Halsa och sociala livsvillkor hos
unga vuxna som foérlorat en foralder

1 dodsfall under barndomen

Rapport 3 fran projektet "Barn som anhoriga” fran CHESS,
Stockholms universitet/Karolinska Institutet i samarbete
med Institutionen for socialt arbete vid Stockholms universitet

Anders Hjern, Arzu Arat, Mikael Rostila, Lisa Berg & Bo Vinnerljung

Nka Barn som anhoériga 2014:3

Il T\
Nka o
. e . . W Centre for Healtk

a Linnéuniversitetet "  tquity studies



Hailsa och sociala livsvillkor hos unga vuxna som forlorat en foralder i dédsfall
under barndomen

© 2014 Forfattarna och Nationellt kompetenscentrum anhdriga™

FORFATTARE Anders Hjern, Arzu Arat, Mikael Rostila, Lisa Berg & Bo Vinnerljung
OMSLAG OCH LAYOUT Nationellt kompetenscentrum anhoriga™

FoTto Smalandsbilder.se

ISNB 978-91-87731-15-0

TRYCKERI Afp tradehouse AB, Géteborg



Forord

Denna kartldggning av hilsa och social situation hos unga vuxna som férlorat en
fordlder under barndomen pa grund av dodsfall har gjorts inom ramen for ett rege-
ringsuppdrag. Regeringen har tagit initiativ till ett brett nationellt utvecklingsar-
bete, dar Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges Kommuner och
Landsting samarbetar for att stirka stodet till barn och unga i familjer med miss-
bruk, allvarlig sjukdom eller psykisk ohalsa, eller d& en fordlder avlider. Rapporten
ar den tredje av fyra om Barn som anhoriga, framtagen av Anders Hjern, Arzu Arat,
Mikael Rostila, Lisa Berg och Bo Vinnerljung vid CHESS, Karolinska Institutet/
Stockholms Universitet i samarbete med Institutionen for socialt arbete vid Stock-
holms universitet.

Arbetet sker pd uppdrag av Linnéuniversitetet/Nationellt kompetenscentrum
anhoriga (Nka). Nka har i sin tur i uppdrag av Socialstyrelsen att i samverkan med
Linnéuniversitetet ta fram och sprida kunskap inom omradet Barn och unga som
anhoriga till berord personal och beslutsfattare. I sitt uppdrag har Nka som uppgift
att langsiktigt stimulera och stodja utvecklingen inom omréadet samt att bygga upp
en bas for kunskapsproduktion och kunskapsspridning, erfarenhetsutbyte och 13-
rande nitverk.

Lennart Magnusson Elizabeth Hansson
Verksamhetschef FoU-ledare
Nka Nka






Sammanfattning

Detta ar den tredje rapporten i projektet "Barn som anhoriga”, som genomfors av
CHESS och institutionen for socialt arbete vid Stockholms universitet i samarbete
med Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka) och Linnéuniversitetet i Kal-
mar. Rapportens syfte ar att belysa halsa och social situation for unga vuxna i &l-
dern 18-35 ar som forlorat en fordlder under barndomen pé grund av dodsfall.
Studien baseras pa 535 508 barn som féddes i Sverige under 1973—-1978, som var
folkbokforda i Sverige vid 18 ars dlder och som darefter inte har utvandrat fran
Sverige under uppfoljningstiden fram till 2008—2009. Studien baseras i sin helhet
pé information i nationella register om doédsfall, vardkonsumtion, uthimtade re-
ceptbelagda ldkemedel, utbildning. inkomster, fordldraskap och familjesituation.
Rapporten baseras pé jamforelser mellan tre typer av familjesituation under barn-
domen, personer som forlorat en fordlder pa grund av dédsfall under barndomen,
personer som vid 17 ars alder bodde i samma hushall som enbart en av sina forald-
rar, och personer som vid 17 ars &lder bodde i “kiarnfamilj”, dvs i samma hushaéll
som bagge sina fordldrar.

Att ndgon av de biologiska fordldrarna avlidit under personens barndom, dvs
fore 18 &rs élder, hade 4,1 procent av studiepopulationen varit med om. For 1,7
procent hade foraldern avlidit i vildsam dod, dvs. pa grund av sjdlvmord, olycks-
fall eller av vdld, i 2,4 procent orsakades dodsfallen av andra orsaker. Valdsam
dod var betydligt vanligare bland fader &n bland modrar; 1,8 procent mot 0,3 pro-
cent hos modrar medan andra orsaker var ungefar lika vanliga hos fider och mod-
rar.

Barn till fordldrar som avlidit i vildsam dod hade en tvé till trefaldigt 6kad risk
att avlida under uppfoljningstiden jamfort med personer som vuxit upp i kiarnfa-
milj, medan risken for barn till férdlder som avlidit av andra orsaker var mer métt-
ligt 6kad, 60 procent. En analys av den underliggande orsaken till dédsfallen visar
att 6verrisken for dod i aldern 18—35 &r hos barn med avlidna féraldrar framfor allt
var forknippad med forebyggbara dodsfall orsakade av vdldsam dod (sjalvmord,
olyckor och véld) eller alkohol/narkotikamissbruk. For barn till foraldrar som avli-
dit i valdsam dod var risken trefaldig for dessa forebyggbara dodsfall, och sérskilt
hog var risken for sjalvmord, jamfort med barn i kirnfamilj. Motsvarande Gverris-
ker for barn till fordldrar som avlidit av andra orsaker var mer begransad (40 re-
spektive 25 procent).

Mellan 6 till 8 procent av mannen och cirka 10 procent av kvinnorna som férlo-
rat en forédlder i dodsfall under barndomen hade nigon ekonomisk erséttning fran
sambhillet pd grund av kronisk sjukdom eller funktionshinder vid 30—35 ars alder.
Det ar ungefar dubbelt sa vanligt som f6r barn som vuxit upp i karnfamilj.

Forildrars dod i olycka, sjalvmord eller vald var starkt forknippad med psykisk
ohilsa hos barnen i vuxen élder, 17—18 procent av kvinnorna och 14 procent av
mannen hade fatt specialistvird med psykiatrisk diagnos under uppféljningstiden,
vilket 4r mer dn dubbelt s ménga jamfort med personer som vuxit upp i kiarnfa-
milj. Sarskilt stor var risken for sjalvmordsférsok och inneliggande sjukhus vérd
med psykiatrisk diagnos, dir risken var tre- till fyrfaldigt 6kad. Aven forildrars dod
av andra orsaker var forknippad med en klart 6kad risk for psykiatrisk vard; 12
procent av kvinnorna och 9 procent av mannen med denna erfarenhet hade fatt
sddan under uppfoljningstiden.



Foraldrars dod i olycka, sjalvmord eller vald var forknippad med en femfaldigt
okad risk for vard pa grund av alkohol- och/eller narkotikamissbruk jamfort med
personer som vuxit upp i kdrnfamilj, vilket innebar 6—7 procent av mannen och 4—
5 procent av kvinnorna i denna anhériggrupp. Risken var sirskilt stor om den av-
lidne fordldern hade samma kon som barnet. Barn till fordldrar som avlidit av an-
nan orsak hade ocksa en klart forhgjd risk att ha vardats for missbruk i unga vuxna
ar.

Modrars dod i olycka, sjalvmord eller vald innan barnen natt skoldldern med-
forde en sirskilt hog risk for psykisk ohélsa och dod for barnen i ung vuxen alder.
Sarskilt stark var okningen for flickor. For faders dod och for modrars dod av andra
orsaker var barnets alder vid dédsfallet daremot av underordnad betydelse.

Att ha blivit domd i domstol for ett brott (=lagford) var vanligt bland méan vars
foraldrar hade avlidit i vdldsam do6d, cirka 20 procent jamfort med 10 procent i hela
befolkningen och 13—15 procent hos barn till féraldrar som avlidit av andra orsaker.
For allvarliga brott, definierat som ett brott dir péféljden blev skyddstillsyn, ratts-
psykiatrisk vard eller fingelse, var skillnaderna dnnu storre. I relativa tal handlade
det for man om fyra till fem ganger hogre risk nar fordldern avlidit i vldsam dod,
och tva till tre gnger hogre risk om fordldern avlidit av andra orsaker. I relativa tal
var motsvarande risker for dottrar till avlidna foraldrar till och med nagot hogre,
dven om det var betydligt mindre vanligt att kvinnor hade lagforts 6verhuvudtaget
jamfort med man.

Flertalet barn till foraldrar som avlidit arbetade 1 november 2008, men andelen
var négot ldgre (6—7 procent) dn for barn som vuxit upp i kdrnfamilj. Nar familjesi-
tuationen undersdktes i december 2008 hos dem i studiepopulationen som hade
blivit forédldrar, framkom tva visentliga skillnader mellan anhoriggruppen och 6v-
riga i studiepopulationen; Mannen i anhoriggruppen bodde i ndgot hogre utstrack-
ning utan sina barn och kvinnorna var i hogre grad ensamma med sina barn, jam-
fort med andra i befolkningen (se Figur 23).

Bakomliggande sociala faktorer, i form av foraldrars utbildning och fédelseland,
forklarade endast marginellt den 6kade sjukligheten och dédligheten hos barn med
avlidna forildrar, men betydde mer for utbildningskarridr och 16neinkomster. For-
dldrars utbildningsbakgrund bidrog ocksa till hilsoutfallen genom att adderas till
risken som var forknippad med fordlders dodsfall, sa att risken for negativa utfall
alltid var storre for barn till fordaldrar med kort utbildning. Personer med ett ur-
sprung i nordiska linder utanfér Sverige hade en sarskilt hog risk for dod, psykisk
ohélsa och missbruk om de hade forlorat en forélder.

I en tidigare rapport har vi beskrivit att barn till fordldrar som avlidit oftare
hade 14ga betyg i arskurs 9 dn andra barn. Resultaten i foreliggande rapport talar
for att dessa laga betyg ar borjan pa en utbildningskarridr som leder till en lagre
utbildningsniva, lagre loneinkomster och ett storre beroende av forsorjningsstod.
Bland barn till fordaldrar som avlidit eller separerat var det 25—35 procent farre som
hade en avslutad postgymnasial utbildning vid uppféljningen 2008, jamfort med
barn som vuxit upp i kirnfamilj. Arsinkomsten av 16n var ca 10 000 kr ligre hos
kvinnor och ca 20 000 kr lagre for méan med avlidna fordldrar, jamfort med perso-
ner som vuxit upp i kdarnfamilj.

Resultaten frdn denna rapport pekar pa att barn som forlorar en foralder i
sjalvmord, olyckor och véld bor ges prioritet i forebyggande insatser nar foraldrar
avlider, och att flickor som forlorar en mor fore skoldren ar sirskilt sarbara. Vara
resultat pekar ocksa pé att en betydande del av de negativa konsekvenserna av for-
dldrars dodsfall i vuxen élder ar forknippade med riskfaktorer hos foraldrar, som
missbruk och psykisk sjukdom, som troligen ofta foregatt dodsfallet. Darfor under-
stryker denna rapport ocksi behovet av forebyggande insatser till denna anho-



riggrupp, oavsett om foraldrar avlider som en konsekvens av dessa problem eller
inte.

Bland barnen till avlidna foraldrar identifierades personer med erfarenhet av
samhillsvird som en hogriskgrupp med hoga nivaer av dodlighet, psykisk ohilsa,
eget missbruk, kriminalitet, forsorjningsstod och lig forvarvsaktivitet. Darfor ar
samhadllets barnavard en viktig utgangspunkt for insatser for att forebygga ohilsa
och sociala problem hos dessa barn i vuxenlivet. Den héga forekomsten av psykisk
ohilsa har sannolikt i manga fall haft tydliga forebud under uppviaxtaren. Resulta-
ten pekar darfor pa att dessa barn bor ha hog tillganglighet och prioritet till insatser
fran barn- och ungdomspsykiatrin. Metoder for att effektivt identifiera och be-
handla psykisk ohélsa — i det speciella ssmmanhang som samhéllsvirden innebar —
behover utvecklas och spridas i Sveriges kommuner. Liksom i rapport 2 framstéar
personer i familjer som haft kontakt med socialtjansten for att fa forsérjningsstod
som en sarskild riskgrupp inom anhoriggruppen nir det géller utbildningskarriar.
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Inledning

Detta dr den fjarde rapporten fran CHESS i projektet "Barn som anhoriga”, som
utfors pa uppdrag av Nationellt Kompetenscentrum Anhoriga (Nka) och Socialsty-
relsen. Bakgrunden till projektet dr nya bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen
(2009:979, 2 g §) och patientsdkerhetslagen (2010:659, 6 kap. 5 §) som ror barn
som anhoriga:

Hilso- och sjukvarden ska sdrskilt beakta ett barns behov av information,
rad och stéd om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet var-
aktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsdtining,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma gdller om barnets fordlder eller nGgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med ovdntat avlider.

CHESS rapporter dr en del av Socialstyrelsens regeringsuppdrag att samordna in-
satser som syftar till att stodja implementeringen av den nya lagen.

Den forsta rapporten beskrev bland annat hur vanligt det ar for barn att ha for-
dldrar som avlidit (Hjern & Manhica, 2013). Av barn fédda 1973—89 hade 3,4 pro-
cent minst en foralder som avlidit innan barnets artonérsdag. Av de avlidna fader-
na hade 22 procent av fiderna och 12 procent av de avlidna médrarna indikatorer
pé alkohol- och/eller narkotikamissbruk. Rapporten visade ocksé pa en tydlig soci-
al gradient, dar dodsfall hos foraldrar framfor allt drabbar barn som befinner sig i
en utsatt social position i samhillet. Denna gradient ar sarskilt uttalad for dodsfall
orsakade av sjdlvmord, vald eller olyckor, en typ av dodsfall som framfor allt drab-
bar fader.

I rapport 2 beskrev vi betyg och gymnasiebehorighet hos barn som forlorat en
foralder i dodsfall. Ungefar dubbelt s& ménga barn i familjer dar nagon fordlder
avlidit lamnade grundskolan utan gymnasiebehorighet, jamfort med barn i kiarn-
familjer, dar andelen var drygt atta procent. Skillnaderna mellan barn till separe-
rade fordldrar och barn i familjer diar nigon forilder avlidit var sma. For bade poj-
kar och flickor var konsekvenserna storre av att ha forlorat en far dn en mor. Soci-
ala faktorer som forildrars utbildningsbakgrund och forsorjningsstod bidrog nagot
till de lagre skolresultaten hos barn med en avliden foralder. Sarskilt bristfalliga var
skolprestationerna hos barn dar fordldrars sjukdom och déd drabbat familjer som
har kontakt med socialtjansten, antingen i form av forsorjningsstod eller genom att
barnen hade placerats i samhéllsvird. Darfor har vi ocksa i denna rapport valt att
ge situationen for dessa barn sirskild belysning.

I rapporten beskrivs situationen i ung vuxen alder for personer som forlorat en
foralder i dodsfall under barndomen. Vi har valt att dela upp dédsfallen i tva grup-
per; dodsfall orsakade av sjdalvmord, olyckor och vdld och andra dédsfall for att
kunna sarskilja konsekvenser av plotsliga, ovantade dodsfall. I rapport 2 var skill-
naderna i skolprestationer i arskurs 9 sma mellan barn som levde med en foralder
darfor att den andra foraldern avlidit och barn som levde med en foralder darfor att
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fordldrarna separerat. Darfor har vi ocksa valt att ha barn till férdldrar som separe-
rat, men inte avlidit, som en sérskild jamforelsegrupp.

Material och metod

Rapporten baseras pé analyser av anonymiserade data i nationella register for alla
barn som foddes i Sverige under 1973—1978, och som fortfarande var folkbokforda i
Sverige det ar de fyllde 18, enligt Registret 6ver Totalbefolkningen, och som inte
hade rapporterat att de hade flyttat ut ur Sverige ndgon géng under uppfoljningsti-
den till och med 2008. 'Barnen’ var med andra ord 30—35 ar sista uppfoljningsaret.
Totalt handlar det om 535 508 personer.

Foéraldravariabler

Foréldrar och barn kopplades samman genom Statistiska Centralbyrans Flergene-
rationsregister. Information om tidpunkt for foraldrars eventuella dodsfall och
underliggande dodsorsak hamtades frin Dodsorsaksregistret. Barnets lder vid
dodsfallet beriknades, och endast dodsfall hos foraldrar fore barnets artonde fodel-
sedag inkluderades i analysen. Underliggande dédsorsak anviandes for att kategori-
sera dessa dodsfall som "sjalvmord, olyckor eller vald” eller “andra orsaker”.

Missbruk och psykisk sjukdom hos foraldrar

Information om inneliggande sjukhusvird hdmtades frén Patientregistret for att
identifiera foraldrar som vardats p& sjukhus pa grund av missbruk eller psykisk
sjukdom vid &tminstone ett tillfille da barnet var i dldern o—17 ar. Missbruk av
alkohol definieras som en huvud- eller bidiagnos vid utskrivning som specifikt in-
dikerar alkoholmissbruk, eller annan fysisk eller psykisk sjukdom som &r kopplad
till ett hogt alkoholintag. Akuta alkoholférgiftningar utan négra psykiatriska eller
medicinska komplikationer ingar inte i definitionen. Missbruk av narkotika eller
likemedel definieras som en huvud- eller bidiagnos vid utskrivning som specifikt
indikerar sddant missbruk, eller annan fysisk eller psykisk sjukdom som ar kopplad
till narkotikamissbruk. Psykisk sjukdom definieras som ett vardtillfille med en
psykiatrisk huvuddiagnos, som inte ar direkt kopplad till missbruk av alkohol, nar-
kotika eller 1ikemedel.

Sociodemografiska variabler
Fran Statistiska Centralbyrans Longitudinella Integrationsdatabas for Sjukforsak-
rings- och Arbetsmarknadsstudier (LISA) himtades foljande uppgifter géllande
dret innan barnet fyllde 18 ar.

e Kon

e  Boendeort grupperades som a) storstdder inklusive forortskommuner, b)
annan stad inklusive pendlingskommuner och titorter med mer dn 25 000
invénare eller ¢) glesbygd, det vill saga 6vriga kommuner.

e Foraldrarnas utbildningsnivd kategoriserades som grundskola, gymnasium
och eftergymnasial.

e Familjen kategoriserades som Kdarnfamilj (ja/nej) dér ja innebar att barnet
bodde tillsammans med bégge sina foraldrar

e  Forsorjningsstod i hushéllet i hushallet kodades som ja/nej, dar ja indike-
rar att minst en av fordldrarna bodde i ett hushall som erholl forsorjnings-
stod.
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P& basis av uppgifter frin Registret 6ver Totalbefolkningen kategoriserades Ut-
landskt ursprung efter forildrarnas fodelseland som Sverige, 6vriga Norden, och
ovriga vdrlden. Familjer dir bagge foraldrarna var fodda i Sverige kategoriserades
som “tva Sverigefédda” forildrar, och om bara den ena var det som “en Sverige-
fodd” fordlder. Om bagge fordldrarna var utlandsfodda, men i olika delar av vérl-
den, kategoriserades familjen efter moderns fodelseland.

Barnavdrd (dygnsvéard pé institution eller i familjehem) som péborjades fore
tonaren (tidig barnavdard) och under tonédren (barnavard i tondren) identifierades
i Socialstyrelsens Register 6ver Insatser for Barn och Unga. Vi valde denna katego-
risering eftersom dygnsvérd som paborjas fore tonaren till allra storsta delen orsa-
kas av skal relaterade till fordldrarna. Bland placeringar i dygnsvéird som paboérjas
under tondren finns en stor grupp (ca 40 procent) som orsakas av barnets eget
beteende (Vinnerljung et al, 2001).

Utftallsvariabler

Utfallsvariablerna baserades p& uppgifter om specialistvird frin Patientregistret,
dodsfall frdn Dodsorsaksregistret, uthdmtade receptbelagda ldkemedel fran Like-
medelsregistret, inkomster, utbildning och familjesituation frdn LISA-databasen,
fordldraskap frén Flergenerationsregistret samt kriminalitet frdn Registret over
Lagforda.

e Dodsfall identifierades fran barnets artonde fodelsedag till och med den 31
december 2008.

e Kronisk sjukdom/funktionshinder: ndgon inkomst fran aktivitetsersitt-
ning, sjukersittning, handikappserséttning eller minst 50 procent av den
disponibla inkomsten som sjukpenning under 2008.

e Specialistvard med psykiatrisk diagnos efter 18 arsdagen, uppdelad i 6ppen
och inneliggande vard.

e Psykofarmakakonsumtion: ndgot uthdmtat recept under 2008, uppdelat i
fyra kategorier efter ATC-kod.

e Sjalvmordsforsok: inlagd pa sjukhus till f6ljd av sjalvmordsforsok eller
misstankt sjalvmordsforsok efter 18 arsdagen.

e Specialistvird med narkotikarelaterad diagnos efter 18 drsdagen, uppdelad
i 6ppen och inneliggande vard.

e Specialistvérd pa grund av alkoholmissbruk efter 18-arsdagen, uppdelad i
oppen och inneliggande vérd.

e Lagford for brott: forekommer i brottsregistret med minst en lagforing.
Man kan bli lagford fran 15 ars alder.

e  Allvarlig kriminalitet: domd till skyddstillsyn, fangelse eller rattspsykia-
trisk vard vid minst ett tillfalle efter 18-adrsdagen.

e Tarbete i november 2008, baserat pa inkomst fran anstillning i november
2008.

e Loninkomst 2008 hos dem var i arbete i november 2008.

e Disponibel inkomst 2008 (analyserades for alla som hade ndgon disponibel
inkomst som inte Gversteg dn 2 miljoner): baserat pa alla beskattade in-
komster och transfereringar minus betald skatt dividerat med antalet kon-
sumtionsenheter i hushéllet enligt en algoritm som utvecklats av Statis-
tiska Centralbyran.
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e Forsorjningsstod: hushéillet mottog forsorjningsstod under 2008.

e Eftergymnasial utbildning, avslutad fore 31 dec 2008.

Statistisk analys

Sasom beskrivits ovan, s& dr dodsfall hos fordldrar vanligare i socialt sdrbara famil-
jer. Ett bra underlag for insatser for barn vars forédldrar avlider bor darfor beskriva
hilsa och social situation utifrdn barndomsfamiljens sociala sammanhang. Det
innebéar att man vill kunna skilja ut konsekvenser som beror pa den sociala sérbar-
heten fran de konsekvenser som ar direkt forknippade med att ha foraldrar som
avlidit. Vi har darfor analyserat vara data med regressionsmodeller. Vi har anvant
tre olika typer av regressionsanalyser; logistisk, Cox regression och linjdr regres-
sion (Se Faktaruta 1).

I den logistiska regressionen jamforde vi andelen barn i anhoériggruppen som
hade ett visst utfall med andelen bland 6vriga barn. Kvoten mellan dessa tva kallas
oddskvot eller odds ratio (OR). Nir utfallet ar forhéllandevis ovanligt, som for vart
utfall kronisk sjukdom/funktionshinder, sa giller att en odds ratio pa 2 betyder att
det ar dubbelt sa vanligt for "barn som anhoériga” som for andra barn att ha en sa-
dan indikation i registren. Eftersom vanlig logistisk regression tenderar att Gver-
skatta riskforhallandet nar utfallsvariabler har hog prevalens/incidens (>20 pro-
cent), anvandes istillet Cox regression med konstant tidsvariabel for att analysera
manga av de sociala utfallsvariablerna. Nar tiden for risken ar konstant approxime-
rar denna analysmetod en korrekt relativ risk (Barros & Hirakata, 2003)

Cox regression anviandes ocksé for att berdkna hazard ratios (HR) for de utfall
som baserades pa data om vardkonsumtion och dodsfall, vilket i allt visentligt
motsvarar relativa risker. Persontiden i dessa analyser baserades pad uppfoljnings-
tiden frén den artonde fodelsedagen till det forsta vardtillfallet med respektive dia-
gnos, tidpunkt for dodsfall — eller slutet pa uppfoljningstiden den 31 december
2008 (se Faktaruta 1).

I de linjdra regressionsanalyserna av disponibel inkomst och 16neinkomst jam-
for vi hela arsinkomsten, matt i kronor, mellan personer med foraldrar med miss-
bruk respektive psykisk sjukdom och 6vriga personer i studiepopulationen. Det
métt som analysen har leder fram till, B, ar direkt uttryckt i kr.
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Faktaruta 1. Regressionsanalyser

Med hjalp av de statistiska analysmetoderna logistisk och Cox regression kan sannolikheten skatt-
tas for att en handelse ska intréffa, till exempel olika indikationer pa psykisk ohélsa. | logistisk
regression ar utfallet binart, d.v.s. antingen har man det eller inte under en definierad tidsrymd,
exempelvis ett ar. | Cox regressioner finns en mer sofistikerad tidsdimension vilket gor det majlig-
het att studera ovanliga utfall under en ldngre tid genom att berakna tiden i studien som en sar-
skild variabel, persontid. | rapporten anvands flera olika riskbegrepp beroende pa vilken analysme-
tod som har anvants. Cox regressioner leder fram till en hazard ratio (HR), medan logistisk regress-
ion skapar odds ratios (OR). Bagge begreppen kan dock vanligen tolkas pa samma satt som relativ
risk (RR), dvs sannolikheten for att en viss hdandelse intraffar hos en grupp jamfort med en vald
referensgrupp. En relativ risk pa 2 anger att risken ar dubbelt sa hog (2 ganger sa hog) som i refe-
rensgruppen. Nar den relativa risken ar mindre an 1 blir risken lagre an referensgruppens. Om den
till exempel &r halften sa stor blir den relativa risken 0,5.

Linjar regression anvands vid analys av kontinuerliga variabler, t ex inkomst. Denna analys leder
fram till mattet B, som motsvarar skillnaden mellan den studerade gruppen och en jamférelse-
grupp. Om B &r 15 000 nar man jamfor inkomster matta i kronor mellan tva grupper innebar det
att den ena gruppen genomsnittligt har en inkomst som &ar 15 000 kr hogre.

Orsaksforhéllandet mellan sociala faktorer och fordldrars dod ar komplicerat. Soci-
al sarbarhet kan leda till d6d, men dod kan ockséd orsaka social sarbarhet genom
t ex minskade inkomster och ett 6kat ansvar for den Gverlevande fordaldern. I var
analys har vi delat upp de sociala faktorerna i fordldrars utbildning och fédelseland
(som vi antar ar forhallandevis opaverkade av fordldrars dod) och andra sociala
faktorer under barndomen som samhillsvard, forsorjningsstéd i barndomsfamil-
jen, foraldrars missbruk, psykiska sjukdom och kriminalitet. De senare variablerna
kan teoretiskt ha samband med eller vara utlosta av en foridlders dodsfall. I ana-
lyser av avlidna modrar giller avser alla dessa variabler forhéllanden som ror fa-
derna, och vice versa for avlidna fader. Foraldrars dod ar oférenlig med definition-
en av kdarnfamilj i den héar studien, varfor vi i analysen av familjesituation inte ju-
sterar for bakgrundsfaktorn “kiarnfamilj”, utan istillet har barn med separerade,
men levande, fordldrar som en séirskild jamforelsegrupp.
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Resultat

I det foljande ges en sammanfattande beskrivning av véra resultat uppdelade i tva
delar; hilsa och sociala forhallanden. En mer fullstindig presentation av resulta-
ten, i tabell form, finns i ett Appendix som kan laddas ned frdn www.anhoriga.se.

Tabell 1. Socio-demografiska indikatorer vid 17 ars alder for barn i familjer ddr en eller
tva fordldrar avlidit innan barnets artonde fodelsedag.

Far avli- Far avli- Mor avli- Mor
den i den den i avliden Separerade
valdsam av andra valdsam av andra foraldrar, ej
dod orsaker dod orsaker avlidna Alla
N 6 133 9472 1 654 5 107 150 970 535 508
(1,1%) (1,8%) (0,3%) (1,0%) (28,2%) (100%)
Kén
Pojke 51,4 % 52,0 % 52,3 % 52,9 % 50,7 % 51,9 %
Flicka 48,6 % 48,0 % 47,7 % 471 % 493 % 48,1 %
Boendeort
Storstad 25,9 % 28,3 % 30,5 % 28,2 % 31,8 % 26,7 %
Annan stad 51,1 % 49,6 % 48,9 % 50,2 % 484 % 51,0 %
Glesbygd 23,1 % 22,2 % 20,6 % 21,6 % 19,8 % 22,3 %
Foraldrars hégsta utbildning
Grundskola 32,8 %' 35,6 %' 32,3 %° 33,6 %° 14,5 %° 15,0 %°
Gymnasium 43,9 %' 43,0 %' 49,3 %’ 453 %’ 54,5 %> 50,3 %>
Eftergymnasial 23,3 %' 21,4 %' 18,4 %° 21,1 %° 30,9 %° 34,7 %°
Foraldrars fédelseregion
Sverige 87,1 % 84,6 % 83,8 % 87,5 % 86,1 % 89,0 %
Blandad 3.9 % 52 % 52 % 4.8 % 57 % 4.0 %
Norden 7,5 % 6,7 % 8,4 % 55 % 59 % 4.7 %
Ovriga Europa 1,1 % 2,0 % 1,3 % 1,4 % 1,3 % 1,4 %
Resten av varlden 0,2 % 0,8 % 0,8 % 0,5 % 0,5 % 0,6 %
Forsérjningsstdd i hushéllet vid 17 ars alder
Ja 14,1 % 10,4 % 12,0 % 8,5 % 15,3 % 6,6 %
I samhallsvard
Fore tonaren 9,0 % 49 % 19,7 % 9,1 % 3,9 % 1,6 %
Efter tonaren 4,0 % 31% 7.3 % 5,6 % 2,9 % 1,2 %
Féralder vardad pga missbruk
Ja 36% 2,1%' 9,1 %° 5,4 %" 7,6 %° 33 %"
Féralder vardad pga. psykisk sjd.
Ja 7.0% 54 %' 7,1 %° 45 %° 11,2 %° 5,7 %"

1= baserat pa uppgifter om modern
2 = baserat pa uppgifter om fadern
3= baserat pa uppgifter om bagge fordldrarna
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Totalt 4,1 procent av studiepopulationen hade under barndomen (fére 18- &rsda-
gen) upplevt att ndgon av deras biologiska foraldrar avlidit. For 1,7 procent hade
foraldern avlidit i valdsam dod, det vill sdga i sjalvmord, olycksfall eller av vald. I
2,4 procent orsakades dodsfallen av andra orsaker. Valdsam dod var betydligt van-
ligare bland fader &n bland modrar, 1,8 procent mot 0,3 procent hos modrar, me-
dan dodfall av andra orsaker var ungefar lika vanliga hos fader och modrar (se Ta-
bell 1).

Erfarenhet av samhillsvard var betydligt vanligare hos personer diar nigon for-
alder avlidit, och sirskilt vanlig hos personer dar modern avlidit i valdsam dod (27
procent).

A. Halsa

Hilsa och eget missbruk undersoktes longitudinellt i analyser av data om doédsfall
och sjukhusvérd frén 18 ars 4lder till och med 31 december 2008 i hela studiepopu-
lationen, dvs till 30—35 ars dlder. Dessutom analyserades data om ersattningar fran
sjukforsikringen under 2008 och konsumtion av psykofarmaka under 2009 hos de
99,2 procent i studiepopulationen som fortfarande var vid liv och folkbokforda i
Sverige den 31 december 2008.

Sammanlagt 3 955 personer hade avlidit i studiepopulationen efter 18-arsdagen.
Av dessa var det 268 personer, eller 6,8 procent, som hade en foridlder som avlidit
under deras barndom, en riskokning med 70 procent jamfort med Gvriga i studie-
populationen. Som Figur 1 visar s var risken for dodsfall i dldern 18—35 ar hogst
for barn till fordldrar som avlidit i vdldsam d6d (170 procent 6kad risk).

Om foraldern avlidit av andra orsaker fanns en mer mattlig 6verrisk for dod (60
procent), jamfort med barn som vuxit upp i kdrnfamilj. Nir regressionsanalysen
justeras for foraldrarnas utbildning, fodelseland och boendeort minskar risktalen
med 10—15 procent, medan justering for personens eget medelbetyg fran grundsko-
lans arskurs 9 inte medf6r ndgon ytterligare minskning. Justering for 6vriga sociala
faktorer minskar daremot riskestimaten med ungefar hilften. (se Tabell1 och 2 a—c
i Appendix for mer detaljer kring detta, se ocksa Faktaruta 2)

Faktaruta 2: Regressionsanalyser del 2; Att "justera” analysen

| regressionsanalyser forsoker man vanligen att pa statistisk vag likstdlla analysen for bestam-
ningsfaktorer som skiljer sig at mellan de grupper som jamfors, och som paverkar utfallet (t ex
om fordelningen av kon skiljer sig mellan de grupper som jamfors). Pa detta satt forsoker man
med hjalp av matematik att renodla betydelsen av den faktor som man &r intresserad av. | var
studie har vi varit intresserade av att renodla betydelsen av foraldrars dod fran faktorer som
foraldrars utbildning och ursprung och har darfér “justerat” var analys for dessa faktorer.

Om man for in faktorer stegvis i regressionsanalysen i pa varandra féljande “modeller” kan man
ocksa, genom att analysera hur risken férdandras, fa en uppfattning av hur stor betydelse olika
faktorer har for uppkomsten av det utfall man studerar. | den har rapporten har vi genomgaende
uttryckt detta i procent. Om risken minskar med 50 procent nar man justerar analysen for en
faktor kan man lite forenklat saga att denna faktor férklarade halften av riskokningen. Om, till
exempel, risken for att fa forsorjningsstéd minskar med 50 procent i anhoriggruppen jamfort
med 6vriga, nar man justerar analysen for betyg i arskurs 9, sa betyder det att 50 procent farre
skulle ha fatt forsorjningsstod i anhdriggruppen om deras betyg i arskurs 9 hade varit pa samma
niva som for resten av befolkningen.
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En analys av den underliggande orsaken till dodsfallen visar att 6verrisken for dod
hos barn med avlidna féraldrar framfor allt var forknippad med forebyggbara dods-
fall: valdsam dod (sjalvmord, olyckor och véld) och alkohol och/eller narkotika-
missbruk. Sammanlagt utgjorde dessa 177 av de 268 dodsfallen, varav 88 var
sjdlvmord. For barn till foraldrar som avlidit i vildsam dod var risken trefaldig for
dessa forebyggbara dodsfall, och sarskilt hog var risken for sjalvmord, 370 procent
okad jamfort med barn i kdrnfamilj. Motsvarande 6verrisker for barn till foraldrar
som avlidit av andra orsaker var mer begrinsade, ca 40 procent for alla forebygg-
bara dodsfall och 25 procent for enbart sjalvmord.

Figur 1. Mortalitet efter 18 ars alder.
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Figur 2 visar forekomst av ekonomisk ersittning fran samhallet pa grund av kro-
nisk sjukdom eller funktionshinder, antingen i form av aktivitetsersattning, handi-
kappersittning, eller av att ha haft minst 50 procent av den disponibla inkomsten
fran Forsakringskassan i form av sjukpenning. Andelen bland kvinnor med avlidna
fordldrar 14g runt 10 procent och for mén mellan 6 och 8 procent. Den relativa
riskokningen av att vara barn till en avliden forilder var storre for méan én for kvin-
nor (100—130 procent fé6r man mot 60—100 procent for kvinnor) med hogst risktal
for personer vars foraldrar som avlidit i vildsam dod. Risktalen minskar med ca 5—
10 procent vid justering for bakomliggande fordldrafaktorer och med ytterligare
30—40 procent vid justering for eget betyg i arskurs 9. Efter justering for forsorj-
ningsstéd i familjen vid 17 &rs alder, erfarenhet av samhéllsvard och miss-
bruk/kriminalitet/psykisk sjukdom hos den 6verlevande fordldern utjamnas skill-
naderna mellan vildsam dod och dod av andra orsaker patagligt. Det finns dock en
kvarstaende riskokning pd 30—50 procent (se tabell 3—5 i Appendix och Faktaruta

2).

17



Figur 2. Kronisk sjukdom eller funktionshinder enligt inkomster 2008.
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Psykisk ohélsa

I studien anvindes tre olika indikatorer pa psykisk ohilsa. Figur 3 visar inldggning
pa sjukhus pd grund av sjilvmordsforsok/sjalvorsakad skada, figur 4 vard inom
oppen eller sluten vard pa sjukhus eller specialistklinik med en psykiatrisk diagnos,
och Figur 5 medicinering med nagon form av psykofarmaka under 2009.

Figur 3. Sjukhusvdrd pa grund av sjdlvmordsforsok efter 18 ars dlder.
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Figur 4. Psykiatrisk oppen och/eller sluten vard fran 18 ars dlder.
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Foraldrars dod i olycka, sjdlvmord eller vald var férknippad med en tre- till fyrfald-
igt okad risk for sjalvmordsforsok (se Figur 3 och tabell 7—8 i Appendix) hos deras
barn, en trefaldig 6kning av inneliggande vird med psykiatrisk diagnos pa sjukhus
(se Figur 4 och tabell 8—9), en fordubbling av 6ppen psykiatrisk vard (Se Figur 4
och Tabell 8, 10 i Appendix) och en 80—90 procentigt 6kad risk for att ha konsume-
rat psykofarmaka under 2009 (Figur 5 och tabell 11—15). Bland likemedlen var
riskokningen trefaldig for de mer ovanliga psykosmedicinerna, neuroleptika, me-
dan riskokningen var mer mattlig for antidepressiva och &ngestdimpande/ somn-
medel (Se Tabell 11—17 i Appendix).

Som figur 3—5 och Tabell 7—15 visar var dven fordldrars dodfall av andra orsaker
genomgéende forknippade med indikationer pa en 6kad psykisk ohélsa, men pé en
klart lagre niva an for valdsam dod och dven en négot ldgre nivd an for barn till
separerade foraldrar.

Nir analysen justeras for fordldrarnas utbildningsbakgrund och fodelseland
minskar risken for psykiatrisk vard hos barn till avlidna marginellt med 5-10 pro-
cent, nagot mer for sjalvmordsforsok, medan risken for psykofarmakakonsumtion
knappast paverkas alls. Justering for eget betyg i drskurs 9 minskar risktalen mer,
20—40 procent, medan justering for samhallsvard, forsérjningsstod i barndomsfa-
miljen, foraldrars missbruk, psykiska sjukdom och kriminalitet minskar 6verrisken
med hela 60—70 procent (Se Tabell 7—15 i Appendix, faktaruta 2).
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Figur 5. Medicinering med psykofarmaka under 2009.
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Eget missbruk

Forekomst av missbruk analyserades i data frén 6ppen och sluten vird pa specia-
listklinik (Figur 6). Foraldrars dod i olycka, sjalvmord eller véld var forknippad
med en tre- till sexfaldigt 6kad risk for vard pa grund av alkohol- och/eller narkoti-
kamissbruk hos deras barn (se Figur 6 och tabell 17—23 i Appendix). Som Figur 6
visar si fanns det ett konspecifikt monster, sétillvida att valdsamma dodsfall hos
modrar innebar en storre riskokning for kvinnor adn for mén och valdsamma dods-
fall hos fider en storre riskokning for min. Aven dodsfall av andra orsaker hos
fordldrar var forknippade med en tva- till trefaldig 6kning av risken for missbruk
(se Figur 6 och tabell 17—-23 i Appendix).

Justering for foraldrars utbildningsbakgrund och fodelseland minskar risken for
missbruksvard marginellt med 5—10 procent hos barn till avlidna foérildrar. Juste-
ring for eget betyg i drskurs 9 minskar risktalen mer, 20—40 procent, medan juste-
ring for samhéllsvard, forsorjningsstod i barndomsfamiljen, fordldrars missbruk,
psykiska sjukdom och kriminalitet minskar risken med 40—60 procent (Se Tabell
17—23 i Appendix, faktaruta 2). Men dven efter justering for alla dessa bakgrunds-
faktorer kvarstér en pataglig riskokning pa tvé till tre gdnger for inneliggande vérd
pa grund av bade alkohol- och narkotikamissbruk for undergruppen som under
uppvaxtaren erfarit att en fordlder mott en valdsam dod.
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Figur 6. Inneliggande och/eller 6ppen vard pd sjukhus med diagnos som indikerar alkohol-
eller narkotikamissbruk.
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Barnets alder vid foralderns dod

Modrars dod i olycka, sjalvmord eller vald fore sex ars alder medférde en hogre risk
for psykisk ohélsa och déd for barnen i ung vuxen &lder dn dodsfall senare under
barndomen (Se Figur 7 och Tabell 7¢, 9—10c). Sarskilt hog var 6verrisken for kvin-
nor. For faders dod och dodsfall av andra orsaker var barnets &lder vid dodsfallet
diaremot av underordnad betydelse.

Figur 7. Psykiatrisk 6ppen och/eller sluten vard fran 18 ars alder i forhallande till barnets
dlder vid moderns dédsfall.
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Sociala skillnader

Forildern med langst utbildning nir deras barn var 17 ar anvindes som indikator
pé familjens sociala status. For familjer dar en foralder avlidit innebar detta att det
ar den overlevande fordlderns utbildning som anvinds, medan det for 6vriga famil-
jer ar den av tva fordldrar som har den langsta utbildningen som &r utgadngspunk-
ten.

Figur 8. Mortalitet efter 18 ars dlder efter fordldrars utbildning.
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Sasom Figur 8 visar sd hade barn till fordldrar med kort utbildning en hogre dod-
lighet efter 18 ar 4n barn till fordldrar med medellang och lang utbildning. Detta
medfor att mortaliteten var sarskilt hog hos barn till avlidna fordldrar om den
andre forildern hade en kort utbildning, eftersom dessa faktorer adderades till
varandra. For barn till fordldrar som dott i valdsam dod fanns en viss skyddande
effekt av att ha fordldrar med 1dng utbildning, som gar utéver denna additiva effekt.

Som Figur 9 visar sa ar fordldrars utbildningsniva en viktig bestimningsfaktor
for kronisk sjukdom/funktionshinder, om #n av nigot mindre betydelse dn forald-
rars dodsfall.
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Figur 9. Kronisk sjukdom och/eller funktionshinder.
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Figur 10. Psykiatrisk éppen eller sluten vard
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For indikatorer pé psykisk ohélsa (Figur 10 och 11) och missbruk (Figur 12) var
foraldrars utbildning av mer begransad betydelse i forhallande till fordlders dods-
fall under barndomen.
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Figur 11. Medicinering med psykofarmaka under 2009.
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Figur 12. Sjukhusvard pa grund av missbruk.
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Barn med utlandskt ursprung

Barn med ursprung i Norden utanfor Sverige hade en sarskilt hog egen dodlighet
om deras foraldrar avlidit i vildsam dod (Figur 13), men ocksa en hog vardkon-
sumtion pa grund av psykisk sjukdom (Figur 14) och missbruk (Figur 15).

Figur 13. Mortalitet efter 18 drs dlder.
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Figur 14. Oppen eller sluten specialist vérd med psykiatrisk diagnos.
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Figur 15. Oppen eller sluten specialist vard p& grund av missbruk.
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Socialtjanstens barn

En betydande andel av barn till fordldrar som avlidit i vdldsam déd hade varit i
samhaéllsvird under barndomen, se Tabell 1. Av de 268 barn till avlidna foraldrar
som avled under uppfoljningstiden hade 62 vardats i samhallsvard (23 procent), 39
personer med debut innan tonéren och 23 i tondren. Som framgér av figur 16 var
det tva till tre gdnger s manga som avlidit bland dem som hade erfarenhet av
samhillsvérd, jamfort med andra barn till avlidna foraldrar som inte haft kontakt
med socialtjansten. Siffrorna i figurerna 15 ska jamforas med en total dodlighet pa
0,7 procent for barn som vuxit upp i kirnfamilj.

Figur 16. Mortalitet efter 18 drs dlder hos barn till avlidna fordldrar efter erfarenhet av
samhallsvdrd och forsorjningsstod i familjen vid 17 ars dlder.
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Figur 17 visar att barn till avlidna foéraldrar, och med erfarenhet av samhallsvard,
hade en mycket hog forekomst av kronisk sjukdom/funktionshinder, 13—14 pro-
cent.

Figur 17. Kronisk sjukdom/funktionshinder hos barn till avlidna fordldrar efter erfarenhet
av samhidillsvard och forsérjningsstod i familjen vid 17 ars dlder.
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Aven férekomsten av psykisk ohilsa och missbruk var mycket hég i gruppen barn
till avlidna fordldrar med erfarenhet av samhillsvard. Figur 18 och 19 visar att un-
gefar en fjardedel av dem som kom in i samhallsvard under toniren hade erfaren-
het av psykiatrisk vard och/eller missbruksvard i vuxen élder. Motsvarande siffror
var bara marginellt l4gre for personer som varit i samhaillets vard fore tonaren.

Figur 18. Psykiatrisk 6ppen och/eller sluten vard efter 18 ars dlder.
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Figur 19. Missbruksvard efter 18 ars dlder hos avlidna fordldrar efter erfarenhet av sam-
hdllsvard och forsorjningsstod i familjen vid 17 ars dlder.

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

Ovriga Forsorjningsstod utan Tidig barnavard Barnavard i tonaren

barnavard

B. Utbildning och sociala levnadsférhallanden.

Utbildning och sociala levnadsforhallanden undersoktes hos de 531 283 personer i
studiepopulationen som fortfarande var vid liv och folkbokforda i Sverige den 31
december 2008.

Utbildning

Bland barn till fordldrar som avlidit eller separerat vad det 25—35 procent féarre
som hade en avslutad postgymnasial utbildning vid uppf6ljningen 2008 &n i barn
som vuxit upp i kdrnfamilj (se Figur 20). Om analysen justeras enbart for forald-
rars utbildning och fodelseland minskar differenserna med cirka 5 procent, men
om analysen justeras ocksa for betyg i arskurs 9 forsvinner det mesta av dessa
skillnader (se Tabell 24—25 i Appendix och Faktaruta 2). Detta talar for att utbild-
ningskarridren for barn till avlidna efter arskurs 9 ar ar ungefar densamma som for
andra i befolkningen med jamforbara betyg i arskurs 9. (Se Faktaruta 2 for forkla-
ring).
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Figur 20. Procent som avslutat eftergymnasial utbildning Gr 2008.
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Arbete och inkomster

Flertalet barn till foraldrar som avlidit arbetade i november 2008, men andelen var
nagot lagre (6—7 procent) dn bland barn som vuxit upp i kdrnfamilj (Figur 21 och
Tabell 26—27 i Appendix). Att justera analysen for fordldrars utbildning och fodel-
seland péverkar inte namnvart monstret, medan justering for eget betyg i arskurs 9
halverar skillnaden (Tabell 26—27 i Appendix, Faktaruta 2).

Figur 21. Procent som hade inkomst av anstdllning i november 2008.
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Som figur 22 visar fanns det mycket stora skillnader i 16neinkomst generellt mellan
min och kvinnor. Forvarvarbetande kvinnor med fordlder som avlidit i valdsam
dod hade en arsinkomst av 16n som ligger 9—14 000 kr lagre dn genomsnittet i be-
folkningen, medan skillnaden for mén var nistan dubbelt sa stor (Tabell 28 i Ap-
pendix).
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Figur 22. Genomsnittlig arsinkomst (kr) av lon for anstdllda for anstdllda i nov 2008.
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Figur 23 visar den genomsnittliga disponibla inkomsten for studiepopulationen,
baserat pa individernas taxerade inkomster och skatter i relation till hushéllets
storlek. Den disponibla inkomsten f6r kvinnor var genomsnittligt 22 procent liagre
an for man, motsvarande en skillnad pa 46 000 kr per ar. Skillnaden i genomsnitt-
lig disponibel inkomst 2008 var férhallandevis liten mellan kvinnor med foralder
som avlidit under barndomen jimfort med barn som vuxit upp i kdrnfamilj,
4 000—12 000 kr per &r. For mén var skillnaderna néagot storre, 12 000—16 000 kr,
vilket i viss mén forklaras av den hogre inkomstnivan for méan (Tabell 29 i Appen-
dix).

Figur 23. Genomsnittlig disponibel inkomst under 2008 (kr).
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Trots att inkomsterna generellt var hogre hos min, bodde nagot fler mén an kvin-
nor i ett hushall som fick forsorjningsstod under 2008 (se Figur 24 samt tabell 30 i
Appendix). Detta gillde dven i anhoriggruppen. Andelen som fick forsérjningsstod
var hogst hos barn till fordldrar som avlidit i valdsam dod: fyra—fem ganger hogre
in for jamnariga som vuxit upp i kdrnfamilj (5—6 procent). Bland barn till foraldrar
som avlidit av andra orsaker och barn till separerade foraldrar var andelen som fick
forsorjningsstod nagot lagre. Nar analysen justeras for fordldrars utbildningsbak-
grund minskar skillnaden med 5—-10 procent, och den halveras efter att analysen
ocksé justeras for eget betyg i arskurs 9 (Tabell 311 Appendix).

Figur 24. Procent som bodde i ett hushdll som fick forsérjningsstod under 2008.
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Familj 2008

Att ha blivit fordlder till minst ett barn var nastan lika vanligt bland barn till av-
lidna som bland 6vriga i befolkningen; 50,5 procent av mannen som hade forlorat
en forlorat en foralder i dodsfall hade blivit det mot 52,0 procent for dem som vuxit
upp i kiarnfamilj, for kvinnor 67,8 procent mot 68,3 procent. Nar familjesituationen
undersoktes i december 2008 for dem i studiepopulationen som hade blivit forald-
rar framkom tva visentliga skillnader mellan anhoriggruppen och 6vriga i studie-
populationen; Méannen i anhoriggruppen bodde i ndgot hogre utstrickning utan
sina barn, och kvinnorna var i hégre grad ensamma med sina barn, jimfort med
andra i befolkningen (se Figur 25).
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Figur 25. Familjesituation i december 2008.
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Att ha blivit domd i domstol for ett brott (lagford) var vanligt bland méan vars for-
dldrar avlidit i vildsam dod, cirka 20 procent jamfért med 10 procent i hela befolk-
ningen och 13—15 procent for jamnariga man vilkas foraldrar avlidit av andra orsa-
ker (Tabell 31 i Appendix).

For allvarliga brott, definierat som ett brott dar paféljden blev skyddstillsyn,
rattspsykiatrisk vard eller fangelse, var skillnaderna dnnu storre (se Figur 26). I
relativa tal handlade det for min om fyra till fem ganger hogre risk for barn till
fordldrar som avlidit i vldsam dod, och tva till tre gdnger hogre risk for barn till
fordldrar som avlidit av andra orsaker. For kvinnor var det betydligt mindre vanligt
att lagforas, i alla grupper, men i relativa tal var riskerna i anhoriggruppen till och
med nagot hogre for kvinnor (Tabell 31—33 i Appendix). Den 6kade risken att lagfo-
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ras minskar med 5—10 procent nir analysen justeras for fordldrars utbildning och
fodelseland, ytterligare 15—20 procent nir den justeras for eget betyg i arskurs 9
och 50—60 procent vid justering for samhallsvard, forsorjningsstod i barndomsfa-
miljen, fordldrars missbruk, psykiska sjukdom och kriminalitet (Tabell 33 i Appen-
dix, Faktaruta 2).

Figur 26. Procent som domts till fangelse, rdttspsykiatrisk vard eller skyddstillsyn som
pdafolid, efter 18 ars dalder.
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Sociala skillnader utifran foraldrars utbildningsniva

Att ha en egen postgymnasial utbildning 2008 var starkt relaterad till fordldrars
utbildning, betydligt mer 4n till att ha en avliden foéralder (Figur 27). Det var dock
farre som hade fullféljt en postgymnasial utbildning bland barn till avlidna och
separerade foraldrar, vid jamforelser med jamnariga fran karnfamiljer med samma
utbildningsbakgrund hos foridldrarna. De tva faktorerna adderades till varandra.
Detta monster aterkom pa ett likartat men mindre uttalat satt ocksa for arbete (Fi-
gur 28) och disponibel inkomst (Figur 29).
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Figur 27. Procent som avslutat eftergymnasial utbildning ar 2007 efter fordldrars hogsta
utbildning.
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Figur 28. Procent som hade lon av anstdllning i november 2008 efter fordldrars utbild-
ning.
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Figur 29. Disponibel inkomst (kr) 2008 efter fordldrars utbildning.
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For bade forsorjningsstod (Figur 30) och allvarlig kriminalitet (Figur 31) hade dock
foraldrars dodsfall och separation storre betydelse dn forildrars utbildningsniva,

aven om utbildningsnivén ocksé péverkade risken.

Figur 30. Procent som erholl forsorjningsstod 2008 efter fordldrars hégsta utbildning.
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Figur 31. Procent som lagforts med pdfoljd av fingelse eller skyddstillsyn efter 18 ars Gl-
der.
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Utlandskt ursprung

Barn till avlidna fordldrar med ursprung i 6vriga Norden hade i lagre utstrackning
eftergymnasial utbildning och arbete om deras fordldrar avlidit under barnens
uppvaxtar. De hade ocksd, liksom de med ursprung utanfér Norden, i hogre ut-
strackning blivit lagforda for ett allvarligt brott, jamfort med personer som vuxit
upp i kirnfamilj (Figur 32—-34).

Figur 32. Procent med eftergymnasial utbildning efter fordldrars utbildning.
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Figur 33. Procent som hade lon av anstdllning i november 2008 efter fordldrars
fodelseland
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Figur 34. Procent som hade lagforts med fangelse eller skyddstillsyn som pafolid, efter
fordldrars fodelseland.
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Barn i samhallsvard

Bland barn till avlidna foridldrar var den sociala situationen pétagligt simre hos
dem som varit i samhallsvard, men ocksi i viss mén for dem vars fordldrar haft
kontakt med socialtjansten for forsorjningsstod. Postgymnasial utbildning var
dubbelt sa vanlig bland barn till avlidna foraldrar som inte haft kontakt med social-
tjansten, jamfort med jamnariga som vardats i samhéllsvard fore tonéren, och tre
génger sd vanligt jamfort med dem i anhoriggruppen som vardats med debut under
tondren (Figur 35).

Figur 35. Procent som hade slutfort eftergymnasial utbildning efter erfarenhet av sam-
hdllsvard.
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Barn till avlidna fordldrar hade dubbelt sa ofta forsorjningsstod ar 2008 om de
hade erfarenhet av samhillsvird jamfort med dem som vare sig hade varit i sam-
hillsvard eller haft forsérjningsstod i barndomsfamiljen (Figur 36). For lagforing
pé grund av ett allvarligt brott for var skillnaderna dnnu storre (Figur 37).

Figur 36. Procent som fatt forsorjningsstod 2008 efter erfarenhet av samhdllsvard.
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Figur 37. Procent som hade lagforts med pdfoljd av fingelse eller skyddstillsyn efter 18 drs
dlder efter erfarenhet av samhdllsvérd.
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Diskussion

I denna studie har vi beskrivit olika aspekter av hilsa, utbildning och sociala lev-
nadsvillkor hos unga vuxna i Sverige som féddes pa 70-talet, med erfarenhet under
uppvixten av att deras fordldrar avlidit. Vara resultat visar pa hoga risker for dod,
psykisk sjukdom, missbruk och kriminalitet i ung vuxen alder hos barn till forald-
rar som avlidit i vildsam dod, det vill sdga i sjalvmord, olyckor eller av vald, jamfort
med barn som vuxit upp i kirnfamilj. Aven barn till férildrar som avlidit av andra
orsaker hade forhojda risker for dessa utfall, men pa en lagre niva. Barn till avlidna
fordldrar har i mindre utstrickning eftergymnasial utbildning och en négot lagre
I6neniva dn barn som vuxit upp i kdrnfamilj. Nar det géller ekonomiska resurser i
form av disponibel inkomst samt familjeforhallanden #r skillnaderna dock smé i
jamforelse med resten av befolkningen. Bakomliggande sociala faktorer forklarar
endast marginellt hilsosituationen, men har stor betydelse for utbildningskarriar
och l6neinkomster. Men det finns patagliga skillnader inom gruppen barn till av-
lidna foraldrar. Personer med erfarenhet av samhillsvard skiljer ut sig med mycket
hoga nivaer av dodlighet, psykisk ohilsa, eget missbruk och kriminalitet.

Psykisk héalsa hos barn med avlidna féréldrar

Resultaten visar att unga vuxna som under barndomen férlorat en foralder har en
Okad risk for psykisk sjukdom, en risk som ir sarskilt uttalad da foraldern avlidit
till f6ljd av olycka, sjalvmord eller vald. Detta ar i linje med tidigare forskning som
beskrivit psykisk ohilsa vid forlust av en fordlder hos ungefar en femtedel av de
drabbade barnen (Dowdney, 2000). Tidigare studier har ocksa visat att foraldrars
sjalvmord medfor en sdrskilt 6kad risk for psykisk sjukdom och suicidalt beteende
(Wilcox et al, 2010). Flera faktorer, direkta och indirekta, kan bidra till att forklara
sambandet mellan en foridlders dod under barndomen och en 6kad risk for psykisk
ohilsa/sjukdom senare i livet. Sannolikt ligger en del av forklaringen i en kombi-
nation, eller interaktion, mellan genetisk sarbarhet och ogynnsamma miljéfaktorer
(Taylor et al 2011). Det faktum att fordldrar och barn delar bade social miljé och
okad sérbarhet for psykisk sjukdom till foljd av arftlighet medfor att det ar svart att
skilja ut i vilken utstrackning det dr fordlderns dodsfall i sig eller dessa delade risk-
faktorer som forklarar véra resultat. En svensk adoptionsstudie av sjalvmord pekar
till exempel pa att en riskfaktor som alkoholmissbruk hos fordldrar i forsta hand ar
en miljobetingad faktor for sjilvmord medan den 6kade risken for att barn till for-
dldrar som begétt sjalvmord sjalva ska begé sjalvmord i vuxen alder huvudsakligen
betingas av genetiska och andra prenatala faktorer (von Borczyskowski et al 2011).
Ackumulering — av ogynnsamma barndomserfarenheter — ibland beskrivna i lit-
teraturen som kluster av "barndomstrauma” — har i longitudinella studier visat sig
ha mycket starka samband med bade fysisk och psykisk ohilsa i vuxenlivet men
ocksd med missbruk och tidig dod (t ex Anda et al, 2006; Chapman et al, 2004,
Dube et al, 2003a; Felitti et al, 1998). Aven svensk forskning har funnit samma
tydliga monster (Bjorkenstam et al, 2013). Dessutom har studier med data om per-
soner fodda under olika delar av 1900-talet genomgéiende visat liknande monster,
vilket kan betyda att denna typ av samband ar relativt opaverkade av samhaélleliga
forandringar (Dube et al, 2003b). Hos barnen till avlidna fordldrar i denna studie —
sarskilt bland de samhaéllsvardade barnen (von Borczykowski et al, 2013) — ar det
troligt att det finns just sddana anhopningar av ogynnsamma barndomserfarenhet-
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er (barndomstrauma, riskfaktorer — oavsett vilka begrepp vi viljer) som vara ana-
lyser inte helt och hallet kan beskriva effekten av genom variabeljusteringar.

Studien pekade pé en sarskilt uttalad risk for psykisk ohélsa hos kvinnor som
forlorat sin mor i tidig alder vid valdsam d6d, medan médrars dod av andra orsaker
under smabarnsaren och faders dod under dessa ar inte medférde storre risker for
ohilsa i vuxen alder dn dodsfall senare under barndomen. Detta kan hypotetiskt
forklaras savil av konsspecifika genetiska faktorer som av miljofaktorer som har
mer allvarliga konsekvenser for flickor/kvinnor an for pojkar/mén.

Epidemiologiska teorier kring livsloppet menar att stressfyllda och traumatiska
héndelser sdsom forlusten av en foralder kan ha sarskilt stor betydelse for sjukdom
och ohilsa under vissa perioder i livet sdsom barndomen och toniren (Kuh & Ben-
Shlomo, 2002). I psykologiska forklaringsmodeller kan konsekvenser av forlust av
fordlder i barndomen till exempel forklaras av att barn som upplever en sddan
oviantad och traumatisk hindelse drabbas av starka psykiska péafrestningar, en
komplicerad sorgeprocess samtidigt som de saknar strategier att hantera dodfallet
pé grund av fi tidigare erfarenheter nar det géller att hantera sddana héndelser
(Melhem et al 2008). Enligt psykologisk anknytningsteori mellan barn och férilder
kan forlusten av en forédlder tidigt i ett barns liv paverka social och emotionell ut-
veckling under lang tid (Broberg et al, 2006). Vara resultat talar dock snarast emot
en sadan forklaringsmodell, da det inte medférde nagon 6kad risk for psykiatrisk
sjuklighet i vuxenlivet att forlora en foralder tidigt i livet jamfort med senare under
barndomen f6r dodsfall av andra orsaker dn véldsam dod.

Separerade foraldrar

Véra resultat visar att barn som forlorat en forélder i dédsfall och barn till fordldrar
som separerat i manga avseenden har en likartad riskprofil for psykisk ohilsa och
sociala problem med missbruk och kriminalitet. Barn som férlorat en fordlder i
véldsam dod har nagot hogre risker for de flesta negativa utfall pa ldng sikt 4n barn
med separerade fordldrar. Daremot har barn vilkas fordldrar avlidit av annan orsak
ofta nagot lagre risker dn barn till separerade foraldrar. Likheten mellan barn till
avlidna och separerade fordldrar pekar pa att tillgéng till tva olika foridldrar i hus-
héllet under barndomen ar en viktig skyddsfaktor mot psykisk ohilsa i vuxen alder
(Rostila och Saarela, 2011).

Betydelsen av egen utbilding

I en tidigare artikel och rapport (Berg et al, 2014; Hjern et al, 2013) har vi beskrivit
att barn som forlorat en foralder i dodsfall genomsnittligt har lagre betyg i arskurs
9, jamfort med andra jamnériga. Resultatet av denna studie talar for att detta leder
fram till en ldgre nivd av postgymnasial utbildning men att utbildningskarriaren
efter grundskolan ar ganska likartad den f6r andra med mostavarande betygsniva i
arskurs 9. De relativt 14ga betygen fran arskurs 9 ar en ocksa viktig forklaringsfak-
tor till den lagre 16nenivan hos barn till avlidna foraldrar.

Foraldraskap och familjesituation

Foraldraskap var nagot mindre vanligt hos barn till fordldrar som avlidit, jamfort
med personer som vuxit upp i karnfamiljer. Véara resultat ger ocksa indikationer pa
att uppviaxtfamiljens monster med ensamforialdraskap i ndgon man upprepas i
nista generation med en ¢kad andel ensamstiende foraldrar. Da tidigare studier
har visat en koppling mellan psykiatrisk sjuklighet/missbruk hos foridldrar och
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separationer si ar det troligt att detta ar en del av forklaringen (Weitoft et al,
2003).

Sociala skillnader

Att en foralder avlider far inte séllan pétagliga materiella kosekvenser i form av
samre materiella resurser i hushéllet. Darfér har analysen av sociala skillnader
utgatt fran foridldrars utbildning, som i mindre grad 4n andra sociala indikatorer
paverkas av dodsfall. Foraldrars utbildningsniva var den viktigaste forklaringsfak-
torn for utbildningskarriar, arbete och inkomst. For 6vriga sociala och hilsoutfall
var dock betydelsen av foridldrars dodsfall klart storre dn deras utbildningsbak-
grund. Men forildrars utbildningsbakgrund bidrog ocksa till dessa utfall genom att
adderas till de familjara riskfaktorerna, sa att risken for negativa utfall alltid var
storre for barn till fordldrar med kort utbildning.

Barn med ursprung i 6vriga nordiska lander hade en sarskilt hog risk for dods-
fall, psykisk ohilsa och missbruk om de tillhérde anhoriggruppen. Detta stimmer
val 6verens med de hoga nivder av psykisk sjukdom och missbruk som tidigare
beskrivits hos svenskfédda barn till fordldrar som invandrat fran Finland (Hjern
2004; Hjern & Allebeck, 2004; Hjern et al, 2004).

Socialtjanstens barn

Véra resultat visar genomgaende att barn till foraldrar som avlidit med erfarenhet
av samhallsvard har betydligt simre hélsa och social situation &dn andra barn till
fordaldrar som avlidit. Barn som placeras i samhallsvard ar dock en heterogen och
komplex grupp. En tidigare registerstudie av delvis samma kohorter (Franzén &
Vinnerljung, 2006) fann att det fraimst var barn i langvarig samhéllsvard som miste
minst en forilder fore 18-arsdagen (26 procent). Bland barn med kortare varderfa-
renheter var det mindre vanligt (ca 14 procent). Drygt vartannat barn (53 procent)
som varit i social dygnsvard (familjehems- eller institutionsvard) och som mist
minst en fordlder fore 18-arsdagen pa grund av dodsfall, hade gjort det efter att de
placerats for forsta gdngen i samhallsvard. Men det ar foljaktligen en stor grupp (47
procent) dar foralders dodsfall foregdr placering i dygnsvérd. Eftersom skal till
placering inte registreras i Socialstyrelsens Barn/unga-register kan vi (eller andra
registerstudier) inte uttala oss om hur vanligt det ar att barn placeras i samhalls-
vard pa grund av foraldrars dodsfall. Vi vet dock — frén akt/journalstudier — att det
ar mycket fa barn som placeras i samhillsvard med forildrars dodsfall som direkt
orsak (t ex Westerberg, 2011).

Skilen till de anméarkningsvirt déliga utfallen for samhillsvardade barnen i var
rapport finns sannolikt att soka i kombinationer och ackumuleringar av riskfak-
torer béde fore och efter foralderns dodsfall, ofta under hela barndomen, dar foral-
derns dod séllan ar en ensam riskfaktor (t ex Anda et al, 2006; Dube et al, 2003a).
Det ar ocksd majligt att samhiéllsvarden for en del barn har bidragit till att forstarka
sddana anhopningar av riskfaktorer, exempelvis genom instabil vard, att barnen
har klarat sig simre i skolan och utbildningssystemet dn andra barn med samma
kognitiva forutsattningar, eller genom att de placerade barnen har lamnat vérden
med betydligt mindre stéd i 6vergingen till vuxenlivet jamfort med andra barn
(Berlin et al, 2011; Socialstyrelsen, 2010; Vinnerljung, 1996; Vinnerljung et al,
2014).

Resultaten for de samhillsvardade barnen i anhoriggruppen kan foljaktligen
tolkas pé tre delvis motsatta sitt. A ena sidan talar det for att de barn med avlidna
fordldrar som placerades i samhaéllsvard ocksé var de som fran borjan hade samst
prognos i vuxenlivet. Resultaten blir da "bevis” for att det var ratt barn som ham-
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nade i samhillets vérd, enligt lagstiftarnas intentioner for socialtjinstens arbete. A
andra sidan kan resultaten tolkas som att den vard dessa barn fatt har varit otill-
racklig for att patagligt forbattra deras prognos, med tanke pé barnens belastning
fran barndomen. Denna hypotes har stod i flera studier av placerade barns langsik-
tiga utveckling (Berger et al, 2009; Berzin, 2008; Doyle, 2007; Olsen et al, 2011;
Vinnerljung, 1996 m fl). En tredje hypotetiskt mojlig tolkning ar att samhéllsvarden
faktiskt har forvarrat deras livschanser, det vill sdga att den har lagt ytterligare sten
pa en redan tung borda (t ex Dumaret, 1985). Denna studie har inte en design som
kan avgora vilken av dessa tolkningar som ar mest rimlig, utan kan endast peka pa
att nuvarande insatser ar klart otillrackliga for att skapa tillndrmelsevis likartade
forutsattningar for dessa barns vuxenliv, jamfort med andra jamnariga.

Slutligen ar det viktigt att inte glomma bort de bekymmersamma resultaten for
barn med avlidna foréldrar i familjer med forsorjningsstod. Tidigare studier pekar
pa att dessa barn — oavsett om nigon av barnets foraldrar dor eller ej — 4r en myck-
et utsatt grupp, om vi ser pa deras utveckling pa lang sikt (Socialstyrelsen, 2010;
Weitoft et al, 2008). Aven om alla studier pekar p4 att 6verriskerna fér ogynnsam
utveckling inte ar lika hoga som for barn som véaxer upp med ’samhaéllet som forald-
rar’ handlar det om relativt smé skillnader mellan grupperna nér de jamfors med
’vanliga barn’.

Studiens begransningar

Psykisk ohilsa dr ett vitt begrepp som kan beteckna en svér kronisk psykisk sjuk-
dom som schizofreni séval som en okad forekomst av paverkat psykiskt vilbefin-
nande med perioder av nedstimdhet. I den héar studien har vira indikatorer speglat
psykisk sjukdom/ohilsa av den svarighetsgraden att den foranlett specialistvard
och/eller konsumtion av lidkemedel. Det ar sannolikt att arftliga faktorer ar mer
betydelsefulla for denna typ av psykisk ohilsa, samtidigt som forluster av det slag
som en avliden fordlder medfor, oftare kan forviantas leda till ett psykiskt lidande
som inte dr s& svart att det foranleder psykiatrisk vard, utan snarare ett paverkat
psykiskt vilbefinnande. For att beskriva det psykiska vilbefinnandet pé langt sikt
efter att foraldrar avlidit krivs studier med andra metoder, vanligen intervjuer. Det
ir angeldget att ockséd sddana studier genomfors for att ge en bredare bild av kon-
sekvenserna av att forlora en forilder under barndomen som underlag for forebyg-
gande insatser.

Denna studie baseras pa en uppfoljning i ung vuxen alder av personer fodda pa
1970-talet. En inbyggd svaghet i alla uppfoljningsstudier av detta slag ar att det ar
konsekvenser av det forflutna som undersoks. Under de senaste decennierna har
dodligheten i medelaldern, dar de flesta foraldrar befinner sig, minskat, inte minst
dodsfall i sjalvmord och olyckor. Samtidigt har féraldrar genomsnittligt blivit dldre,
vilket okar risken for dodsfall av ménga andra orsaker som cancer och hjirt-
kirlsjukdomar. Darfor dr det troligt att andelen barn som berdrs av olika typer av
dodsfall har forandrats patagligt. Daremot ar det inget som talar for att konsekven-
serna av fordldrars dod har forandrats substantiellt, sarskilt om man skiljer pa for-
lust av fordldrar genom véldsam dod och déd av andra orsaker.

Att situationen har féréndrats 6ver tid ar sarskilt uppenbart nir det géller barn
med utlandskt ursprung. P 7o-talet var dessa barns foraldrar huvudsakligen ar-
betskraftsinvandrare med ursprung i Norden och sédra Europa. Under de senaste
decennierna ar det flyktingar fran Afrika och Asien som har dominerat invandring-
en till Sverige. Epidemiologiska studier visar att flyktingar har en hogre psykiatrisk
sjukdomsborda dn arbetskraftsinvandrare. Diskriminering gor ocksa deras barn i
vissa avseenden mer sarbara édn barn med europeiskt ursprung (Hjern et al, 2009;
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Hjern, 2009). Darfor ar resultaten nar det giller personer med utlandskt ursprung
inte sjalvklart 6verforbara till dagens situation.

Sjalvfallet har ocksd den sociala barnavirdens innehéll forandrats sedan 1970-
och 1980-talet. Men vi vet inte om dessa fordndringar har lett till mer effektiva
insatser for de barn som behandlas i rapporten. Vissa data tyder till och med att
barn som viaxt upp i samhillet vard har fatt simre livssituation 6ver tid, som grupp
raknat (Socialstyrelsen, 2010). En rimlig hypotes ar att detta har samband med de
okade utbildningskraven pa arbetsmarknaden (Fronis & Stromme, 2013).

Implikationer

Resultaten visar att barn till férdldrar som avlidit under deras barndom ar en hog-
riskgrupp for att utveckla egen psykisk ohilsa, kriminalitet och bidragsberoende i
ung vuxen dlder. Dessutom stir de for en oproportionellt hog andel av alla fore-
byggbara dodsfall i aldersgruppen. Vad kan d& resultaten lara oss om hur detta kan
forebyggas?

En viktig lirdom ar att stod till barn som forlorar en fordlder i sjdlvmord, olyck-
or och vald ar sirskilt angeldget i forebyggande syfte nar fordldrar avlider. Detta ar
viktig kunskap bland annat i arbetet for att forebygga sjalvmord. Flickor som forlo-
rar en mor fore skoldren ar sarskilt srbara. De barn till avlidna foraldrar som har
den storsta risken for ohélsa och déd i vuxen alder ar de som har kontakt med soci-
altjansten under barndomen, i sarskilt hog grad de som placeras i familjehems- och
institutionsvard. Darfor ar det angeldget att dessa grupper ges hog prioritet i det
forebyggande arbetet.

Véra resultat pekar ocksa pa att en betydande del av de negativa konsekvenserna
av foraldrars dodsfall i vuxen &lder ar forknippade med riskfaktorer hos foraldrar
som missbruk och psykisk sjukdom som troligen ofta foregatt dodsfallet, vilket
beskrivis i rapport 4 i denna rapportserie (Hjern et al, under publicering). Darfor
understryker denna rapport ocksa behovet av forebyggande insatser till denna an-
horiggrupp, oavsett om forildrar avlider som en konsekvens av dessa problem eller
inte.

I Socialstyrelsens kartldggning (Socialstyrelsen, 2013) av befintliga resurser for
att stédja barn som forlorat en foérilder i Dalarna, Jonkopings 14n och Vistra Gotal-
and konstateras att det saknas konkreta handlingsplaner eller riktlinjer f6r inform-
ation, rad och stod till barn vars foraldrar eller annan vuxen som barnet lever till-
sammans med ovéntat avlider. Resultaten i denna studie pekar pa vikten av att
sddana handlingsplaner skapas inom de verksamheter som moéter barn nér forald-
rar avlider.

Resultaten fran denna och foérra rapporten pekar entydigt ut tva angeldgna om-
réden for &tgarder. Bristande skolprestationer i drskurs 9 var en viktig forklarings-
faktor for den liagre utbildningsnivén och det 6kade beroendet av forsorjningsstod i
vuxen alder hos barn med avlidna foraldrar. Var studie pekar darfoér pa vikten och
nyttan av att ge forstiakt inldrningsstod till barn med avlidna foridldrar som har
svart att fa detta stod i hemmet, tillfalligt eller pa langre sikt. Detta géller i synner-
het for ’socialtjanstens barn’ (Socialstyrelsen, 2010), varfor socialtjansten ofta kan
vara en lamplig utgédngspunkt for detta stod (se t ex Tideman et al, 2011, Tordon et
al, 2014; Vinnerljung et al, under tryckning) i samarbete med skolan. Sidana insat-
ser verkar ha goda mojligheter att ge positiva resultat om de satts in fore tondren (t
ex Forsman & Vinnerljung, 2011).

Forekomsten av psykisk ohilsa i vuxen éalder, sarskilt allvarlig sddan, ar forfa-
rande hog bland barn till avlidna féraldrar som varit i samhéllsvard under uppvax-
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ten, vilket har visats i en rad tidigare studier (t ex Hjern et al, 2004b; Vinnerljung &
Hjern, 2014; Vinnerljung et al, 2006;). Troligen har manga av dessa ohalsotillstind
visat sig tidigare under uppvixtaren, for en hel del till och med under tiden da
samhadllet haft ansvar for deras vird och omsorg. Resultaten pekar darfor pa att
dessa barn bor ha hog tillganglighet och prioritet till bl.a. insatser frin barn- och
ungdomspsykiatrin.

Sammanfattningsvis visar denna fjarde CHESS rapport om ”"Barn som anhoriga”
att barn till fordldrar med fordldrar som avlidit utgor en hogriskriskgrupp for tidig
dod, psykisk ohalsa, missbruk och bidragsberoende i ung vuxen alder. Insatser for
adekvat stod savil akut som pé ldngre sikt for barn och unga som mister en forilder
samt kvarvarande fordlder dr dirmed angeldgna for att soka forebygga risken for
dessa allvarliga konsekvenser. Sarskilt viktigt 4r det i samband med ovintad och
valdsam dod. Riskokningen ar sarskilt stor for barn till fordldrar som avlidit av
sjalvmord, olyckor och vald. Personer som har erfarenhet av samhallsvard utgor
den mest tydligt identifierbara riskgruppen. Darfor ar samhéllets barnavird en
viktig utgdngspunkt for insatser for att forebygga ohélsa och sociala problem hos
dessa barn och unga i vuxenlivet. Metoder for att effektivt identifiera och behandla
psykisk ohilsa i det speciella sammanhang som samhaéllsvarden innebar behover
utvecklas och spridas i Sveriges kommuner.
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Halsa och sociala livsvillkor hos
unga vuxna som forlorat en foralder
1 dodsfall under barndomen

Detta dr den tredje rapporten fran projektet ”Barn som anhdériga”, som genomfdrs av CHESS och In-
stitutionen for socialt arbete vid Stockholms universitet i samarbete med Nationellt kompetenscentrum
anhoriga (Nka) och Linnéuniversitetet i Kalmar med ekonomiskt stéd av FORTE.
Rapporten belyser situationen i ung vuxen alder fér personer som forlorat en férilder under barnadren
pé grund av dédsfall via uppgifter fran nationella register om halsa och livsvillkor.

Personer som férlorat en férdlder i valdsam eller missbruksrelaterad déd hade en tva till femfaldigt
Okad risk for egen dod i unga ar, psykiatrisk vard, missbruk och kriminalitet, medan riskerna for barn
vars forilder avlidit av andra orsaker var mer mattligt f6rh6jd.

Flertalet barn till férldrar som avlidit arbetade i november 2008, men andelen var nigot ligre (6-7
procent) dn for barn som vuxit upp i kirnfamilj, vilket framf6rallt forklarades av en 6kad andel med
aktivitetsersittning, De hade ocksa en ligre utbildningsnivé, genomsnittligt ligre 16neinkomster och ett
storre beroende av f6rsérjningsstdd dn Gvriga jimnariga.

Bakomliggande sociala faktorer, i form av foérildrars utbildning och fédelseland, forklarade endast
marginellt den 6kade sjukligheten och dédligheten hos barn med avlidna forildrar, men betydde mer
for utbildningskarridr och I6neinkomster.

Resultaten frin denna rapport pekar pa att barn som fotlorar en férilder i sjilvmord, olyckor och
vald, och barn inom sambhillets barnavard, bor ges prioritet i férebyggande insatser nir féraldrar avlider,
och att flickor som f6rlorar en mor fére skolaren dr sarskilt sarbara.
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