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Lagen om barn som anhoriga

Halso- och sjukvarden ska sarskilt beakta ett barns behov

av information, rad och stéd om barnets foralder eller

nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans

med

1. har en psykisk stdrning eller en psykisk
funktionsnedsattning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. ar missbrukare av alkohol eller annat
beroendeframkallande medel.

Detsamma galler om barnets foralder eller nagon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med ovantat
avlider.
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Att studera barns halsa med hjalp av register

e De nordiska landernas personnummer ger en unik mojligt att

folja individer Over tid i offentliga befolkningsbaserade register

« MQ@jlighet att lanka register till varandra (efter godkand etisk

ansOkan och sekretessprdovning av ansvariga myndigheter)

e Ett bra statistiskt underlag och mycket goda forutsattningar for

epidemiologisk forskning
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Barn som forlorat en foralder: Andel av barn fodda 1973-89 som forlorade

minst en foralder innan de fyllde 18 ar efter dédsorsak. (1/1 000)
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- 3.4% av barnen fédda 1973-1989 forlorade minst en féralder
- Under aren 2006-2008 ca 3,500 barn arligen
Varav 600-650 barn som forlorat en foralder pga plétslig, ovantad dod
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Barnets alder vid faderns dodsfall efter dodsorsak.
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Hushéllets SEP i Folk och Bostadsrékningen 1990 och dddsfall hos ndgon
eller bagge foraldrar hos barn fodda i Sverige 1973-89, uppféljda till 18 ars
alder (1/1000).
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Anonymiserade analyser av registerdata

» Dddsorsaksregistret

Koppla foraldrar till barn (Flergenerationsregistret)

 Patientregistret, sluten vard (alla patienter som vardats i sluten,
inneliggande vard)

 Patientregistret, 6ppen vard (patienter i specialistvard, 2001-)

» Lagfbrda registret: kriminalitet

« Utbildning (ak 9, Utbildningsregistret)

» Socioekonomiska variabler (Folk och Bostadsréakningarna, LISA)
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Studiepopulationer; Personer fodda i1 Sverige 1973-78; dar
(1) Foralder/foraldrar avlidit innan personen fyllde 18 ar
(2) Foraldrarna separerat innan personen fyllde 18 ar

(3) Karnfamilj, ingen avliden foralder eller separation fére 18 arsdagen

Uppfoljning fran 18 ars alder till 2008 (30-35 ars alder).
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Psykiatrisk oppen och/eller sluten vard fran 18 ars alder.
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Sjalvmordsforsok fran 18 ars alder.
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Inneliggande och/eller 6ppen vard pa sjukhus med diagnos som

indikerar alkohol- eller narkotikamissbruk
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Mortalitet efter 18 ars alder
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Kronisk sjukdom eller funktionshinder enligt inkomster 2008,
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Psykiatrisk oppen och/eller sluten vard fran 18 ars alder i

forhallande till barnets alder vid moderns dodsfall.
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Psykiatrisk oppen och/eller sluten vard fran 18 ars alder i

forhallande till den 6verlevande foralderns utbildning.
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Psykiatrisk oppen och/eller sluten vard fran 18 ars alder i

forhallande till foraldrars fodelseland.
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Barn som &r placerade under lang tid (>5 ar) i samhallsvard

o 20,4% forlorar en foralder i dodsfall innan arton ar

» Ytterligare 2,5% forlorar bagge foraldrarna
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Psykiatrisk oppen och/eller sluten vard efter 18 ars alder
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Mortalitet efter 18 ars alder hos barn till avlidna foraldrar efter

erfarenhet av samhallsvard och forsorjningsstod i familjen
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Procent utan gymnasiebehorighet fran arskurs 9 efter familjetyp

och foraldrars dod.
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Procent som avslutat eftergymnasial utbildning ar 2008.
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Procent som hade inkomst av anstallning i november 2008

94,0%
m Kvinnor
92,0%
90,0% = Man
88,0%
86,0%
84,0%
82,0%
80,0%
78,0%
76,0%
Karnfamilj Far avliden i Mor avliden i Far avliden Mor avliden Separerade
olycka, olycka, av andra av andra foraldrar,
sjalvmord sjalvmord orsaker orsaker bagge vid liv

eller av vald eller av vald



L e T e e
ehess

Centre for Health
Equity Studies

Kriminalitet: Procent som domts till fangelse, rattspsykiatrisk vard eller

skyddstillsyn som pafoljd, efter 18 ars alder.
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Familjesituation i december 2008: Man
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Familjesituation i december 2008: Kvinnor
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Procent som avslutat eftergymnasial utbildning ar 2008 efter
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Procent som hade slutfort eftergymnasial utbildning efter

erfarenhet av samhallsvard
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e Att forlora en foralder under barndomen ar
forknippat med en 6kad niva av psykisk ohélsa
och missbruk i vuxen alder.

e Detta galler sarskilt plotsliga dodsfall hos
foraldrar, som ofta ar forknippade med missbruk
och psykisk sjukdom.

e Flickor ar sarskilt sarbara om de forlorar sina

modrar fore skolaren.
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e Den psykiska ohalsan leder till en lagre

arbetsformaga och en hogre dédlighet.

e Barn i samhallsvard har den hégsta nivan av

psykisk ohalsa
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e Den psykiska ohalsan leder till en lagre

arbetsformaga och en hogre dédlighet.

e Barn i samhallsvard har den hégsta nivan av

psykisk ohalsa
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qutty studies

e Aven barn till separerade foraldrar hade en
patagligt hogre niva av psykisk ohélsa (I denna
70-tals kohort)

e Kopplingen till psykisk ohéalsa av foraldrars
dodsfall ar huvudsakligen oberoende av
familjens sociala status... Men dodsfall hos

foraldrar har en pataglig social gradient...
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e Stod till barn vars foraldrar avlider plotsligt bor

Implikationer

prioriteras.

e Handlingsplaner for stod till dverlevande barn
behodvs inom vard och socialtjanst.

e GIOM inte socialtjanstens barn!

e Svensk barn- och skolhéalsovard behover
utveckla sitt arbete med sarskilt sarbara
grupper. Socialstyrelsens nyligen publicerade

vagledning for BVC ar ett steg pa den vagen.
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