 1att for att prata med sin mamma. Dessa skillnader mellan barn som é&r

nérstdende och barn som inte dr nérstdende &r statistisk signifikanta (p=0,00 bland bade tjejer
och killar).

Figur 19. Andelen tjejer och killar som kan prata med sin mamma* om
saker som bekymrar dem uppdelat pa barn som ér nérstiende och barn
som inte ir nirstiende, LHU 2020.
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Fler killar &n tjejer tycker att de kan prata om saker som bekymrar dem med sin pappa. Nér det
géller barn som dr nirstaende, dr det farre som upplever att de har litt att prata med sin pappa.
Hilften av tjejerna som inte dr ndrstdende har ldtt for att prata med sin pappa, bland tjejer som
ar nérstdende dr denna andel 12 procentenheter ldgre (38 %). Bland killar som inte ar nirstdende
har 65 procent latt for att prata med sin pappa, bland killar som ar nérstdende dr motsvarande
andel 50 procent. Dessa skillnader 1 andelen som har latt for att prata med sin pappa, mellan
barn som &r nérstdende och barn som inte dr nirstaende, &r statistisk signifikanta (p=0,00 bland
bade tjejer och killar).

Figur 20. Andelen tjejer och killar som kan prata med sin pappa* om
saker som bekymrar dem uppdelat pa barn som ér nérstiende och
barn som inte dr nirstaende, LHU 2020.
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Mindre 4n 20 procent av tjejerna och 30 procent killarna av upplever att de kan prata om
saker som bekymrar dem med en annan vardnadshavare. Aven hir ser vi liknade monster som
tidigare, det vill séga att en ldgre andel av barn som &r nirstdende kan prata med en annan
vardnadshavare jaimfort med barn som inte dr nérstdende. Dessa skillnader mellan barn som
nérstdende och barn som inte dr nérstdende &r statistisk signifikanta (p=0,01 bland tjejer och
p=0,00 bland killar).

Figur 21. Andelen tjejer och killar som kan prata med en annan vardnads-
havare* om saker som bekymrar dem uppdelat pa barn som ér nérstiende
och barn som inte ir nirstiende. LHU 2020
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3.6 Oro for familjens ekonomi

Forildrarnas ekonomiska resurser, s& som inkomst, yrkesstatus och boendeforhallanden ar
viktiga faktorer som paverkar barns hilsa och vilméende (13). Familjens ekonomi kan paverkas
av sjukdom eller dodsfall. Tidigare forskning visar att forsorjningsstod ér relativt vanligt (14%)
1 hushéll dér en fordlder avlidit innan barnets 18-ars dag (14). Att kénna oro for sin familjs
ekonomi, &r ett uttryck for familjens ekonomiska situation. En tidigare rapport fran
Mellansverige visar att det finns ett samband mellan att kénna oro for sin familjs ekonomi och
att inte ma bra (9).

Barn som dr nérstdende uppger i storre utrdckning att de dr oroliga for familjens ekonomi,
jamfort med barn som inte dr nérstaende. Att kdnna oro for sin familjs ekonomi ar vanligare
bland tjejer dn bland killar. Bland tjejer som dr nirstaende upplever 19 procent oro for sin
familjs ekonomi, andelen dr 10 procent ldgre bland tjejer som inte ar nirstdende. Motsvarande
skillnader mellan killar &r 4 procentenheter. Andelen som é&r oroliga for sin familjs ekonomi ar
statistisk sdkerstdlld mellan barn som &r narstdende och barn som inte &r nérstaende (p=0,00 for
bade tjejer och killar).

Figur 22. Andelen tjejer och killar som ér oroliga for sin familjs
ekonomi*, uppdelat pa barn som ér nirstaende och barn som inte dr
nirstiende, LHU 2020.
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3.7 Trivsel och framtidstro

Att ha framtidstro beskriver bland annat kidnslan av att ha mojlighet att bestimma och styra over
sitt liv. Det handlar ocksa om att ha tillgang till vardagsmakt och inflytande (15). Att ha
framtidstro handlar om livet just nu, men det paverkar ocksé framtida aspirationer, sd som
skolgéng (16). Att trivas och vara n6jd med sin fritid beskriver ungdomarnas tillfredsstéllelse
med sin lediga tid (17). I Liv & hélsa ung undersokningen har eleverna fétt svara pa hur de trivs
med livet, om de dr ndjda med sin fritid och om de har framtidstro.

Manga ungdomar trivs bra med sitt liv, men barn som &ar nirstaende trivs i lagre grad jamfort
med barn som inte dr nérstdende. Bland tjejer som inte dr ndrstdende dr det 77 procent som trivs
bra med sitt liv. Denna andel 4r 10 procentenheter lagre bland tjejer som ér nérstdende (67 %).
Fler killar &n tjejer trivs med sitt liv. Bland de som inte ar nirstdende trivs 88 procent och bland
killar som dr nérstdende trivs 82 procent. Dessa skillnader mellan barn som &r nirstdende och
barn som inte dr ndrstdende ar statistisk sékerstédllda (p=0,00 bland bade tjej och killar).

Figur 23. Andelen tjejer och killar som trivs bra med livet*, uppdelat pa
de som ir nérstiende och de som inte éir narstiende, LHU 2020.
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Overlag ir fler killar ndjda med sin fritid jimfort med tjejer. Bland tjejer 4r andelen som r
ndjda med sin fritid 74 procent bland barn som nérstdende och 84 procent bland barn som inte
ar narstdende. Detta motsvarar en skillnad pa 10 procentenheter. Dessa skillnader dr nagot
mindre bland killar, 86 procent hos barn som nérstaende och 91 procent hos de som inte &r det.
Resultaten ir statistisk sékerstillda (p=0,00 for bade killar och tjejer).

Figur 24. Andelen tjejer och killar som ar nojda med sin fritid*,
uppdelat pa de som ar nérstiende och de som inte ir nirstaende,
LHU 2020.
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Overlag ir det fler killar (77 %) som har ljus framtidstro #n tjejer (72 %). Barn som &r

nérstdende har lagre framtidstro jamfort med barn som inte dr narstdende. Skillnaden mellan
dessa grupper ér upp till 11 procent ldgre (bland tjejer). Skillnaden 1 andelen som har ljus
framtidstro mellan barn som &r nérstaende och barn som inte dr nérstdende &r statistisk
sakerstéllda (p=0,00 for bade tjejer och killar).

Figur 25. Andelen tjejer och killar som har ljus framtidstro*, uppdelat pa

de som ir nirstiende och de som inte ar narstaende, LHU 2020.
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4. Slutsatser — resultat Liv & hilsa ung

Halften av alla elever som svarade pa undersdkningen Liv & hélsa ung 2020 uppger att de ar
nérstédende till ndgon person som har en fysisk sjukdom, psykisk sjukdom, missbruk eller som
har avlidit. Detta bekréftas av nationella uppgifter, som uppskattar att nirmare hilften av alla
barn i Sverige ndgon gang under barndomen ar nérstaende (6). I denna undersokning har vi
funnit skillnader i livsvillkor vad giller omrddena skolan, hélsa, riskbeteenden, tillgang till
socialt stdd, oro for familjens ekonomi och trivsel med livet, mellan barn som ar narstdende och
barn som inte &r narstaende.

Skola

Barn som dr nirstdende har simre forutsittningar i skolan. De trivs simre och de skolkar oftare
an barn som inte ar nirstdende. Detta kan vara ett uttryck for det som tidigare rapporter visat,

att barn som dr narstdende stannar hemma fran skolan minst en dag i veckan for att varda en
anhorig (10). Tidigare forskning visar ocksa att manga barn som &r nérstdende inte ber om hjélp
med skolarbetet (2). Antalet barn som &dr nérstdende som gér ut grundskolan med ofullstandiga
betyg ér fordubblad, jimfort med barn som inte dr nirstaende (14). De avslutar oftare gymnasiet
med ligre betyg, och det &r fler som hamnar utanfor arbetsmarknaden (18).

Hilsa

Den sjdlvskattade hélsan dr ldgre bland barn som é&r nérstdende, d4n bland barn som inte ar
nérstdende. Det dr vanligare att barn som dr nérstdende mar daligt langre 4n tva veckor i rad.
Forskning visar att barn vars mamma eller pappa som avlidit sjidlva 16per hogre risk for att
drabbas av kronisk sjukdom, psykisk ohilsa eller sjdlvmordsforsok i ung vuxen alder (1).

Riskbeteenden

Anvindningen av alkohol, narkotika eller tobak &r vanligare bland barn som ir nérstédende,
jamfort med barn som inte dr ndrstdende. Risken for att barn som dr nérstdende till ndgon med
missbruk ar upp till sju ganger storre risk att sjdlv vardas for missbruk, visar tidigare rapporter

(1.

Socialt stod

Tillgdngen till socialt stodet &r 14gre bland barn som ar nirstdende, jamfort med barn som inte
ar narstaende. Tva av fem barn som &r nirstaende kan inte prata med sin mamma om saker som
bekymrar dem. Andelen nirstdende som kan prata med sin pappa eller med annan vardnadsha-
vare dr lagre. Socialt stdd fran kompisar skiljer sig inte mellan barn som &r nérstaende och barn
som inte dr ndrstaende, sex av sju barn har en kompis som de kan prata om allt med.
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Oro for familjens ekonomi

Familjens ekonomi kan paverkas om en anhorig har en fysisk sjukdom, psykisk sjukdom,
missbruk eller som har avlidit. Uppskattningsvis har 14 procent av hushallen forsorjningsstod,
dér en fordlder avlidit innan barnets 18-ars dag (14). Resultatet visar pa att barn som &r
nérstdende oftare kdnner oro for sin familjs ekonomi &n barn som inte dr nérstaende.

Trivsel med livet

Barn som dr nérstdende trivs inte med livet i samma utstrackning som barn som inte &r
ndrstdende. Skillnader ses ocksa i andelen som ar ndjda med sin fritid. Tidigare rapporter har
visat att en av skyddsfaktorerna for barn som &r nérstdende ar att ha egna fritidsaktiviteter (3)
samtidigt som barn som dr ndrstdende kan avstd att be om pengar till fritidsintressen pa grund
av ekonomiska skél. Ett annat skél kan vara att barn som ar narstdende lagger tid pa att hjdlpa
till hemma med olika hushallssysslor (19).

Framtidstro

Till sist visar resultaten fran undersdkningen Liv & hilsa ung 2020 att barn som &r nérstdende
inte kdnner framtidstro i samma utrdckning som barn som inte dr nérstdende. Att ha framtidstro
handlar om livet just nu, men framtidstron paverkar ocksa framtida aspirationer, s som
skolgang (16). En avhandling kom fram till att barn som &r nérstdende kan kénna hoppfullhet
och framtidstro trots att de &r i en utsatt situation. Att {4 stdd och att de sjédlva var aktiva aktorer
paverkar framtidstro pa ett positivt sitt. Viktiga faktorer for barns kénsla av hanterbarhet &r om
de nar sina mal, har positiva relationer, klarar sig bra i skolan och har en kénsla av hopp (20).

iy

35 REGION
SORMLAND



5. Stérkt stod behdvs till barn som nérstdende

Resultaten 1 denna rapport visar att barn som dr nérstdende dr en utsatt grupp och att det finns
skillnader i livsvillkor for barn som &r nérstdende i jimforelse med barn som inte &r nérstdende.
Barn som &r narstdende ar sdrskilt sarbara eftersom barn dr beroende av sin familj och har
begrinsade mojlighet att inhdmta egen information kring vad som héinder. Information ar
grunden for allt inflytande och utgédngspunkten for all delaktighet.

Rapporten visar att barn som nérstaende utsitts for storre risker att drabbas av savél sjukdom
som sociala problem da resultaten visar bland annat att barn som ar narstdende trivs simre i
skolan, skolkar oftare, anvinder alkohol, narkotika eller tobak &r i storre utstrackning. Deras
tillgang till socialt stdd dr simre da barn som &r nirstdende pratar mindre med sin mamma,
pappa eller annan virdnadshavare om saker som bekymrar dem. Flickor oroar sig i storre
utstrackning for familjens ekonomi. Barn som dr nérstaende trivs inte med livet i samma
utstrackning, dr inte ndjda med sin fritid och har kénner inte samma framtidstro i samma
utrdckning som barn som inte dr nérstaende.

Personal i verksamheter behover tidigt uppmirksamma om det finns barns som ar nirstdende.
Arbetet bor dé ske utifran ett barnperspektiv for att se till att barn far ratt att fa forklarat vad
som sker, och varfor, bli inbjuden att stédlla sina frdgor om sin livssituation utifran sin alder och
mognad. Barnets trygghet stiarks om det kdnner att den nérstdende dr vdl omhéndertagen (3).

Det &r viktigt att skapa strukturer och rutiner for ett familjeorienterat forebyggande arbete
med att stirka skyddsfaktorer for barn och familjer. Samverkan i S6rmland mellan skola,
kommunens socialtjdnst och hdlso- och sjukvarden dr viktig for att arbeta forebyggande och
sammanhallande med att stodja barn som ar narstdende. Tidigare forskning visar att barn som
nérstdende riskerar att forsummas av profession, med anledningar som bristande rutiner att
uppmérksamma barnen, osdkerhet hos personal och att verksamheter som initialt riktar sig till
vuxna eller sjuka barn, glommer bort de nérstdende barnen (3,18).

Alla barn har rétt att vixa upp under trygga och goda forhdllanden och fé det skydd och stod
som kan behovas for en gynnsam fysisk och social utveckling. Vuxna ska ge barn ritt att bli
uppméirksammade och fa mgjlighet att uttrycka sina behov. Barnets réttigheter som nirstaende
framgér av hilso- och sjukvardslagen, socialtjdnstlagen och barnkonventionen.
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6. S& uppmérksammar du barn som nérstiende

6.1 Radet barns rétt som anhoriga/narstaende

Bestér av representanter frdn Region Sérmland och S6rmlands

kommuner. Radet arbetar for att utveckla S6rmlands stdd for barn som dr anhdriga/nirstaende
(0-18 ar) utifran att barn och unga ska fa information, rad och stoéd om de &r anhoriga/nirstdende.

Om du vill komma i1 kontakt med rddet gér du det enklast genom att mejla

barnsomnarstaende@dll.se

6.2 Region Sormlands Samverkanswebb
Pé& Region S6rmlands samverkanswebb (21) hittar du information och stéd i arbetet med barn

som nérstaende.

6.3 Kunskap och verktyg for personal 1 Region Sérmland
For dig som ar anstdlld inom Region S6rmland finns verktyg och metoder att ta del av pa
Insidan.

6.4 Vaga fraga

Nationellt kompetenscentrum anhoériga erbjuder webbutbildningen Barn som anhérig - Vaga

fraga! (22) Genom att "véga fraga” uppmarksammar vi barnet nir professionen eller annan
vuxen 1 barnets nidrhet moter barn som narstdende. Materialet kan ocksd anvidndas av 1 moten
barn i1 vara verksambheter.

6.5 Att samtala med barn

Kunskapsstdd for socialtjansten, hilso — och sjukvarden och tandvarden. Socialstyrelsens folder
”Att samtala med barn” (23) ger en generell och grundliggande bas, till stod for professionella i
att samtala med barn.

6.6 BRA-samtal

BRA-samtal (24) 4r en modell utformad av Stiftelsen Allmidnna Barnahuset for att stodja
personal inom kommuner, landsting/regioner och idéburna organisationer i hur de kan ga
tillviga for att uppmérksamma anhoriga barns rétt till information, radd och stod.
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mailto:barnsomnarstaende%40dll.se%20?subject=
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/halsoval/barnhalsovard/barn-som-narstaende2/
http://insidan.dll.se/arbetssatt/gemensamt-stod/stodja-folkhalsa-och-manskliga-rattigheter/manskliga-rattigheter/for-chefer/barn-som-narstaende
https://www.anhoriga.se/anhorigomraden/barn-som-anhoriga/utbildning-och-dokumentation/webbutbildning/
https://www.anhoriga.se/anhorigomraden/barn-som-anhoriga/utbildning-och-dokumentation/webbutbildning/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-11-14-att-samtala-med-barn-folder.pdf
https://www.allmannabarnhuset.se/temaomraden/projekt/bra-barns-ratt-som-anhoriga/
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