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Forord

Enligt hilso- och sjukvardslagen har hilso- och sjukvirden sedan ar 2010 ett an-
svar att beakta barns behov av information, rdd och stod nir en fordlder har en
allvarlig fysisk sjukdom eller skada, psykisk storning eller funktionsnedsattning,
missbrukar beroendeframkallande medel eller nér en fordlder ovintat avlider. Ba-
serat pa det har regeringen tagit initiativ till ett brett nationellt utvecklingsarbete,
dir Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting samarbetar for att stirka stodet till barn och unga i utsatta situationer. En
fraga som forutom hilso- och sjukvérden i allra hogsta grad berér kommunernas
socialtjanst och skola och forskola.

Linnéuniversitetet och Nationellt kompetenscentrum anhoériga (Nka) har i
uppdrag av Socialstyrelsen att ta fram och sprida kunskap inom omradet "Barn
som anhoriga” och att bygga upp en bas for kunskapsproduktion och kunskaps-
spridning samt stimulera och stodja utvecklingen inom omrédet. Som en del i
detta arbete har ett tvirvetenskapligt forskarnatverk "Barn som anhériga” med
engagerade forskare bildats. Forskarnatverket koordineras frén Nka och Linnéu-
niversitet. Under ett av forskarnatverkets forsta moten togs initiativ till att produ-
cera en antologi om aktuell forskning och utveckling inom omradet.

Syftet med antologin ar att sammanstilla aktuell forskning och utveckling
inom omrédet barn som anhoériga. Antologin fangar viktiga aspekter av anhorig-
skap for barn. Forfattarna lyfter centrala och aktuella aspekter utifrin sina forsk-
ningsomriden. Huvudfokus i antologi ar den svenska kontexten med sina speci-
fika forutsattningar, men antologin innehéller ocksé internationella utblickar till
Storbritannien, dir "Young carers” ar ett etablerat forskningsomrade. Totalt har
28 forskare medverkat i antologin som omfattar 18 kapitel och undertecknade har
varit redaktorer.

Antologin vander sig till studerande pé sjukskoterske-, lakar-, socionom- och
lararprogrammet samt 6vriga professionsutbildningar som i sin yrkesverksamhet
moter anhoriga, barn och deras féréaldrar i behov av stéd. Den ar dven avsedd for
beslutsfattare, verksamhetsutvecklare, enskilda personer och idéburna organisa-
tioner som soker kunskap om barns livsvillkor som anhoriga. For att gora den
lattillganglig finns den publicerad i tryckt form och som pdf. Det dr mojligt att ta
del av antologin som helhet och kapitlen var for sig som pdf via Nka:s webbsida.

Lennart Magnusson Elizabeth Hansson Ulrika Jarkestig Berggren
Verksamhetschef, FoU-ledare, professor Universitetslektor
docent

Nka, Linnéuniversitetet www.anhoriga.se
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Inledning

Ulrika Jarkestig Berggren, Lennart Magnusson,
Elizabeth Hanson

Barn ar anhoriga. De dr anhoriga till fordldrar, till syskon, till far- och morforald-
rar och till andra vuxna eller barn som de bor med. Att betrakta minderariga barn
som anhoriga kan uppfattas som ett nytt sitt att forsta barns verklighet i vilken
relationen till familjen lyfts fram, men det visar ocksa pa barnets position i ett
sambhalleligt och rattsligt ssmmanhang.

Bakgrunden till temat f6r denna antologi star att finna i en fordndring av hal-
so- och sjulvirdslagen som lyfter barns behov i positionen anhoriga. I hilso- och
sjukvardslagen infordes 2010 en ny paragraf §2g, som ger halso- och sjukvérds-
personal ett ansvar att:

beakta barns behov av information, rad och stod om barnets fordlder
eller annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psy-
kisk storning eller psykisk funktionsnedsdttning, har en allvarlig fysisk
sjukdom eller skada, eller dr missbrukare av alkohol eller andra droger.
Detsamma gdller om barnets fordlder ovdntat avlider. (HSL §2g)

Denna lagparagraf innebar att barns behov ges en rittslig status genom deras
position som anhoriga. Vidare innebar paragrafen att professionella i hélso- och
sjukvérden ska beakta barns behov och att pa ett adekvat sitt kunna informera, ge
rad och stod. For detta kravs kunskap, kompetens och tillgang till effektiva inter-
ventioner. Lagparagrafens tillkomst kan ses i ljuset av FN:s barnkonvention som
ett forsok att implementera barns ratt enligt konventionen i hilso- och sjukvards-
lagen. Vad det innebér att se barn som anhdriga i dessa situationer utgor darfor
en empirisk fraga att beforska.

Anhorigskap uttycker forutom en rittslig position, ocksa en kdnslomassig rela-
tion och en beroenderelation. I anhorigskapet finns en utsatthet da de svarigheter
som drabbar t e x en fordlder ocksa drabbar barnen i familjen, men samtidigt i
anhorigskapet finns ocksa ofta ett aktorskap. Bada dessa sidor av anhoérigskap
galler for barn som dr anhoriga. Barn ar utsatta for det som hander deras foraldrar
eller syskon och de kan ha behov av information for att forsté sin situation och vad
som hénder. De kan ha behov av mer konkret stéd, men ocksa ibland av skydd.
I de situationer som lagtexten raknar upp utsétts barn for situationer i sin hem-
miljo som ir stressande och som pé sikt kan riskera att paverka barns utveckling
negativt. Samtidigt besitter barn egna resurser och tar sig ocksa ett eget aktérskap
i sin familj. Barn och ungdomar tar ibland pé sig uppgifter i hemmet och ansvar
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for sina foraldrar och syskon. Nar det giller vuxna talas det om anhérigvardare,
men det forekommer ocksa att barn tar pa sig omsorgsansvar. Ett annat satt for
barn att vara aktorer ar att soka olika sétt att hantera de situationer som uppstéar
genom att soka stod i andra relationer. I antologin speglas savil barns utsatthet
som deras aktorsskap i anhorigrelationen.

Hur barns anhorigskap betraktas paverkas ocksa av vilket perspektiv som
“barn” och "barndom” beskrivs utifran. Ett utvecklingspsykologiskt perspektiv pa
barn som becomings lyfter fram barns beroende och sarbarhet, samt fordldrars
ansvar att tala for sina barn och formulera barnens behov. I detta perspektiv ar det
viktigt att ocksa skydda barn fran en negativ utveckling i vuxen &lder. Ett fokus pa
barns egna perspektiv sitter istillet fokus pa barn som medborgare, som beings,
med ratt att bli horda och att fa ha inflytande och delaktighet Gver sin situation har
och nu. Vidare innebar anhorigskap att barn ingar i en familj och kan da betrak-
tas som en del i familjens storre enhet. Familjerelationer ar darfér den centrala
utgdngspunkten for antologins samtliga kapitel. I nagra kapitel lyfts ocksa fragor
om vad ett familjeperspektiv innebar. Hur kommer barns perspektiv fram i ett fa-
miljeperspektiv och vems rost formuleras i ett familjeperspektiv? Att se barn som
anhoriga bor innebéra att hélla tva fokus samtidigt: Barns eget perspektiv ska tyd-
liggoras, samtidigt som barns position och relation till sin familj kommer i fokus.

Denna antologi har kommit till pa initiativ av forskarnitverket "Barn som an-
horiga” i syfte att stdlla samman svensk aktuell forskning om barn i deras position
av att vara anhoriga. Antologin utgor ett forsta forsok att finga viktiga aspekter av
anhorigskap for minderariga barn. Forfattarna lyfter aspekter som de uppfattar
som centrala och aktuella utifrin sitt forskningsomrade, men kunskapsomrédet
kan savil vidgas som fordjupas. Aven om lagstiftningen medfoér nya utmaningar
och att se barn i positionen anhoriga staller nya fragor, har forskare under lang
tid forskat om barns och familjers utsatthet, risker och resiliens i situationer som
ar stressande. Internationell forskning bidrar ocksé med nya perspektiv pa barns
anhorigskap. Ett exempel i antologin dr barns omsorgsansvar som ar ett etablerat
forskningsomrade i England men som hittills inte har beforskats i nigon stor-
re utstrickning i Sverige. Huvudfokus i denna antologi utgér dock den svenska
kontexten med sina specifika forutsiattningar. Det finns behov av att lyfta svensk
forskning och utveckling inom omréadet. Ett initiativ for att gora detta ar forskar-
nitverket.

Forskarnatverket "Barn som anhériga” har kommit till genom initiativ i pro-
jektet "Barn som anhoriga” viket ar ett nationellt utvecklingsarbete pa initiativ av
regeringen, dar Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, och Sveriges Kommuner
och Landsting samarbetar for att starka stodet till barn och unga i utsatta situatio-
ner. Nationellt Kompetenscentrum anhoriga (Nka) har fatt i uppdrag av Socialsty-
relsen att i samverkan med Linnéuniversitetet ta fram och sprida kunskap inom
omréadet "Barn och unga som anhoriga” och att langsiktigt bygga upp en bas for
kunskapsproduktion och kunskapsspridning, stimulera och stodja utvecklingen
inom detta omrade och implementeringen av den nya lagparagrafen.

Forskarnitverket utgor ett tviarvetenskapligt sammanhang dar forskare méts
som kommer fran manga olika discipliner och verksamheter for att samverka.
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Tviarvetenskapligheten betyder att kapitlen i antologin har ménga olika teoretis-
ka och metodologiska infallsvinklar pa barns anhorigskap, vilka forhoppningsvis
sammantaget kan besvara fler och mer komplexa fragor dn vad som ar mojligt att
gora i var disciplin for sig.

Presentation av antologins kapitel

Huvudsakligen griper antologin 6ver fem teman: Barns centrala relationer till sin
familj och den utsatthet som kan f6lja med i dessa relationer dé familjen utgor
grundvalen for barns liv och utveckling samt visar pa omfattning av och konse-
kvenser pa sikt av barns anhorigskap. Ett tema handlar om interventioner f6r barn
som behover stod i sin position som anhériga. Barn som upplever vald i familjen
tillhor en grupp som inte definieras i lagstiftningen, men de har en svar situation
och ett av antologins teman tar darfor upp forskningslaget, erfarenheter av och
forekomst av véld. Ett specifikt omréde av anhorigskap, som ofta stér i fokus nar
vuxnas anhorigskap diskuteras men som hittills inte har varit i fokus nar det giller
barn, behandlas fraimst i antologins avslutande tema: barns omsorgsansvar for sin
foralder eller syskon.

Barns anhoérigskap

I antologins forsta avsnitt, Barns anhorigskap, diskuteras utifran olika infalls-
vinklar vad anhorigskap for barn kan innebira. Kapitel ett inleder med en dis-
kussion av vad det innebar att se barn i positionen anhoriga. Forfattarna Elisabet
Nisman, professor i sociologi vid Uppsala universitet, Karin Alexanderson, lek-
tor Uppsala universitet, Stina Fernqvist, lektor Uppsala universitet och Johanna
Kihlgérd, socionom verksam i Uppsala kommun, f6r en teoretisk diskussion uti-
fran barndomssociologi for att férsoka tydliggora och problematisera aspekter av
barns anhorigskap. De undersoker ocksa hur barns anhorigskap uttrycks i centra-
la publikationer utgivna av Socialstyrelsen.

I kapitel tva diskuterar Gunvor Andersson, professor emerita Lunds universi-
tet, barns utsatthet, huvudsakligen utifrén forskning om den kommunala barn-
aviarden, men hon pekar ocksd pa barns utsatthet i andra situationer t ex i kri-
minalvarden till foraldrar i fingelse. Kapitlet sammanfattar och problematiserar
kunskap om barn som lever i utsatta familjer. Hon pekar ocksa pa en rad omraden
dar det finns kunskapsluckor, t ex forskning om spadbarn och sma barn upplevel-
ser och hur de paverkas i sina familjer med problem.

Det tredje kapitlet presenterar ett empiriskt exempel fran unga vuxna som be-
rattar om sina erfarenheter av att ha bott i kontaktfamilj av Lotta Berg Eklundh,
fil lic, FOU Nordost. Insatsen ges som stdd till fordldrar, men det ar barnen och
ungdomarna som blir foremal for insatsen. Kapitlet diskuterar vad ett anhorig-
perspektiv i socialtjinsten skulle kunna innebira i termer av féordndrade arbets-
former i socialtjansten.
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Aven Mikaela Starke, docent Goteborgs universitet, limnar i kapitel ett empiriskt
bidrag med roster fran unga vuxna som berittar om sin uppvaxt med mammor
som har intellektuellt funktionshinder. I kapitlet uttrycks bade de unga vuxnas
syn pa sin egen sarbarhet och utsatthet i sin familj, men ocksd hur de har upp-
fattat professionellas franvarande nérvaro i deras liv. I kapitlet diskuteras ocksé
mojligheter att stodja processer av resiliens for barn som véaxer upp i familjer dar
en fordlder har intellektuellt funktionshinder.

Hur ménga barn och hur gar det fér barnen?

I antologins andra avsnitt, hur mdanga barn och hur gar det for barnen? presen-
teras studier som har undersokt omfattningen av hur manga barn som ar anhéri-
ga enligt den definition som §2g HSL avser och hur det gar for dem i skolan. Vida-
re presenteras vilka konsekvenser en fordlders dod kan fa for barnets eget liv och
hélsa. Slutligen presenteras en studie om i vilken omfattning barn till patienter i
psykiatrin registreras och far insatser enligt hélso- och sjukvardslagen.

I kapitel 5 presenterar Anders Hjern, forskningsledare och professor CHESS
och Karolinska institutet, en nationell registerstudie 6ver hur manga barn som ar
anhoriga till patienter i varden och berors av §2g HSL. Studien utgor den forsta
svenska studien att berdkna omfattningen av antalet berérda barn. Darefter i ka-
pitel 6 presenteras hur det gar for anhoriga barn i skolan, baserat pa en register-
studie 6ver meritvarde och gymnasiebehorighet nir barnen slutade nionde klass.

Mikael Rostila, docent CHESS Stockholms Universitet, diskuterar i kapitel 7
konsekvenser for barns hilsa och dodlighet nar de har forlorat en fordlder. Data
bygger pa en nationell registerstudie av barns 6kade dodlighet och kapitlet tydlig-
gor behov av langvarigt stod for dessa barn.

Kapitel 8 presenterar resultat av en registerstudie 6ver registrering av om pa-
tienter i Vuxenpsykiatrin har barn och vilka insatser de far. Gisela Priebe, docent
Lunds universitet och Maria Afzelius, doktorand Malmo hogskola, har studerat
resultat av implementeringen av lagen i Vuxenpsykiatrin med Region Skéne som
exempel. I kapitlet presenteras ocksd barnombudens erfarenheter av registrering
men ocksa av att forsoka implementera §2g HSL.

Interventioner

Antologins tredje avsnitt, interventioner, tar upp kunskapsliaget om metoder for
stod till barn och foraldrar nér en foralder blir allvarligt sjuk, eller nar en foralder
avlider samt visar i tre kapitel pa exempel pa dels nya webbaserade interventio-
ner, en vanligt forekommande intervention- stédgrupper, och dels en av de mest
vélbeforskade interventionerna inom psykiatrisk vard; Beardslees familjeinter-
vention.

I kapitel g visar Ulrika Jarkestig Berggren lektor Linnéuniversitetet, och Eliza-
beth Hanson professor Linnéuniversitetet, inledningsvis pa forskning om barns
erfarenheter av att ha en allvarligt fysiskt sjuk fordlder. Darefter presenteras uti-
fran resultat frdn en kunskapsoversikt, kunskapslaget om metoder som finns att
tillga for att ge stod till barn och foralder nar en foralder ar allvarligt sjuk.
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P& samma satt visar Ann-Sofie Bergman, lektor Linnéuniversitetet, och Elizabeth
Hanson, professor Linnéuniversitetet, i kapitel 10, pa forskning om barns erfaren-
heter av att forlora en fordlder. Kapitlet visar ocksa utifrdn en kunskapsoversikt
pa kunskapslaget om metoder for att ge stdd till barn och fordlder nar en foralder
avlider. Slutligen identifieras behov av ytterligare kunskapsutveckling.

I kapitel 11 presenterar Tobias Elgéan, forskare STAD, Helena Hansson med dr.
Lunds universitet, Ulla Zetterlind med dr. Lunds universitet och Nicklas Karten-
gren metodutvecklare STAD, implementering, genomférande och utviardering av
en ny webbintervention riktad till ungdomar som har en féralder som missbrukar.
De redogor ocksé i kapitlet for kunskapslédget om risk och skyddsfaktorer for barn
nir en foralder missbrukar och hur skyddsfaktorer genom att anvindas i en web-
bintervention dr tdnkta att bidra till ungdomars resiliens.

Ulla Forinder, docent Stockholms universitet, Yvonne Sjoblom docent Stock-
holms universitet, och Agneta Ronn, samordnare Familjehuset Helsingborg, bi-
drar i kapitel 12 med en presentation av stodgruppsverksamhet for familjehems-
placerade barn. Kapitlet presenterar inledningsvis familjehemsplacerade barns
specifika situation for att darefter presentera ett exempel pa en pagdende utvar-
dering av stédgruppsverksamhet for familjehemsplacerade barn vid Familjehu-
set Helsingborg. I kapitlet delges erfarenheter av att skapa och implementera en
stodgruppsverksamhet for denna barngrupp.

Beardslees familjeintervention ar en i forskning vildokumenterad metod for
riskprevention, avsedd att anviandas i psykiatrisk verksamhet. I kapitel 13 redogor
Anita Cederstrom, lektor emerita Ersta hogskola, Helja Pihkala 6verlakare Psyki-
atriska kliniken Skellefted lasarett och Umed universitet, for kunskapslaget. Me-
toden beskrivs ocksa och exemplifieras med en fallbeskrivning av en familjs vig
genom interventionen.

Margaretha Jenholt Nolbris, leg. Barnsjukskoterska fil.dr. Centrum for barns
ratt till hilsa pa Drottning Silvias barn & ungdomssjukhus i Géteborg, lyfter sys-
konrelationen i kapitel 14. Hon presenterar inledningsvis forskning om barns er-
farenheter och reaktioner pé att ett syskon far cancer och dven sorgereaktioner
om syskonet avlider. Utifran klinisk praktik och forskning presenteras olika meto-
der/interventioner som kan anviandas for att ge det friska syskonet stod.

Vald i familjer
Antologins fjarde avsnitt fokuserar pd vald 1 familjer. Avsnittets tva kapitel pre-
senterar kunskapsliget for barn som upplever véld i familjen, samt resultat fran
en svensk enkitstudie riktad till unga vuxna som besvarat frigor om upplevelse
av vald i familjen.

I kapitel 15 redogor Karin Grip, lektor Goteborgs universitet och Ulf Axberg,
lektor Goteborgs universitet, for kunskapslaget om héalsokonsekvenser for barn
nir det forekommer vald mellan deras omsorgspersoner. De visar med hjélp av
anknytningsteori och, stress-respons pa sitt att forsta barns reaktioner och stra-
tegier att hantera upplevelser av vald i familjen.
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Asa Killstrom Cater, professor Orebro universitet, presenterar i kapitel 16 resultat
frdn en nationell registerstudie dar unga vuxna slumpmassigt valts att besvara
frdgor om upplevelser av véld i familjen. Hon presenterar forekomst av vald och
vilka langtidseffekter av valdet som de unga vuxna uppgivit. Vidare diskuteras om
kon spelar in i upplevelsen av véld och aven offer respektive forévarroll diskuteras
utifran kon.

Barn som omsorgsgivare

Slutligen, i antologins femte avsnitt, star barns omsorgsansvar i fokus. Barn tar
ibland p4 sig ett stort ansvar for uppgifter i hemmet, for syskon och for foraldrar.
Om det sker till den grad att barn tar 6ver foraldrars ansvar och uppgifter an-
vands ibland begreppet forildrafiering (parentifiering). I England har forskning
om young carers, unga omsorgsgivare, bedrivits under ldngre tid och i avsnittet
far vi en inblick i denna forskning fran England. Omradet dr nytt i Sverige och i ett
kapitel ges exempel fran tva olika problemscenarier i familjer dar anhoriga barns
omsorgsansvar diskuteras.

I kapitel 17 analyserar Elisabet Nasman, professor i sociologi vid Uppsala uni-
versitet, Karin Alexanderson lektor Uppsala universitet, Stina Fernqvist lektor
Uppsala universitet, tva fall dar barn ar anhoriga till fordldrar med missbruk i det
ena fallet och foraldrar med kognitiv begransning i det andra. Utifran en analys av
forskning visar de pa vilka olika perspektiv som framtridder av barns anhdrigskap
och omsorgsgivande.

Avslutningsvis, redogor Saul Becker, prorektor och prefekt vid Institutionen
for samhéllsvetenskap vid Birmingham University och professor i socialpolitik
och socialt arbete Nottingham University, for sin forskning om young carers i
England. Med hanvisning till forskning frén dven t ex Australien och USA disku-
teras var forskningsfronten befinner sig idag och i kapitlet relateras till socialpoli-
tisk medvetenhet och atgirder i olika lander.
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Forfattarpresentation

Anders Hjern ir barnlidkare pa Sachska Barnsjuhuset, professor i social epi-
demiologi for barn och ungdomar pa Karolinska Institutet och forskningsleda-
re pa Centre for Health Equity Studies i Stockholm. Anders har sedan mitten pa
80-talet sysslat med forskning och utbildning kring flyktingbarn och har bland
annat publicerat tre larobocker pa detta tema. P& senare har han engagerat sig i
forskning och utvecklingsarbete kring barn i samhallsvard, bland annat genom
sitt engagemang i stiftelsen Allménna Barnhuset, dar han ar styrelseledamot. An-
ders har publicerat cirka 150 vetenskapliga artiklar i engelsksprakiga tidskrifter.

Hélio Manbhica, ir fodd i Mocambique, demograf och doktorand i folkhilsa
pé CHESS. Anders Hjern ar huvudhandledare. Hélios forskningsomrade handlar
om social anpassning och hilsa hos flyktingar som anlént till Sverige som ton-
aringar. Innan doktorandstudierna arbetade Hélio tva ar pa CHESS som forsk-
ningsassistent dar han tillsammans med Anders bland andra uppdrag arbetade
med rapporten "Barn som anhoriga till patienter i virden — hur manga ar de?






Kapitel b
Barn som anhoriga i varden -
hur méanga ar de?

Anders Hjern, Helio Adelino Manhica

Detta kapitel bygger pa den forsta rapporten i serien Barn som anhoriga som ar en
del av implementeringsarbetet av en ny lag som stiarker barns rattigheter som an-
horiga. Uppdraget genomfors av CHESS' och Karolinska Institutet/ Stockholms
universitet pa uppdrag av Nationellt Kompetenscentrum Anhoriga och Socialsty-
relsen. Syftet med denna rapport ar att uppskatta omfattningen pa de grupper
barn som berors av den nya lagstiftningen. Resultatet av kartldggningen redovisas
i detta kapitel i sammanfattad form och avslutas med en diskussion kring resultat
och de behov som framkommit. En fullstdndig redovisning finns i rapporten Barn
som anhoriga till patienter i virden - hur ménga ar de? (Hjern & Manhica 2013).

Inledning

Under 2009-2010 inférdes nya bestammelser i hélso- och sjukvardslagen
(2009:979, 2 g §) och patientsdkerhetslagen (2010: 659, 6 kap 5 §) som rér barn
som anhoriga:

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

1. har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedsdttning,

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 bar-
net varaktigt bor tillsammans med ovdntat avlider.

Regeringen har gett Socialstyrelsen ett uppdrag att samordna insatser som syf-
tar till att stodja implementeringen av ovanstaende lag. Darfor genomfordes en
kartlaggning i syfte att f4 en bild av hur vanligt det &r att barn har de sérskilda
behov som lagen syftar pa. Det har gjorts liknande forsok tidigare, till exempel
av svenska Folkhalsoinstitutet (2008) och norska Folkhelseinstitutet (2011). Den
har kartlaggningen tar ett bredare grepp pa fragan, sa att vi utéver psykisk ohéalsa
och missbruk hos foraldrar dven beskriver forekomsten av dodsfall och i nagon
man dven svar somatisk sjukdom hos fordldrar. Vi har ocksa velat beskriva hur

1 CHESS - Centre for Health Equity Studies
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dessa uppvixtvillkor for svenska barn varierar med socioekonomisk position och
utlindsk bakgrund, och hur det berér barn i samhallsvard.

Metod fér datainsamling

Rapporten baseras i sin helhet pd anonymiserade analyser av data om sluten vard
pé sjukhus fran Patientregistret under 1987—2008, och dodsfall i Dodsorsaksre-
gistret under 1973—2008. Detta beror bland annat p4 att vi &r mdna om att endast
inkludera barn som verkligen har betydande behov av information och/eller stod
ivar analys. En sjukhusinlaggning pa grund av missbruk ar vanligen en indikator
pa ett langvarigt missbruk som péatagligt har paverkat barnets vardag under lang
tid. En sjukhusinldggning pa grund av en psykisk sjukdom hos vuxna talar ocksa
for en psykisk ohilsa som ar sa allvarlig att den inte kan hanteras i 6ppen vard.
Det ar darfor troligt att ohélsan har péverkat foraldraskapet under en kortare eller
langre tid i samband med vérden pa sjukhus.

For fysiska sjukdomar har vi satt gransen till minst sju dagars vardtid, for att
utesluta mindre kirurgiska ingrepp och mer tillfalliga halsoproblem. En sjukhus-
inlaggning ar ocksa en tdnkbar utgdngspunkt f6r ménga insatser fér barn som an-
horiga enligt den nya lagen. For att sétta in dessa siffror i ett stérre sammanhang
anvands uppgifter aven frén andra datakallor, dir vi inte kan vara lika sdkra pa att
besviren &r av sa betydande grad att den nya lagen ar tillamplig.

Registerdata fran Statistiska Centralbyran har anvénts for att koppla foraldrar
till sina biologiska barn och definiera familjernas sociala karaktaristika.

Urval och analysmetoder

Kartldggningen beskriver férekomsten av barn som anhoriga i tre olika befolk-

ningsgrupper:

1. Barn fodda i Sverige 1987—89 med uppfoljning fran fodelsen till 18 ars alder
utgor basen for analysen av barn som har fordldrar som vardats pa sjukhus
péd grund av alkoholmissbruk, narkotika/tablettmissbruk och/eller allvar-
lig psykisk sjukdom. Fodelsedren 1987—89 har valts darfor att de ar de sista
barngrupperna dar det finns data om hushallets socioekonomiska index (SEI)
fran Folk och Bostadsrakningen (FoB 1990) och samtidigt de forsta ren d&
Patientregistret ar nationellt heltdckande.

2. Barn fodda i Sverige 1973—89 med uppf6ljning frén fodelsen till 18 ars &l-
der utgor basen for analysen av barn som har fordldrar som dott. Analysen
baseras hir pa flera arsgrupper barn for att fa en sidkrare uppskattning, d&
fordldrars dodsfall ar mer ovanliga hindelser och Dodsorsaksregistret ar hel-
tickande under hela perioden.
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3. Alla folkbokférda barn (0—17 ar) i Sverige 2006—2008. Har berdknades ett ge-
nomsnittligt varde per ar, liksom en analys av om barnet bor i samma hushall
som den aktuella foraldern.

Foraldravariabler

Nedan ges en beskrivning av de variabler som anvinds for att identifiera forald-
rar till de barn som kan ha de sirskilda behov som den nya lagen behandlar. Tre
huvudkategorier har anvants i analysen; sjukhusvard, andra indikatorer pa ohéalsa
och missbruk samt sociala kategorier.

Sjukhusvard

Foraldrar till barn i dldern 0—17 ar som vérdats pa sjukhus pa grund av missbruk,
psykisk sjukdom eller fysisk sjukdom identifierades i data fran Patientregistret
under perioden 1987—2007. Endast inldggningar som gjordes medan det aktuella
barnet var i dldern 0—17 ar togs med i analysen.

Alkoholmissbruk.

Missbruk av alkohol identifierades med en huvud- eller bidiagnos vid utskrivning
som specifikt indikerade alkoholmissbruk eller annan fysisk eller psykisk sjuk-
dom som ar kopplad till ett hogt alkoholintag. Akuta alkoholforgiftningar utan
négra psykiatriska eller medicinska komplikationer ingick inte i kriterierna har.

Narkotikamissbruk.

Missbruk av narkotika eller andra likemedel identifi-erades vid huvud- eller bidi-
agnos vid utskrivning som specifikt indikerar sidant missbruk eller en fysisk eller
psykisk sjukdom som &r kopplad till sddant missbruk.

Psykisk sjukdom.

Psykisk sjukdom definierades som ett vérdtillfalle med en psykiatrisk huvuddiag-
nos som inte ar direkt forknippad med missbruk av alkohol, narkotika eller 1dke-
medel.

Somatisk (fysisk) sjukdom.

Allvarligare fysiska sjukdomar hos fordldrar uppskattades genom att berdkna
vardtillfallen pa grund av diagnoser som tydde pa missbruk eller psykisk sjuk-
dom, samt en vardlangd p& mer &n en vecka.

Att se barn som anhoriga

103



Anders Hjern, Helio Adelino Manhica

Andra indikatorer pa ohélsa och missbruk

For att ge en bredare, men mindre sdker, uppskattning av férekomst av missbruk
hos fordldrar hdmtades data om riskbruk/missbruk hos fordldrar dven fran op-
pen vard pa sjukhus (under 2002—2007) och registret 6ver lagforda (rattfylleri
respektive narkotikabrott). Konsumtion av antidepressiva mediciner (likemedel
med ATC-kod som borjar med N0o6A) under aren 2006 - 2008 fran Likemedels-
registret anviandes pa samma sitt som indikator pa psykisk ohilsa hos foraldrar.

Sociala kategorier i analysen

Indikator for hushéllets socioekonomiska position (SEP) skapades utifran det in-
dex som beriknats i Folk- och Bostadsriakningen 1990 (FoB 90) for barn fédda
1980—89. For barn fodda 1973—79 hamtades SEI fran FoB 85. I analysen anvén-
des fyra kategorier: Hog = Hogre och medelhog tjansteman. Medel = lagre tjans-
teman och yrkesutbildad arbetare. Lig = Outbildad arbetare. Ovriga = Oklassifi-
cerade, egna foretagare och jordbrukare.

Hushallets utbildningsnivé kategoriserades som lag (hogst 2 ars gymnasium),
mellan (3—4 &rigt gymnasium) eller hog (post-gymnasial) utifrdn den vuxne med
hogst utbildning som var mantalsskriven i barnets hushall.

Utlandskt ursprung kategoriserades efter fordlderns fodelseland enligt Regist-
ret 6ver Totalbefolkningen (RTB) som Sverige, 6vriga Norden, 6vriga Europa (in-
klusive Nordamerika, Australien och Nya Zeeland) och Ovriga (utomeuropeiska
lander).

Om foraldrar bodde tillsammans med sina barn identifierades i Registret for
Totalbefolkningen aret innan vardtillfallen 2006—2008.

Tid i samhallsvard identifierades i Socialstyrelsens Register 6ver Insatser for
Barn och Unga.

Resultat

Vi har valt att redovisa pojkar och flickor tillsammans eftersom skillnaderna mel-
lan konen var helt marginella i denna studie nir det giller foraldrars sjuklighet,
missbruk och dodlighet.

Missbruk och psykisk ohéalsa

Alla barn fodda i Sverige under 1987—89, vars biologiska far eller mor vardats
inneliggande pé sjukhus pa grund av psykisk sjukdom och/eller missbruk en el-
ler flera ganger fran barnets fodelse till 18 ars alder identifierades (se figur 1).
Kartldggningen visar att 7.6 procent hade dtminstone en foridlder som vardats pa
sjukhus av ovan ndmnda skil medan det var mycket ovanligt att bada fordldrarna
gjort det (0,3 %). Under ett genomsnittligt enskilt ar, 2006—2008, handlade det

104 Att se barn som anhériga



Kapitel 5. Barn som anhériga i varden- hur manga ar de?

om 26 000 barn i dldern 0—17 ar, dir en fordlder vardats inneliggande pa sjukhus
pa grund av psykisk sjukdom eller missbruk.
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Figur 1. Procent av barn fédda 1987—-89 som har en fordlder som vardats innelig-
gande pa sjukhus p g a missbruk och/eller psykisk sjukdom under deras barn-

dom.

Inneliggande sjukhusvérd pa grund av missbruk var vanligare hos fider, medan
psykisk sjukdom var nagot vanligare hos modrar.

Aldersfordelningen for barn vars forildrar vardas pa sjukhus for psykisk sjuk-
dom for forsta gdngen ar ganska jamn, medan ett forsta vardtillfille for alkohol-
missbruk hos foraldrar 4r vanligast nér barnen 4r tondringar. Om definitionen av
missbruk utvidgas till att ocksa omfatta 6ppen vard pa sjukhus, kriminalitet med
koppling till h6gkonsumtion av alkohol (rattonykterhet) eller narkotika (narkoti-
kabrott) sé stiger andelen berorda barn pétagligt till 17 procent (se figur 2).

18,0%

16,0% - 153%

14,0% -

12,0% -

10,0% -

8.0% -

6,0% | 8%

4,0% - i
i) E i

0.0%

Alkohol Markotika Minst en av dessa tvd

Figur 2. Procent av barn fédda 1987—-89 som har en pappa och eller mamma
som haft ndgon indikation i nationella register pd riskbruk av alkohol och/eller
narkotika.

Manga forildrar lider av betydande psykisk ohélsa som inte ar s& svar att den
leder till inneliggande sjukhusvard. I den drliga nationella undersokningen av lev-
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nadsforhallanden (ULF) stills en fraga om den intervjuade lider av dngslan, oro
och/eller angest. Under 2007—2011 stilldes denna fraga till 4 193 vuxna i hushall
dir det fanns barn i dldern 10—18 &r. 13,4 procent angav att de hade latta besvar
och 4.7 procent att de hade svara besvar (Fransson & Bergstrom 2013).

Konsumtion av psykofarmaka? ar en annan indikator pé psykisk ohilsa. Under
ett genomsnittligt &r under perioden 2006—2008 sa hade 10,7 procent av barnen i
aldern 1—18 ar en mor och 5,5 procent en far som behandlats med ett antidepres-
sivt 1akemedel. I en procent av fallen hade bada fordldrarna behandlats med sa-
dana likemedel. Analysen visar att konsumtionen av sidan medicinering ar lagst
hos foraldrar under barnets forsta ar (se figur 3).
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Figur 3. Antidepressiv medicinering hos biologiska fordldrar under dren 2006—
2008 i relation till barnets dlder det aktuella dret. Arsincidens

Alla foraldrar som lider av psykisk ohilsa eller missbruk bor inte tillsammans
med sina barn. Figur 4 visar hur stor andel av sjukhusvirdade modrar respektive
fader som bodde i samma hushall som sina biologiska barn. Det ar ungefar dub-
belt si vanligt att médrar som sjukhusvardas for missbruk eller psykisk ohilsa
bor i samma hushéll som sina barn, jamfért med fider med samma problematik.

2 Psykofarmaka dr lakemedel som anvénds for behandling av psykiska stérningar och pro-
blem.
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Figur 4. Andel av fordldrar som vid ett givet inneliggande vardtillfille 2006—
2008 bodde i samma hushall som sina biologiska barn den 31 december foregd-
ende dr.

Dodsfall

Dodsfall hos foraldrar identifierades hos alla barn som foddes i Sverige under
1973—89 frén barnets fodelse till dess barnet fyllde 18 &r. 3,4 procent forlorade
minst en fordlder, 2,4 procent sin far och 1,1 procent sin mor. En tredjedel av
dodsfallen hos fiderna orsakades av ett sjalvmord, olycka eller vald, medan ande-
len av sddana dodsfall hos médrar utgjorde en femtedel. Under 2006—2008 var
det cirka 3 500 barn arligen som forlorade en fordlder, dar pl6tslig ovantad dod
hos en foralder orsakad av sjalvmord, vald eller olycka drabbade 600—650 barn
varje ir.

En betydande andel av dédsfallen hos fordldrar ar forknippade med alkohol-
och/eller narkotikamissbruk enligt de dodsorsaker som registrerats i Dédsorsaks-
registret. Hos fader utgjorde de 22,8 procent av samtliga dédsfall och hos médrar
12,1 procent. Detta utgor antagligen en underskattning av dodsfall som ar relate-
rade till missbruk da till exempel olyckor med dodlig utgang eller sjalvmord hos
personer som ar paverkade av alkohol eller narkotika inte alltid registreras som
missbruksrelaterade.

Dddsfall pa grund av vald och olyckor drabbar i sarskilt hog grad fader till smé
barn (0-6 &r), i viss man dven modrar till sma barn, medan 6vriga dodsfall ar
vanligast hos barn i tondren. 85,6 procent av barnen som forlorade sin mor bodde
i samma hushall som henne aret innan dodsfallet, medan motsvarande endast
géllde 54,9 procent av de som forlorade sin pappa. Fader som avled pé grund av
sjalvmord eller i olycka/vald bodde séllan i samma hushall som sina barn, medan
det var betydligt vanligare att modrar som avled av samma orsaker gjorde det.
Exempelvis bodde nistan 70 procent av de moédrar som begick sjalvmord med
sina barn.
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Kronisk fysisk sjukdom

Manga barn vixer upp med fordldrar som har nagon form av kronisk fysisk sjuk-
dom. I ULF-undersokningen 2007-2011 angav 28,7 procent av fordldrarna till
barn i dldern 10—18 &r att de har nigon form av langvarig eller kronisk sjukdom
(Fransson & Bergstrom 2013). Figur 5 visar att knappt 13 procent av alla barn
fodda 1987-1989 haft minst en foralder som vérdats pa sjukhus av denna orsak.
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Figur 5. Procent av barn fodda 1987—-1989 som har fordlder som vardats innelig-
gande pa sjukhus i minst en vecka sammanhdngande pa grund av fysisk sjukdom
(uteslutande vardtillfillen med minst en diagnos relaterad till missbruk eller
psykisk sjukdom).
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Sociala skillnader

For att fa en bild av hur fordldrars missbruk, sjuklighet och dodlighet varierar
med familjens socioekonomiska position (SEP) analyserades de tre ovan presen-
terade indikatorerna i forhéllande till hushallets SEP i Folk- och Bostadsrakning-
en 19903. Analysen visar att det ar betydligt vanligare att foraldrar till barn fodda
1987-1989 véardas pé sjukhus pé grund av missbruk och/eller psykisk sjukdom i
familjer med 1ag SEP (se figur 6). Aven for somatisk sjukdom fanns ett liknande
monster, om dn ndgot mindre uttalat. For sjalvmord och dédsfall pa grund av vald
och olyckor var sambandet med den socioekonomiska positionen uttalat.
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Figur 6: Hushallets SEP i Folk- och Bostadsrdkningen 1990 och sjukhusvdard pd
grund av alkohol/narkotikamissbruk eller psykisk sjukdom hos ndgon fordlder
hos barn fodda i Sverige 1987-1989, uppfoljda till 18 ars alder.

3 Hog SEP=Tjanstemén, hog och medelh6g, Medel = tjanstemén, 14g och yrkesutbildad ar-
betare, Lig = Outbildade arbetare samt Oklassificerade= Ovriga, inklusive jordbrukare, egna
foretagare.
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Missbruk och kronisk sjukdom kan péverka en familjs SEP genom att till exempel
forsamra den aktuelle fordlderns majligheter att fa och behalla ett arbete. Detta
géller regelmaéssigt for dodsfall hos en forilder, dar hushallets SEP efter dods-
fallet berdknas pa en och inte tva fordldrar. Darfor analyserade vi indikatorerna
for foraldrarnas sjuklighet och d6d ocksa i forhallande till hushéllets hogsta ut-
bildning &ret fore vardtillfillet eller dodsfallet. Utbildning ar en indikator som
i mindre utstrickning paverkas av en forilders sjukdom eller missbruk. Aven i
denna analys framkom tydliga skillnader mellan hushall med 14g respektive hog
utbildningsniva. Figur 7 visar resultatet for alkoholmissbruk hos fordlder men ett
motsvarande monster fanns dven for narkotikamissbruk, psykisk sjukdom eller
dodsfall hos fordlder.

«=04r 10-11 &r 124r 13+dr

Figur 7. Hushdllets hogsta utbildning i antal dr och sjukhusvard pd grund av
alkoholmissbruk hos nagon fordlder for barn i dldern o—17 ar under 2006—2008.

Arsincidens (procent).
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Utléandsk bakgrund

Skillnader mellan barn i familjer med olika ursprung analyserades i grupperna
svenskt (SV), annat nordiskt (NO), annat europeiskt (EU) och utomeuropeiskt
ursprung (UE) baserat pa foraldrarnas fodelseland. Fordldrar med annat nord-
iskt ursprung an svenskt vardades oftare dn svenskfodda foraldrar pa sjukhus pa
grund av missbruk. Forildrar fodda utanfér Europa vardades betydligt mer sillan
pé sjukhus grund av savil alkohol som narkotikamissbruk jamfort med andra for-
dldrar och hade ldgre nivaer av plotsliga dodsfall i sjalvmord, véld eller olyckor.
Alla grupper av fordaldrar med annat ursprung an svenskt vardades oftare pa sjuk-
hus pa grund av savil psykisk som somatisk sjukdom jamfort med svenskfodda
foraldrar. Vanligast var detta for fordldrar som ar fodda utanfér Europa nir det
géller psykisk sjukdom och nordiskt ursprung nar det géller fysisk sjukdom. For-
dldrar med annat nordiskt ursprung vardades oftare pa grund av missbruk och
hade ockséa de hogsta talen for dodsfall
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Figur 8. Procent av barn fodda 1987-1989 i Sverige som har en pappa och/eller
mamma som vdrdats inneliggande pa sjukhus p g a alkoholmissbruk under deras
barndom efter ursprung.
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Barn i samhallsvard

Socialtjansten har huvudansvaret i det svenska samhallet for att erbjuda stod till
barn i familjer dar fordldraskapet sviktar. Det kan exempelvis rora sig om forald-
rars funktionshinder, sjukdom eller missbruk. De stodinsatser som socialtjinsten
erbjuder varierar stort i omfattning och intensitet; alltifrdn enstaka samtal med
fordldrar och/eller barn till s& kallad dygnsvard da barnet placeras i familjehem
eller pa institution. Dygnsvard registreras hos Socialstyrelsen, vilket gor det moj-
ligt att beskriva hur stor andel av barn till féraldrar som vérdats pa sjukhus pa
grund av missbruk eller psykisk sjukdom som nigon géng har varit omhénderta-
gen for samhallsvard. Som figur 9 visar sa var sannolikheten for att ett barn skulle
ha varit foremal for samhallsvard hogst vid narkotikamissbruk.
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Figur 9. Procent av barn fodda 1973—1989 till mamma eller pappa som vardats
inneliggande pa sjukhus pa grund av missbruk eller psykisk sjukdom som varit
placerade i socialtjdnstens dygnsvard.

Foraldrars missbruk och psykiska sjukdom &r vanliga orsaker till att barn vardas
under lang tid i samhaéllsvard. Av de barn som féddes i Sverige 1973—1989 och
som vardades mer dn fem ar i samhaillsvéird, hade 61,6 procent minst en foralder
som vardats pa sjukhus pa grund av missbruk och/eller psykisk sjukdom. Att en
fordlder dor ar ocksd mycket vanligare hos dessa barn. Vid 18 ars alder hade 20,4
procent forlorat en fordlder och 2,5 procent bagge sina biologiska foraldrar.

Avslutande diskussion

De resultat som presenterats ovan visar att en mycket stor andel av barnen i Sve-
rige berors av foraldrars psykiska ohilsa, risk-/missbruk av alkohol och narkotika
och/eller foralders langvariga fysiska sjukdom. Sarskilt ofta handlar det om barn
som redan befinner i en socialt sdrbar situation i det svenska samhillet. Drygt
10 procent av svenska barn fodda 1987-1989 hade antingen minst en foralder
som hade vardats pa sjukhus péd grund av psykisk sjukdom eller missbruk eller
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en fordlder som avlidit innan de fyllde arton 4r. Om man vidgar definitionen till
foraldrar med mildare former av psykisk ohilsa (ca 13 procent enligt ULF-un-
dersokningen) och riskbruk av alkohol och/eller narkotika (ca 20 procent) si ar
sannolikt ungefar en tredjedel av barnen i Sverige berérda under négon period av
barndomen.

I en genomgang av resultat fran olika norska studier konstaterade det norska
Folkhalsoinstitutet en stor variation i berdkningar av forekomsten av psykiska
sjukdomar och missbruk hos fordldrar i olika datakillor, pé ett liknande sitt som
presenterats ovan i denna svenska studie. P& basis av data fran sluten vard pa
sjukhus uppskattades andelen barn i norska befolkningen med forilder som li-
der av psykisk sjukdom till 1,4 procent, medan inkluderande ocksé av foraldrar
som behandlats i 6ppen vard pa sjukhus eller i primérvarden, ledde till en skatt-
ning pa ca 10 procent (Folkhelsoinstituttet 2011). Statens Folkhilsoinstitut har
utifrdn den nationella folkhélsoenkiten 2004—2007 uppskattat att ca 20 procent
av svenska barn har dtminstone en féralder som har ett “riskbruk” av alkohol (Sta-
tens Folkhélsoinstitut 2008), en uppskattning som pekar 4t samma héll som de
17 procent som har nigon form av registerindikation pa riskbruk av alkohol eller
narkotika i denna rapport.

Hur stor andel av svenska barn som har en foridlder med ett fysiskt funktions-
hinder eller en s svér kronisk sjukdom att den nya lagen ar tillamplig, ar en fraga
som 4r svar att belysa med tillgdngliga registerdata i Sverige. Den uppskattning
som gors i denna rapport pa ca 12 procent, baserad pa sjukhusvard, kan med goda
skal ifrdgasittas da troligen étskilliga av dessa vardtillfallen ar forhéallandevis till-
falliga sjukdomsperioder orsakade av infektioner, olycksfall eller storre kirurgiska
ingrepp, som inte pa ndgot varaktigt sitt paverkar barnets uppvaxtforhallanden
eller behov. Atskilliga sjukdomar som leder till betydande funktionshinder, till
exempel manga neurologiska sjukdomar och medfédda missbildningar som rygg-
margsbrack, vardas huvudsakligen i 6ppen vard eller under korta sjukhusinligg-
ningar, och fingas darfor inte av den definition som anvands i denna studie. Ytter-
ligare analyser baserade pa andra datakéllor, som surveyundersokningar, behovs
darfor for att belysa allvarliga somatiska sjukdomar och fysiska funktionshinder
hos foréldrar.

De sociala skillnaderna nar det giller psykisk sjukdom, missbruk och dédsfall
ar betydande i den medelalders svenska befolkningen (Socialstyrelsen 2009). Det
ar darfor inte sarskilt 6verraskande att foraldrars sjukdom och dod sirskilt ofta
drabbar barn i familjer med 13g socioekonomisk position i det svenska samhallet.
Foraldrars sjukdom, missbruk och dod paverkar patagligt familjens socioekono-
miska situation, varfor det inte kan uteslutas att en del av de sociala skillnader
som beskrivs i rapporten till viss del forklaras av féraldrars sjukdom, missbruk el-
ler funktionshinder. Detta forminskar dock inte betydelsen av den sociala sarbar-
heten for barnens behov i de aktuella familjerna, dar information och psykologiskt
stod kan behova kombineras med materiellt stod.

Barn med utomeuropeiskt ursprung har mer sillan fordaldrar som missbrukar
alkohol och narkotika jamfért med foridldrar med svenskt ursprung. De har ocksa
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en lagre risk att forlora en forilder i sjadlvmord men samtidigt en hégre risk att
vardas pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom. Forildrar foédda i andra nordiska
lander har dock en 6kad risk for samtliga dessa problem. Detta stimmer vil med
tidigare svenska studier baserade pa registerdata (Socialstyrelsen 2009), som be-
skrivit liknande monster i sjuklighet och dédsfall hos den vuxna svenska befolk-
ningen med utlandskt ursprung. Att barn i familjer med flyktingbakgrund oftare
exponeras for psykisk ohélsa hos sina fordldrar beror troligen bade pa den sarbara
sociala situation i Sverige som manga flyktingfamiljer lever i, liksom pa post-trau-
matisk stress betingat av upplevelser i samband med krig och politisk forfoljelse
(Socialstyrelsen 2009).

Barn i samhillsvéard ar sarskilt ofta barn som ar anhoriga till foraldrar med
problem med missbruk eller psykisk sjukdom. Det dr angeliget att stirka samar-
betet mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten kring dessa barns sarskilda
behov av stod och information utifran sina féraldrars problem.

Foraldrar som vardas inneliggande pa sjukhus pa grund av problem med miss-
bruk eller psykisk sjukdom bor ofta inte lingre med sina barn, och det giller i
sarskilt hog grad fader. Detta pekar pé behovet att utveckla en praxis for nar och
hur man ska informera barn om franvarande foridldrars missbruk och sjukdom.

Ett enskilt behov av stéd och information i samband med en forilders sjuk-
dom, missbruk eller dod, betingas i hég grad av barnets utveckling och mognad,
liksom det enskilda barnets forutsittning att ta till sig information och dra nytta
av olika metoder for stod. Smé barns begriansade kognitiva formagor stiller sar-
skilt stora krav pa andra kommunikationsvigar an det talade och skrivna ordet.
Plotsliga dodsfall pé grund av (trafik)-olyckor och vald ar vanligare hos foraldrar
i denna aldersgrupp, varfor detta ar ett omrade dar det ar sirskilt angeldaget med
utveckling av ickeverbala informations- och stodstrategier.

Det stora antalet barn som potentiellt berdrs av den nya lagen om information
och stod till barn i hilso- och sjukvarden gor det angeldget med en diskussion om
hur tillgdngliga resurser ska prioriteras. Vid vilka typer av funktionshinder och
problem hos fordldrar racker det med en mer begransad information, och nir ar
det befogat att erbjuda mer langtgaende stodinsatser? Detta medfor bland annat
att det ar vardefullt att utvarderingar av metoder for stod och information till barn
utifrdn deras foraldrars problem ocksa innehéller jamforelser av effekter mellan
barn till fordldrar med olika typer av svérigheter och olika nivaer av funktions-
hinder.
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Kapitel 5. Barn som anhériga i varden- hur manga ar de?

Referenser

Folkehelseinstituttet (2011). Barn av foreldre med psykiske lidelser eller
alkoholmisbruk: Omfang och konsekvenser. Oslo: Folkehelseinstituttet.

Fransson, E., & Bergstrom, M. (2013). Vixelvis boende och psykisk hdlsa
hos barn i dldern 10-18 Gr. Manuskript, inskickad.

Hjern, A., & Manhica, H. (2013). Barn som anhoériga till patienter i var-
den — hur mdnga dr det? Rapport nr 1 fran projektet "Barn som anhoriga”
vid CHESS, Karolinska Institutet/Stockholms Universitet. BSA: Kalmar.

Socialstyrelsen (2009). Folkhdlsorapport. Stockholm: Socialstyrelsen.

Statens Folkhélsoinstitut (2008). Barn i familjer med alkohol- och narko-
tikaproblem. Omfattning och analys. Ostersund: FHI.

Att se barn som anhoriga 115



116 Att se barn som anhoriga






Nka:
2015:6

Att se barn som anhoriga
- Om relationer, interventioner och
omsorgsansvar

Foljande kapitel ingar i antologin och kan laddas ner var
for sig pa www.anhoriga.se

Barn ar anhoériga

1 Att se barn som anhoriga, Elisabet Ndsman, Karin Alexanderson, Stina Fernqvist
& Johanna Kihlgard

2 Barn som anhoriga - i skuggan av foraldrar med problem, Gunvor Andersson

3  Att betrakta barnen som anhoriga inom socialtjinsten, exemplet kontaktfamilj,
Lotta Berg Eklundh

4  Varfor sag ingen mig?- om oviljan att uppméarksamma det obekvima, Mikaela Starke

Hur manga barn och hur gar det for barnen?
5 Barn som anhdriga i virden —hur manga ar de?, Anders Hjern, Helio Adelino Manhica
6 Barn som anhoriga - hur gér det i skolan?, Anders Hjern, Lisa Berg, Mikael Rostila,
Bo Vinnerljung
7 Barn som forlorar en fordlder: konsekvenser for hilsa och dodlighet, Mikael Rostila
8 Barns behov av information, rdd och st6d nir en fordlder far vuxenpsykiatrisk vard -
Hur efterfoljs lagen i den kliniska vardagen?, Gisela Priebe, Maria Afzelius

Interventioner

9  Stod riktat till barn vars fordlder har en allvarlig fysisk sjukdom,
Ulrika Jarkestig Berggren, Elizabeth Hanson

10 Stod till barn nar en fordlder avlider, Ann-Sofie Bergman, Elizabeth Hanson

11 Barn i familjer med alkoholproblem —kan ett webbaserat program hjialpa ungdomar?,
Tobias Elgan, Helena Hansson, Nicklas Kartengren, Ulla Zetterlind

12 Stodgrupper for familjehemsplacerade barn och unga, Ulla Forinder, Yvonne Sjoblom,
Agneta Ronn

13 Beardslees familjeintervention -en hélsofrimjande intervention for barn i riskmiljéer,
Anita Cederstrom, Helja Pihkala

14 Att vara ett syskon som nérstéende till ett barn med cancer,
Margaretha Jenholt Nolbris

Vald i familjer
15 Barn som tvingas vixa upp med vald mellan sina omsorgspersoner, Karin Grip,
Ulf Axberg

16 Barndomsupplevelser av vald och konflikter mellan fordldrarna —unga vuxnas
erfarenheter och hilsa, Asa Killstrom Cater

Barn som omsorgsgivare

17 Barn som anhoériga, utsatta och omvardare - tva typexempel, Karin Alexanderson,
Stina Fernqvist, Elisabet Nasman

18 Gestaltning av begreppet “unga omsorgsgivare” och politiskt gensvar:
ett transnationellt perspektiv, Saul Becker

ISBN 978-91-87731-26-6

www.anhoriga.se



	Tom sida
	Tom sida

