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Forord

Denna kartlaggning av hélsa och social situation hos unga vuxna vars forildrar
vardats pa sjukhus pa grund av missbruk eller psykisk sjukdom under barndomen
har gjorts inom ramen for ett regeringsuppdrag. Regeringen har tagit initiativ till
ett brett nationellt utvecklingsarbete, dar Socialstyrelsen, Folkhidlsomyndigheten
och Sveriges Kommuner och Landsting samarbetar for att stirka stodet till barn
och unga i familjer med missbruk, allvarlig sjukdom eller psykisk ohélsa, eller da en
fordlder avlider. Rapporten dr den fjarde av fyra om Barn som anhériga, framtagen
av Anders Hjern, Arzu Arat, 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 fjarde rapporten i projektet “Barn som anhériga”, som genomfors av
CHESS vid Stockholms universitet/Karolinska Institutet i samarbete med institu-
tionen for socialt arbete pd uppdrag av Nationellt kompetenscentrum anhoriga
(Nka) och Linnéuniversitetet i Kalmar, med ekonomiskt stéd av FAS/FORTE. Rap-
portens syfte ar att belysa hélsa och social situation for unga vuxna i aldern 30—35
ar vars fordldrar vardats pa sjukhus p& grund av missbruk eller psykisk sjukdom
under barndomen. Studien baseras pa 535 000 barn som foddes i Sverige under
1973-1978, som var vid liv och folkbokforda i Sverige vid 18 ars dlder. Efter god-
kdnnande fran etisk kommitté inhdmtades anonymiserad information om hilsa
fran Socialstyrelsens register, om dodlighet, sjukhusvérd och lakemedel, inkomster,
utbildning och demografi frén Statistiska Centralbyrin, samt om lagférda brott
frén Brottsforebyggande Rédet.

Totalt 7,8 procent av studiepopulationen hade minst en férdlder som vardats pa
sjukhus for psykisk sjukdom och/eller alkohol och/eller narkotikamissbruk under
barndomen (0-17 &r), “anhdriggruppen”. Uppfoljning i denna anhériggrupp fran
18 é&r till 30—35 ars alder visade totalt 537 dodsfall. Denna dodlighet var néastan
trefaldigt hogre for barn till fordlder med missbruk och férdubblad for barn till
psykiskt sjuka. En analys av den underliggande orsaken till dodsfallen visar att
overrisken i anhoriggruppen framfor allt var forknippad med valdsam dod (sjalv-
mord, olyckor och véld) och alkohol och/eller narkotikamissbruk.

I anhoriggruppen hade 9—11 procent av kvinnorna och 6—8 procent av méannen
nédgon form av ekonomisk ersattning fran samhallet pd grund av kronisk sjukdom
och/eller funktionshinder vid 30—35 ars dlder. Det var tva till tre gnger fler an i
ovrig befolkning. Efter att ha fyllt arton ar hade 20—25 procent av kvinnorna och
15—20 procent av méannen i anhoriggruppen varit aktuella som patienter inom psy-
kiatrisk specialistvard, antingen inneliggande eller i 6ppen vard. Ocksa detta ar tva
till tre ganger fler in i ovrig befolkning. Aven risken for sjukhusvirdade sjilv-
mordsforsok var trefaldigt 6kad i anhoriggruppen. Forekomsten av eget missbruk
var fyr- till sjufaldigt {6rhojd hos barn till missbrukande foraldrar, vilket innebar ca
10—12 procent hos min och 6—7 procent hos kvinnor, och fordubblad hos barn till
fordldrar med psykisk sjukdom.

Majoriteten av anhdriggruppen forsorjde sig genom eget arbete vid 30—-35 ars
alder, men andelen utanfor arbetskraften var 7—13 procent hogre an i 6vrig befolk-
ning. Forsorjningsstéd var dubbelt sd vanligt hos barn till férdldrar med psykisk
sjukdom och fyra ganger vanligare hos barn till fordldrar med missbruk. Nar det
giller ekonomiska resurser i form av disponibel inkomst var skillnaderna dock sma
ijamforelse med resten av befolkningen. Ungefar lika manga i anhoriggruppen som
i resten av befolkningen hade blivit férdldrar. Drygt 20 procent av kvinnor i anho-
riggruppen som hade fott barn, bodde ensamma med barnen, vilket ar ungefar
dubbelt sd ménga som i resten av befolkningen. Fader i anhoriggruppen bodde mer
sillan med sina barn &n fader i resten av befolkningen.

Alkoholmissbruk hos modrar var forknippat med mer ohélsa i vuxen alder for
deras barn an alkoholmissbruk hos fader, medan motsvarande skillnader var sma
for barn till modrar och fider med narkotikamissbruk respektive psykisk ohilsa. I
relativa tal var det inga anméarkningsvarda skillnader i ohilsa mellan man jamfort
med kvinnor i anhoriggruppen i relation till 6vriga i studiepopulationen



Bakomliggande sociala faktorer, i form av foraldrars utbildning och fodelseland,
forklarade endast marginellt den 6kade sjukligheten och dédligheten i anhérig-
gruppen, men betydde mer for utbildningskarridr och loneinkomster. Foraldrars
utbildningsbakgrund bidrog ocksi till hdlsoutfallen genom att adderas till risken
som var forknippad missbruk och psykisk sjukdom, si att risken for negativa utfall
alltid var storre for barn till fordldrar med kort utbildning. Personer med ett ur-
sprung i nordiska linder utanfér Sverige hade en sarskilt hog risk for psykisk
ohilsa och missbruk om de tillh6rde anhoriggruppen.

I en tidigare rapport har vi beskrivit att barn till fordldrar med missbruk oftare
har 1aga betyg i arskurs 9 dn andra barn. Resultaten i foreliggande rapport talar for
att dessa laga betyg dr borjan pa en utbildningskarriar som fortsitter att paverkas
negativt av fordldrarnas missbruk, da barn med missbrukande forildrar i ldgre
utstrackning dn andra med jimforbara betyg fullfoljer en eftergymnasial utbild-
ning. Utbildningskarridren efter grundskolan hos barn till fordldrar med psykisk
sjukdom var mer likartad den for 6vrig befolkning.

Inom anhoriggruppen identifierades personer med erfarenhet av samhallsvard
som en extrem hogriskgrupp med hoga nivéer av dodlighet, psykisk ohélsa, eget
missbruk, kriminalitet, forsorjningsstod och 1ag forvarvsaktivitet. Darfor ar sam-
hillets barnavard en viktig utgdngspunkt for insatser for att forebygga ohélsa och
sociala problem hos dessa i vuxenlivet. Den mycket hoga forekomsten av psykisk
ohilsa har sannolikt i manga fall haft tydliga forebud under uppvaxtaren. Resulta-
ten pekar darfor pa att dessa barn bor uppméarksammas av dem som vardar deras
foraldrar for olika former av stéd. Bl.a. behover de ha hog tillgédnglighet och priori-
tet till insatser fran barn- och ungdomspsykiatrin. Metoder for att effektivt identifi-
era och behandla psykisk ohilsa — i det speciella sammanhang som samhillsvarden
innebar — behover utvecklas och spridas i Sveriges kommuner. Liksom i rapport 2
framstér personer i familjer som haft kontakt med socialtjansten for att fa forsorj-
ningsstod som en sarskild riskgrupp inom anhoriggruppen nar det giller utbild-
ningskarriar.

For de barn i anhoriggruppen som inte haft kontakt med socialtjainsten under
barndomen finns bade likheter och skillnader mellan barn till fordldrar med miss-
bruk och barn till psykisk sjuka. Bade barn till psykiskt sjuka och barn till forédldrar
med missbruk, utan kontakt med socialtjansten, har indikationer pa en ckad psyki-
atrisk sjuklighet i vuxen &lder. Men barn till fordldrar med missbruk (utan kontakt
med socialtjansten) har dessutom en 6kad risk for missbruk, kriminalitet och bero-
ende av forsorjningsstéd som inkomst som inte barn till psykiskt sjuka har. Darfor
ter sig forebyggande insatser for barn som anhoriga med utgdngspunkt fran bero-
endevirden for vuxna som sarskilt angeldgen.
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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 ar bestimmelser i hélso- och sjukvardslagen
(2009:979, 2 g §) och patientsdkerhetslagen (2010:659, 6 kap. 5 §) som ror barn
som anhoriga:

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

1. har en psykisk storning 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 barnet
varaktigt bor tillsammans med ovdntat avlider.

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

Den forsta rapporten beskrev bland annat hur vanligt det ar for barn att ha for-
dldrar som vardas pa sjukhus pa grund av missbruk eller psykisk sjukdom (Hjern &
Manhica, 2013). For barn fédda 1987-89 ror det sig om 7,8 procent. Under ett
enskilt &r handlar det om ca 26 000 barn. I en andra rapport har vi beskrivit att
barn med fordaldrar som har psykisk sjukdom och missbruk som grupp presterar
samre i skolan dn andra barn och att fordldrarnas problem troligen bidrar till detta
(Hjern et al, 2013).

Denna rapport belyser situationen for dessa barn i ung vuxen alder nar det gil-
ler hilsa, eget missbruk och kriminalitet, fortsatt utbildningskarriar, arbete, in-
komster och familjesituation. Bagge de tidigare rapporterna har visat att en bety-
dande andel av barn till fordldrar med missbruksproblem eller psykisk sjukdom har
kontakt med socialtjansten, i forsta hand for forsérjningsstod men en mindre andel
ocksa for samhallsvard i familjehem eller pa institution. Darfor har vi i rapporten
ocksa belyst situationen for dessa sarskilt utsatta barn i anhoriggruppen.

Ett genomgaende monster i rapport 2 var att fordldrars egen utbildningsbak-
grund hade stor betydelse for barnets skolprestationer. Darfor undersoker den har
rapporten ocksd samspelet mellan fordldrars utbildningsbakgrund, férekomst av
psykisk sjukdom och missbruk hos foérialder och hilsa, utbildning och social situa-
tion hos deras barn i ung vuxen alder.
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Material och metod

Rapporten baseras pa 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 nagon gang under uppfoljningsti-
den till och med 2008. 'Barnen’ var med andra ord 30—35 ar sista uppfoljningsaret.
Totalt handlar det om 535 508 personer.

Foraldravariabler

Foréldrar och barn kopplades samman genom Statistiska Centralbyrans Flergene-
rationsregister.

Missbruk och psykisk sjukdom

Information fran Patientregistret anvéandes for att identifiera fordldrar som vardats
pé sjukhus pé grund av missbruk eller psykisk sjukdom vid &tminstone ett tillfalle
da barnet var i dldern o—17 ar.

Missbruk av alkohol definieras som en huvud- eller bidiagnos vid utskrivning
som specifikt indikerar alkoholmissbruk, eller annan fysisk eller psykisk sjukdom
som ar kopplad till ett hogt alkoholintag. Akuta alkoholforgiftningar utan négra
psykiatriska eller medicinska komplikationer ingér 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 vardtill-
fille med en psykiatrisk huvuddiagnos, som inte ar direkt kopplad till missbruk av
alkohol, narkotika eller likemedel.

Sociodemografiska variabler

Fran Statistiska Centralbyrans Longitudinella Integrationsdatabas for Sjukforsak-
rings- och Arbetsmarknadsstudier (LISA) hamtades foljande uppgifter gillande
aret 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 och c) glesbygd, det vill sdga 6vriga kommuner.

e Forildrarnas utbildningsniva kategoriserades som grundskola, gymnasium
och eftergymnasial.

e Familjen kategoriserades som Karnfamilj (ja/nej) dir ja innebar att barnet
bodde tillsammans med bégge sina fordldrar det ar som barnet fyllde 18.

e Forsorjningsstod i hushallet i hushéllet kodades som ja/nej, dar ja indike-
rar att minst en av fordldrarna bodde i ett hushall som erhéll forsorjnings-
stod detta ar.
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P& basis av uppgifter frin Registret 6ver Totalbefolkningen kategoriserades Ut-
landskt ursprung efter fordldrarnas fodelseland som Sverige, 6vriga Norden, och
ovriga varlden. Familjer dar 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. Barnavard (dygnsvard pa
institution eller i familjehem) som pabdrjades fore tonaren (tidig barnavard) och
under tondren (barnavard i tonaren) identifierades i Socialstyrelsens Register 6ver
Insatser for Barn och Unga. Vi valde denna kategorisering eftersom dygnsvérd som
péborjas fore tondren till allra storsta delen orsakas av skil relaterade till forald-
rarna. Bland placeringar i dygnsvard som paborjas under tonéren finns en stor
grupp (ca 40 procent) som orsakas av barnets eget beteende (Vinnerljung et al,
2001).

Utftallsvariabler

Utfallsvariablerna baserades p& uppgifter om specialistvird frdn Patientregistret,
dodsfall fran Dodsorsaksregistret, uthdmtade receptbelagda ldkemedel fran Like-
medelsregistret, inkomster, utbildning och familjesituation frin LISA-databasen,
fordldraskap fran Flergenerationsregistret och slutligen kriminalitet frén Registret
over Lagforda.
1. Dodsfall identifierades fran barnets artonde fodelsedag till och med den 31
december 2008.

2. Kronisk sjukdom/funktionshinder. Nigon inkomst fran aktivitetsersatt-
ning, sjukersattning, handikappsersattning eller minst 50 procent av den
disponibla inkomsten som sjukpenning under 2008.

3. Specialistvard med psykiatrisk diagnos efter fyllda 18 ar. Uppdelad i 6ppen
och inneliggande vard.

4. Psykofarmakakonsumtion. Nagot uthdmtat recept under 2008. Uppdelad i
fyra kategorier efter ATC-kod.

5. Sjalvmordsforsok. Inlagd pa sjukhus till f6ljd av sjalvmordsforsok eller
misstiankt sjalvmordsforsok efter fyllda 18 &r.

6. Specialistviard med narkotikarelaterad diagnos efter fyllda 18 ar. Uppdelad
i 6ppen och inneliggande vérd.

7. Specialistvird pa grund av alkoholmissbruk efter fyllda 18 &r. Uppdelad i
oppen och inneliggande vérd.

8. Lagford for brott. Forekommer i brottsregistret med minst en lagforing.
Man kan bli lagford fran 15 ars alder.

9. Allvarlig kriminalitet. Domd till skyddstillsyn, fangelse eller rattspsykia-
trisk vard vid minst ett tillfalle efter 18-arsdagen.

10. I arbete i november 2008. Baserat pd inkomst fran anstillning i november
2008.

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

12. Disponibel inkomst 2008. Analyserades for alla som hade nagon disponi-
bel inkomst som inte var hogre dn 2 miljoner. Baserat pé alla beskattade
inkomster och transfereringar minus betald skatt i hela hushéllet dividerat
med antalet konsumtionsenheter (enligt en algoritm som utvecklats av
Statistiska Centralbyrén).
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13. Forsorjningsstod. Hushallet mottog forsorjningsstod under 2008
14. Eftergymnasial utbildning.

Statistisk analys

Sasom beskrivits ovan, s& ar missbruk och psykisk sjukdom vanligare hos foraldrar
i socialt sarbara familjer. Ett bra underlag for insatser for barn till férdldrar med
dessa problem bor darfor beskriva hilsa och social situation utifrén barndomsfa-
miljens sociala sammanhang. Det innebar att man vill kunna skilja ut konsekvenser
som beror pa den sociala sirbarheten fran de konsekvenser som kan vara orsakade
av foralderns psykiska sjukdom eller missbruk. Social sarbarhet kan bidra till ut-
vecklingen av psykisk sjukdom och missbruk, men psykisk sjukdom och missbruk
kan ocksa orsaka social sarbarhet genom t ex minskade inkomster och familje-
splittring. I var analys har vi darfor valt att justera var analys i regressionsmodeller
enbart for foraldrars utbildning och fodelseland som ”storfaktorer” (confounders),
utover geografisk hemvist och kon. I en tredje modell har vi ocksé justerat analysen
for eget betyg i arskurs 9 for att kunna beskriva hur denna, i viss man péverkbara,
riskfaktor paverkar utfallen.

Vi har anvint tre olika typer av regressionsanalyser; logistisk, Cox regression
och linjir regression (se faktaruta for forklaring). I den logistiska regressionen
jamforde vi andelen barn i anhériggruppen som hade ett visst utfall med andelen
bland 6vriga barn. Kvoten mellan dessa tvé kallas oddskvot eller odds ratio (OR).
Nar utfallet ar forhéllandevis ovanligt, som for vart utfall kronisk sjuk-
dom/funktionshinder, s giller att en odds ratio pa 2 betyder att det ar dubbelt s
vanligt for "barn som anhoriga” som for andra barn att inte ha uppnéatt gymnasie-
behorighet. Eftersom vanlig logistisk regression tenderar att 6verskatta riskforhal-
landet nér utfallsvariabler har hog prevalens/incidens, anvindes istillet Cox
regression med konstant tidsvariabel for att analysera de diktotoma sociala ut-
fallsvariablerna. Nar tiden for risken ar konstant approximerar denna analysmetod
en korrekt relativ risk (Barros & Hirakata, 2003)

Cox regression anviandes ocksa for att berikna hazard ratios (HR) for de utfall
som baserades pa data om virdkonsumtion och dodsfall. Persontiden i dessa ana-
lyserades baserades pé uppfoljningstiden fran den artonde fodelsedagen till det
forsta vérdtillfallet med respektive diagnos, tidpunkt fér dodsfall eller slutet pa
uppfoljningstiden den 31 december 2008.

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 Gvriga personer i studiepopulationen. Det
métt som analysen héar leder fram till, B, ar uttryckt i kr.
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Faktaruta 1. Regressionsanalyser

Med hjalp av de statistiska analysmetoderna logistisk och Cox regression kan sannolikheten sskattas
for att en handelse ska intraffa, till exempel olika indikationer pa psykisk ohélsa. | logistisk regress-
ion ar utfallet binart, dvs antingen har man det eller inte under en definierad tidsrymd, t ex ett ar. |
Cox regressioner finns en mer sofistikerad tidsdimension vilket gér det méjlighet att studera ovan-
liga utfall under en langre tid genom att berakna tiden i studien som en sarskild variabel, persontid.
| rapporten anvanda flera olika riskbegrepp beroende pa vilken analysmetod som har anvants. Cox
regressioner leder fram till en hazard ratio (HR), medan logistisk regression 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 jamfért med en vald referensgrupp. En relativ risk pa
2 anger att risken ar dubbelt sa hog (2 ganger sa hog) som i referensgruppen. Nar den relativa
risken ar mindre an 1 blir risken lagre an referensgruppens.

Linjar regression anvands vid analys av kontinuerliga variabler, t ex inkomst. Denna analys leder
fram till ett matt B, som motsvarar skillnaden mellan den studerade gruppen och en jamforelse-
grupp. Om B t ex ar 15 000 nar man jamfor inkomster mellan tva grupper innebér det att den ena
gruppen genomsnittligt har en inkomst som ar 15 000 kr hogre.
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Resultat

I det foljande ges en kortfattad beskrivning av vara resultat uppdelade i tva delar;
hilsa samt utbildning och sociala forhéllanden. En mer fullstindig presentation av
resultaten finns i ett Appendix som kan laddas ned fran www.anhoriga.se.

Totalt 7,8 procent av studiepopulationen hade under barndomen minst en for-
dlder som vérdats pa sjukhus for psykisk sjukdom och/eller alkohol och/eller nar-
kotikamissbruk (0—17 &r). I texten bendmns dessa ibland som “anhériggruppen”.
1,1 procent hade foraldrar som bade hade vardats for psykisk sjukdom och miss-
bruk. Detta var sarskilt vanligt bland fordldrar med missbruk, dar en tredjedel
ocksd hade virdats pa grund av en psykisk sjukdom utan direkt anknytning till
missbruket.

For fader var psykisk sjukdom och missbruk lika vanligt (2.6 procent), medan
psykisk sjukdom var betydligt vanligare for modrar (3,4 procent for psykisk sjuk-
dom mot 0,8 procent for missbruk). Att ha tva fordldrar med missbruk eller psy-
kisk sjukdom var ovanligt, bara 0,15 procent hade tva fordldrar med missbruk och
0,25 procent tva fordldrar med psykisk sjukdom. Analyserna visade inte négra stat-
istiskt sdkerstillda skillnader mellan de barn som var anhoriga till en och de som
var anhoriga till tvd fordldrar med missbruk/psykisk sjukdom, varfér denna lilla
grupp inte sarskildes i resultatredovisningen.

Nir studiepopulationen hade uppnaétt 17 ars alder hade foridldrarna till tva av tre
barn i anhoriggruppen separerat enligt folkbokforingen, dubbelt s& manga som i
resten av befolkningen. Att ha fordldrar med psykisk sjukdom var nagot vanligare
hos dem som hade utlandsfodda foraldrar, oberoende av var dessa var fodda. Miss-
bruk var vanligare enbart om utlandsfédda forildrar var fodda i de nordiska grann-
linderna, medan férekomsten var lagre dn genomsnittet for fordldrar fédda i 6vriga
delar av varlden. Férekomst av forsérjningsstod i familjen och erfarenhet av sam-
héllsvard var mycket vanligare hos personer som hade fordldrar som vérdats pa
sjukhus pa grund av psykisk sjukdom eller missbruk. Siffrorna var extrema for barn
som hade en mamma med missbruksindikationer. Erfarenhet av samhallsvard som
paborjats fore tondren var 23 génger vanligare i denna grupp jamfért med genom-
snittet for hela undersokningspopulationen (se Tabell 1).
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Tabell 1. Socio-demografiska indikatorer vid 18 ars dlder for barn i familjer ddr det fore-
kommit missbruk och eller psykisk sjukdom under perioden fran barnets fodelse till 18 Gr.

Far miss- Mor miss- Far Mor
bruk bruk psyk sjd psyk sjd Alla
13 933 4 442 13 817 18 097 535 508
N (2,6 %) (0.8 %) (2,6 %) (3,4 %) (100 %)
Koén
Pojke 51,7 % 51,9 % 51,8 % 51,9 % 51,9 %
Flicka 48,3 % 48,1 % 48,2 % 48,1 % 48,1 %
Boendeort
Storstad 32,5 % 38,8 % 26,5 % 28,1 % 26,7 %
Annan stad 48,6 % 43,5 % 52,7 % 49,8 % 51,0 %
Glesbygd 18,9 % 17,7 % 20,8 % 22,1 % 22,3 %
Foraldrars hégsta utbildning
Grundskola 23,1 % 28,1 % 18,2 % 20,3 % 15,0 %
Gymnasium 58,9 % 55,5 % 55,0 % 53,1 % 50,3 %
Eftergymnasial 179 % 16,3 % 26,9 % 26,5 % 34,7 %
Bor i kdrnfamilj vid 15 &rs &lder
Ja 14,2 % 13,9 % 30,0 % 35,8 % 67,9 %
Ursprung
Sverige 86,8 % 84,0 % 85,1 % 84,0 % 89,0 %
Blandad 32 % 5,5 % 5,3 % 54 % 4,0 %
Norden 9,1 % 9,5 % 6.5 % 6,9 % 4,7 %
Ovriga Europa 0,5 % 0,5 % 1,9 % 2,3 % 1,4 %
Resten av varlden 0,1% 0,0 % 0,9 % 0,8 % 0,6 %
Forsérjningsstod
Ja 44,0 % 52,0 % 28,6 % 28,1 % 6,6 %
I samhallsvard
Med start fére tonaren 12,7 % 372 % 71 % 13,0 % 1,6 %
Med start efter tondren 52 % 7,7 % 3,7 % 47 % 1.2 %

A. Halsa

Haélsa och eget missbruk undersoktes longitudinellt i analyser av data om dodsfall
och sjukhusvérd frén 18 ars élder till och med 31 december 2008 i hela studiepopu-
lationen (se Faktaruta 1). Dessutom analyserades tvirsnittsdata om ersittningar
fran sjukforsdkringen under 2008 och konsumtion av psykofarmaka under 2009
hos de 99.2 procent i studiepopulationen som fortfarande var vid liv och folkbok-
forda i Sverige den 31 december 2008.
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Figur 1. Mortalitet efter 18 Grs dlder.
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Det var 3 955 personer som hade avlidit i studiepopulationen efter 18-arsdagen. Av
dessa var det 567 personer, eller cirka 14 procent, som hade en foralder som var-
dats pa sjukhus pé grund av missbruk eller psykisk sjukdom, en férdubblad risk
jamfort med o6vriga i studiepopulationen. Som Figur 1 visar sa var mortalitetsrisken
hogre for barn till missbrukande foraldrar &n for barn till fordldrar med psykisk
sjukdom (HR 2,7 och 2,6 for alkohol- respektive narkotikamissbruk mot 1,8 for
psykisk sjukdom). Nir regressionsanalysen justerades for fordldrarnas utbildning,
fodelseland och boendeort minskade risktalen med 5-10 Procent. Justering for
personernas egna betyg i drskurs 9 resulterade i en betydligt storre minskning med
ca 40—50% hos min, och 20—25 procent hos kvinnor (Se Faktaruta 2) (se Tabell 1
och 2 a—c i Appendix for mer detaljer kring detta).

En analys av den underliggande orsaken till dédsfallen visar att Gverrisken i an-
horiggrupen framfor allt var forknippad med valdsam déd (sjalvmord, olyckor och
vald) och alkohol och/eller narkotikamissbruk. Sammanlagt utgjorde dessa 464 av
de 567 dodsfallen, varav 132 var sjdlvmord.

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

| regressionsanalyser forsoker man ofta att likstdlla analysen for bestamningsfaktorer som skiljer sig
at mellan de grupper som jamférs, och som paverkar utfallet. PZ detta satt forsoker man med hjélp
av matematik att renodla betydelsen av den faktor som man &r intresserad av. | var studie har vi till
exempel varit intresserade av att renodla betydelsen av féraldrars missbruk och psykiska sjukdom
fran faktorer som féraldrars utbildning och ursprung och har dérfor ”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 fordndras fa en uppfattning av hur stor betydelse dessa fak-
torer har for uppkomsten av det utfall man studerar. | den héar rapporten har vi genomgaende ut-
tryckt detta i procent. Om risken minskar med 50 procent ndr man justerar analysen for en faktor
kan man lite forenklat sdga att denna faktor forklarade 50 procent av riskokningen. Om, till exempel,
risken for att fa forsorjningsstod minskar med 50 procent i anhériggruppen jamfért med Gvriga, nar
man justerar analysen for betyg i arskurs 9, sa betyder det att 50 procent farre skulle ha fatt forsorj-
ningsstod i anhoriggruppen om deras betyg i arskurs 9 hade varit pa samma niva som for resten av
befolkningen.
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Figur 2. Kronisk sjukdom eller funktionshinder enligt inkomster 2008.

12%

10%

8%
6%
4%
2%
0% T T T T T T

Inget missbruk Far alkohol ~ Mor alkohol Far narkotika Mor narkotika Far psykisk ~ Mor psykisk
eller psykisk missbruk missbruk missbruk missbruk sjukdom sjukdom
sjd

H Kvinnor ® Madn

Figur 2 visar forekomsten av ekonomisk erséittning frdn samhaillet pad grund av
kronisk sjukdom eller funktionshinder, antingen i form av aktivitetsersattning resp.
handikappersittning, eller att ha haft minst 50 procent av den disponibla inkoms-
ten fran Forsakringskassan i form av sjukpenning. Andelen bland kvinnor i anho-
riggruppen lag runt 10 procent och for man mellan 6 och 8 procent. Den relativa
riskékningen (OR) var storre for man dn for kvinnor i samtliga tre anhorigagrupper
(OR 2,5—2.8 f6r min och OR 1.9—2,3 for kvinnor). Risktalen fér alkoholmissbruk
var hogre for modrars missbruk dn for faders. Risktalen minskar med 10-15 pro-
cent vid justering for bakomliggande foraldrafaktorer och med ytterligare 30—40
procent vid justering for eget betyg i arskurs 9, se faktaruta 2 och for forklaring och
tabell 3—5 i Appendix for fullstindig analys.

Psykisk ohélsa

I studien anvindes tre olika indikatorer pa psykisk ohéilsa. Figur 3 visar vard inom
oppen eller sluten vard pé sjukhus eller specialistklinik med en psykiatrisk diagnos
och figur 4 medicinering med nagon form av psykofarmaka under 2009. Darutéver
studerades ocksé inldggning pa sjukhus pé grund av sjalvmordsfoérsok/sjalvorsakad
skada (se Tabell 9 och 10 i Appendix).

Figur 3. Psykiatrisk oppen och/eller sluten vard frdn 18 drs dlder.
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Figur 4. Medicinering med minst ett psykofarmaka under 2009.
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Samtliga tre indikatorer visar en tva till trefaldigt 6kad forekomst av psykisk ohélsa
for barn till foraldrar med missbruk eller psykisk sjukdom. Sarskilt hog var fore-
komsten av psykisk ohilsa hos barn till fordldrar med narkotikamissbruk dar en
fjairdedel av kvinnorna och en sjittedel av mannen hade erfarenhet av psykiatrisk
vard efter 18 ars alder. En ungefir lika stor andel konsumerade minst en form av
psykofarmaka under 2009.

Den relativa riskokningen var storst for sjallvmordsforsok: fyrfaldig for barn till
foraldrar med missbruk och tva- till trefaldig for barn till foraldrar med psykisk
sjukdom (se Tabell 6—10 i Appendix). Bland ldkemedlen var risk6kningen trefaldig
for de mer ovanliga psykosmedicinerna, neuroleptika, medan riskokningen var mer
mattlig for antidepressiva och &ngestdimpande/somnmedel (se Tabell 11—17 i Ap-
pendix).

Den absoluta 6kningen i psykisk ohilsa var storst for kvinnor (alla tre indikato-
rer pa psykisk ohilsa), men i relativa tal var 6kningen likartad for mén och kvinnor.

Nir analysen justeras for foraldrarnas utbildningsbakgrund och fodelseland
minskar risken for psykiatrisk vard marginellt med 5-10 procent f6r anhoriggrup-
perna, nagot mer for sjalvmordsférsok, medan risken for psykofarmakakonsumtion
knappast alls paverkas. Justering for eget betyg i arskurs 9 minskar risktalen betyd-
ligt mer, 20—40 procent. Se Faktaruta 2 for férklaring.

Eget missbruk

Forekomst av eget missbruk analyserades i data fran 6ppen och sluten vard pé spe-
cialistklinik (Figur 5). Méngfalt fler barn till férdldrar med missbruksproblem hade
véardats for ett eget missbruk jamfort med andra i befolkningen. Den okade risken
ir ospecifik sa att barn till foraldrar med alkoholmissbruk hade en 6kad risk ocksa
for narkotikamissbruk och vice versa. Andelen var sérskilt hog bland barn till m6d-
rar med missbruk, dar risken for eget missbruk var fem- till sjufaldigt hégre, men
dven for barn till fader med missbruk var risken fyrfaldigt hogre (se Tabell 18—23).
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Figur 5. Inneliggande och dppen vdrd pd sjukhus med diagnos som indikerar alkohol eller
narkotikamissbruk.
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Sociala skillnader

Den lidngsta utbildningen hos foérdldrarna anvindes som indikator pa familjens
ursprungliga sociala status innan den péverkades av fordlderns missbruk eller psy-
kiska sjukdom.

Figur 6. Mortalitet efter 18 ars dlder efter fordldrars utbildning.
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Sasom Figur 6 visar sa hade barn till fordldrar med kort utbildning hégre dodlighet
efter 18 ar &n barn till férdldrar med medelldng och ldng utbildning. Detta medfor
att mortaliteten var sirskilt hog hos anhoriggruppen som hade fordldrar med kort
utbildning, eftersom dessa faktorer adderades till varandra. Riskokningen var dock
ungefar densamma for att ha foraldrar med psykisk sjukdom eller missbruk i alla
tre utbildningsgrupperna for bidde dodlighet (Figur 6) och kronisk sjukdom (Figur

7).
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Figur 7. Kronisk sjukdom eller funktionshinder efter fordldrars utbildning.
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Den egna psykiska ohilsan i anhdriggruppen varierade mer mattligt med foraldrars
utbildning, som figur 8 och 9 visar. For bagge utfallen, 6ppen eller sluten vard med
psykiatrisk diagnos samt medicinering med nigot psykofarmaka, syntes dock en
additiv effekt med sarskilt hoga nivéer for anhoriggruppen hos dem som hade for-
dldrar med kort utbildning.

Figur 8. Oppen eller inneliggande specialistvdrd med psykiatrisk diagnos efter fordldrars
hogsta utbildning.
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Figur 9. Medicinering med ndgot psykofarmaka under 2009 efter fordldrars utbildnings-
nivd.
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Risken for missbruk var dubbelt s& hog for personer med foridldrar som hade en
kort utbildning jaimfort med en 1ang utbildning (Figur 10). Det fanns ocksa en viss
skyddande effekt av att ha en fordlder med eftergymnasial utbildning pé risken att
utveckla missbruk i anhoriggruppen som var storre dn bara utbildningen i sig.

Figur 10. Missbruksrelaterad vard efter fordldrars utbildning.
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Utlandskt ursprung

Barn i anhoriggruppen vilkas fordldrar var fodda i 6vriga Norden hade sarskilt hog
forekomst av kronisk sjukdom/funktionshinder, psykisk ohilsa och eget missbruk i
vuxen alder (Figur 11—13), medan forekomsten av kronisk sjukdom/funktions-
hinder och eget missbruk tenderade att vara lagre om fordldrarna var fodda utanfor
Europa.

Figur 11. Kronisk sjukdom eller funktionshinder efter fordldrars fodelseland.

12,0%
10,0%
8,0%
B Missbruk hos en eller tva foraldrar
6,0% S .
? M Psykisk sjukdom hos en eller tva
foraldrar
4,0% = Ingen psyk sjd, missbruk eller
forsojningsstod
2,0%
0,0%
Tva En Norden  Ovriga virlden
Sverigefédda Sverigefodd

Figur 12. Psykiatrisk oppen eller sluten vird efter fordldrars fodelseland.
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Figur 13. Missbruksvard efter fordldrars fodelseland.
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Socialtjanstens barn

En betydande andel av anhoériggruppen hade varit i samhéllsvard under barndo-
men, och dnnu fler hade vuxit upp i familjer som haft kontakt med socialtjansten
for att fa forsorjningsstod. For barn till fordldrar med missbruk handlar det om
22,3 procent som har varit i samhillsvard och ytterligare 30,1 procent dir familjen
fick forsorjningsstod under personens 17:e levnadsér. For barn till psykiskt sjuka
var det 13,8 respektive 19,6 procent.

Av de 567 personerna som avled i anhoriggruppen hade 177 virdats i samhalls-
véard, 110 med debut innan tonéren och 67 i tonaren. I ytterligare 126 dodsfall hade
familjen haft kontakt med socialtjansten for att fa forsorjningsstod under barnets
17:e ar, totalt 303 dodsfall. Foljaktligen ar en majoritet av de avlidna inom anhorig-
gruppen ’socialtjanstens barn’ i nagot avseende. Som framgér av figurerna 14a och
14b hade 2—4 ganger fler barn frén anhoriggruppen med erfarenhet av social
dygnsvard avlidit, jaimfort med jamnériga frin anhoriggruppen utan kontakt med
socialtjansten. Siffrorna i figurerna 14a och 14b ska jaimforas med en total dodlighet
pa 0,7 procent i befolkningen utanfor anhoériggruppen.

Den okade dodligheten i anhoriggruppen paverkas endast marginellt om ana-
lysen justeras for foraldrars utbildning och fodelseland.

24



Figur 14. Mortalitet efter 18 drs dlder efter erfarenhet av samhdllsvard och forsorjnings-
stod i familjen vid 17 ars dlder.
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b. Barn till fordldrar med psykisk sjukdom.
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Figur 15a och 15b visar att personer i anhoriggruppen med erfarenhet av samhalls-
vard hade en hog forekomst av kronisk sjukdom/funktionshinder. For barn till
fordldrar med psykisk sjukdom ndrmade den sig 20 procent for vard i tondren och
15 procent for tidig barnavérd. Justering for bakomliggande foraldrafaktorer mins-
kar denna 6verrisk nigot.
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Figur 15. Kronisk sjukdom/funktionshinder och erfarenhet av samhdllsvard och forsorj-
ningsstod i familjen vid 17 Grs dlder.
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b. Barn till fordldrar med psykisk sjukdom
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Psykisk ohélsa

Forekomsten av psykisk ohilsa var mycket hog bland personer i anhoriggruppen
som hade erfarenhet av samhaillsvard. Figur 16 visar att ungefar hilften av dem
som kom in i samhallsvird under tonaren hade erfarenhet av psykiatrisk vard i
vuxen dlder. Samma géllde runt en tredjedel av dem som kom in i vérd fore tona-
ren. Dessa nivéer ar tre till fem génger hogre an for jamnériga i anhoriggruppen
utan kontakt med socialtjansten under uppvéxten (se Figur 16).
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Figur 16. Psykiatrisk vard efter 18 drs dlder efter erfarenhet av samhdllsvdrd och forsorj-
ningsstod i familjen vid 17 Grs dlder.
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b. Barn till fordldrar med psykisk sjukdom

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
- gn NN

0,0

Ovriga Forsorjningsstod utan Tidig barnavard Barnavard i tonaren
barnavard

M Ostandardiserad W Standardiserad

For barn till foraldrar med psykisk sjukdom var skillnaderna dramatiska nir det
géller forekomsten av eget missbruk mellan personer med eller utan erfarenhet av
samhillsvard. Motsvarande skillnader var mer maéttliga for barn till fordldrar med
missbruk.
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Figur 17. Procent av anhériggruppen med erfarenhet av egen missbruksvard efter 18 ars
dlder efter erfarenhet av samhdillsvérd och forsérjningsstod i familjen vid 17 Grs dlder.
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B. Utbildning och sociala levnadsforhallanden

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 med missbruk var det betydligt farre som hade slutfort en
eftergymnasial utbildning &n i resten av befolkningen. Motsvarande skillnad var
mindre uttalad for barn till psykiskt sjuka forédldrar (se Figur 18). For barn till mod-
rar med alkoholmissbruk var det sarskilt f4 som hade avslutat en eftergymnasial
utbildning, medan det for psykisk sjukdom och narkotikamissbruk hos foraldrar
inte fanns ndgon markbar skillnad om det var modern eller fadern som hade pro-
blem.
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Figur 18. Procent som avslutat eftergymnasial utbildning ar 2008.
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Om analysen justeras for fordldrarna utbildning och fodelseland forsvinner en
mindre del av skillnaderna i anhoriggruppen jaimfort med resten av befolkningen
(se Tabell 25 i Appendix). Mycket mer forsvinner om analysen justeras ocksa for
personernas egna betyg i 8k 9, sirskilt for barn till foraldrar med psykisk sjukdom
dar skillnaderna nira nog utjaimnas helt. For barn till féraldrar med missbruk kvar-
star dock en viss skillnad dven efter justering for egna betyg i rskurs 9. Detta talar
for att deras utbildningskarridr efter arskurs 9 var mindre gynnsam an for andra
med jamforbara betyg i arskurs 9. Se Faktaruta 2 for forklaring.

Arbete och inkomster

Figur 19. Procent som hade inkomst av anstdllning i november 2008.
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Flertalet barn till fordaldrar med missbruk arbetade i november 2008, men andelen
var patagligt lagre 4n i resten av befolkningen, och lagre dven bland barn till psy-
kisk sjuka (se Figur 19). Barn till modrar med alkoholmissbruk arbetade i nagot
mindre utstrackning &dn barn till faider med alkoholmissbruk. Att justera analysen
for foraldrars utbildning och fodelseland péaverkar inte nimnvart monstret, medan
eget betyg i arskurs 9 findrar bilden lite mer. Aven efter justering for betyg i &rskurs
9 var det dock 5 procent firre i anhdriggruppen som forvarvsarbetade an i resten av
befolkningen (Tabell 27 a—c i Appendix).

Som figur 20 visar fanns det mycket stora skillnader i l6neinkomst generellt
mellan min och kvinnor. Forvarvarbetande kvinnor till férdldrar med missbruk
hade en arsinkomst av 16n som ligger 15—17 000 kr ldgre dn genomsnittet i befolk-
ningen, medan skillnaden f6r mén var ungefar dubbelt sa stor (se Figur 20). Barn
till fordldrar med psykisk sjukdom lag lite narmare resten av befolkningen i 16ne-
nivd. Justering for foridldrars utbildning och fodelseland péaverkar inte bilden
namnvirt medan skillnaderna for kvinnor i anhoriggruppen forsvinner vid juste-
ring for eget betyg i dk 9 och halveras for barn till foraldrar med missbruk (Tabell
28a—c i Appendix).

Figur 20. Genomsnittlig arsinkomst (kr) av lon for anstdllda i nov 2008.
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Figur 21 visar den genomsnittliga disponibla inkomsten f6r individerna i studiepo-
pulationen baserat pa hushéllets samtliga inkomster och skatteavdrag. Den dispo-
nibla inkomsten for kvinnor var genomsnittligt 22 procent lagre dn for man, mot-
svarande en skillnad pd 46 000 kr per ar. Skillnaden i genomsnittlig disponibel
inkomst 2008 var forhéllandevis liten mellan kvinnor i anhériggruppen jamfort
med resten av befolkningen, 10 000—13 000 kr per ar. For mén var skillnaderna
négot storre, 12 000—24 000 kr, vilket i viss man forklaras av den hogre inkomst-
nivin for méan. For alkoholmissbruk var skillnaden lite storre om det var modern
som var virdad for missbruk, for psykisk sjukdom var det istéllet sjukdom hos fa-
dern som paverkade inkomsten mest (Tabell 29).
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Figur 21. Genomsnittlig disponibel inkomst under 2008 (kr).
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Trots att inkomsterna generellt var hogre hos mén bodde fler mén 4n kvinnor i ett
hushall som fick forsorjningsstéd under 2008 (se Figur 22 samt tabell 30 i Appen-
dix). Detta gillde dven anhoriggruppen. Andelen som fick forsorjningsstod var
hogst hos barn till férdaldrar med narkotikamissbruk och barn till médrar med al-
koholmissbruk. Andelen var fyra—fem génger hogre an i resten av befolkningen,
motsvarande runt 10 procent. For barn till férdldrar med psykisk sjukdom var an-
delen som fick forsorjningsstod nagot lagre, kring 5 procent. Nar analysen justeras
for foraldrars utbildningsbakgrund minskar skillnaden med 20-30 procent for
barn till férdldrar med missbruk och den halveras efter att analysen justeras ocksa
for eget betyg i drskurs 9 (Tabell 31 i Appendix)).

Figur 22. Procent som bodde i ett hushdll som fick forsérjningsstod under 2008.
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Kriminalitet

Att ha blivit domd i domstol for ett brott (lagford) var vanligt bland mén som var
barn till féraldrar med missbruk, cirka 30 procent jamfort med 10 procent i hela
befolkningen och 18—19 procent hos barn till psykiskt sjuka (Tabell 32 i Appendix).
For allvarliga brott, definierat som ett brott dar paféljden blev skyddstillsyn, ratts-
psykiatrisk vard eller fangelse, var skillnaderna dnnu storre (se Figur 23). I relativa
tal handlade det f6r méan om fyra till fem génger hogre risk for barn till fordldrar
med missbruk, och tva till tre génger hogre risk for barn till psykiskt sjuka. For
kvinnor var det betydligt mindre vanligt att lagforas i alla grupper, men i relativa
tal var risken i anhoriggruppen till och med nagot hogre for kvinnor (Tabell 35 a—c
i Appendix). Den 6kade risken att lagféras minskar med 15—20 procent nir ana-
lysen justeras for fordldrars utbildning och fodelseland och ytterligare 15—20 pro-
cent nir den justeras for eget betyg i arskurs 9 (33 a—b; 35 a—b i Appendix). For
barn till psykiskt sjuka medfor justering for foraldrars bakgrund mindre, medan
betydelsen av eget betyg ar ungefar densamma som for barn till missbrukare (33c;
35¢). Se Faktaruta 2 for férklaring.

Figur 23. Procent som lagforts med fingelse eller skyddstillsyn som pdfoljd, efter 18 ars
dlder.
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Familj

Att ha blivit fordlder var nagot vanligare bland barn till fordldrar med missbruk;
54,6 procent av mannen hade blivit det mot 51,8 procent i resten av befolkningen,
for kvinnor 73,4 procent mot 68,1 procent. Barn till psykisk sjuka skilde sig inte
fran ovrig befolkning harvidlag.

Nar familjesituationen undersoktes i december 2008 hos dem i studiepopula-
tionen som hade blivit férdldrar framkom tvé visentliga skillnader mellan anhorig-
gruppen och ovriga i studiepopulationen; Mannen i anhoriggruppen bodde i hog
grad utan sina barn och kvinnorna i hogre grad ensamma med sina barn.
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Figur 24. Familjesituation for personer i studiepopulationen som var fordldrar i december

2008.
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Sociala skillnader

Foréaldrarnas utbildning var starkt relaterad till att ha en egen postgymnasial ut-
bildning 2008, betydligt mer &n till forekomsten av ett eventuellt missbruk eller
psykisk sjukdom (Figur 25). Pa alla nivaer medforde dock ett missbruk eller en
psykisk sjukdom hos foraldrar en likartad negativ effekt. De tvé faktorerna addera-
des till varandra. Detta monster &terkom pé ett likartat men mindre uttalat satt
ocksé for arbete (Figur 26) och disponibel inkomst (Figur 27).
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Figur 25. Procent som avslutat eftergymnasial utbildning dr 2007 efter fordldrars higsta

utbildning.
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Figur 26. Procent som hade lon av anstdllning i november 2008 efter fordldrars utbild-

ning.
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Figur 27. Disponibel inkomst (kr) 2008 efter fordldrars utbildning.
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For bade forsorjningsstod (Figur 28) och allvarlig kriminalitet (Figur 29) hade dock
missbruk och psykisk sjukdom hos foréldrar storre betydelse an foraldrarnas ut-
bildningsniva, 4&ven om utbildningsnivan ocksa paverkade risken.

Figur 28. Procent som erholl forsorjningsstod 2008 efter fordldrars hogsta utbildning.
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Figur 29. Procent som lagforts med pafolid av fingelse eller skyddstillsyn efter 18 drs dl-

der.
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Utlandskt ursprung

Barn till foraldrar med ursprung i évriga Norden hade i lagre utstrickning efter-
gymnasial utbildning och arbete om deras foraldrar hade ett missbruk eller en psy-
kisk sjukdom. De hade ocksé i hogre utstrackning blivit lagforda for ett allvarligt
brott, jamfort med barn till fordldrar med tva svenskfodda foraldrar med dessa

problem (Figur 32—34).

Figur 30. Procent med eftergymnasial utbildning efter fordldrars utbildning.
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Figur 31. Procent som hade lon av anstdllning i november 2008 efter fordldrars fodelse-
land.

95,0%

90,0%

85,0%

80,0%

B Missbruk hos en eller tva foraldrar

75,0%

70.0% M Psykisk sjukdom hos en eller tva

R foraldrar
65,0% W Ingen psyk sjd, missbruk eller
forsojningsstod

60,0%

55,0%

50,0%

Tva En Sverigefédd  Norden  Ovriga virlden
Sverigefodda

Figur 32. Procent som hade lagforts med fangelse eller skyddstillsyn som pafolid, efter
fordldrars fodelseland.

16,0%
14,0%
12,0%
10,0% - B Missbruk hos en eller tva foraldrar
0, -
8,0% M Psykisk sjukdom hos en eller tva
foraldrar
6,0% -
M Ingen psyk sjd, missbruk eller
4.0% forsojningsstod
U707
2,0% -
0,0% -
Tva En Sverigefédd  Norden  Ovriga virlden
Sverigefodda

Socialtjanstens barn

Inom anhoriggruppen var den sociala situationen patagligt simre hos dem som
varit i samhallsvard, men ocksa i viss mén for dem vars foridldrar haft kontakt med
socialtjansten for forsorjningsstod. Postgymnasial utbildning var dubbelt sa vanligt
bland de barn i familjer med missbruk respektive psykisk sjukdom som inte haft
kontakt med socialtjansten, jamfort med jaimnariga som vardats i samhallsvard
fore tondren, och tre ganger sd vanligt jamfort med dem i anhdriggruppen som
vardats med debut under tonaren (Figur 33).
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Figur 33. Procent som hade slutfort eftergymnasial utbildning efter erfarenhet av sam-
hallsvard.
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Farre personer med erfarenhet av samhillsvard var i arbete 2008, jamfort med
andra i anhoriggruppen. Endast 60—70 procent hade 16n av anstillning jamfort
med 85—86 procent hos dem utan kontakt med socialtjansten under uppvaxten.
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Figur 34. Procent som hade lon av anstdllning i november 2008 efter erfarenhet av sam-
hallsvard.
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For forsorjningsstod och lagforing pé grund av ett allvarligt brott var skillnaden for
barn till fordldrar med psykisk sjukdom tiofaldig mellan personer som vardats i
samhallsvéird och dem i anhériggruppen som inte haft kontakt med socialtjansten.
Aven for barn till fordldrar med missbruk var skillnaderna stora, men hir hade
aven de som vare sig samhallsvardats eller haft forsérjningsstod pétagligt hogre
nivder dn resten av befolkningen, vilket inte var fallet for barn till psykisk sjuka.
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Figur 35. Procent som uppbar forsorjningsstod 2008 efter erfarenhet av samhdllsvard.

a. Barn till fordldrar med missbruk

25,0

20,0

15,0

10,0

) I I

. Wl

Ovriga Forsorjningsstod utan Tidig barnavard Barnavard i tonaren
barnavard

M Ostandardiserad M Standardiserad

b. Barn till foraldrar med psykisk sjukdom

20,0
18,0
16,0
14,0
12,0
10,0

8,0
6,0
4,0
. HHl
0,0

Ovriga Forsorjningsstod utan Tidig barnavard Barnavard i tonaren
barnavard

M Ostandardiserad M Standardiserad

40



Figur 36. Procent som hade lagforts med pafolid av fingelse eller skyddstillsyn efter 18 ars
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 i ung vuxen alder hos sex drskohorter av personer med erfarenhet un-
der uppvixten av att deras foridldrar vardats pa sjukhus pd grund av missbruk
och/eller psykisk sjukdom. Vara resultat visar en fordubblad dodlighet och fore-
komst av kronisk sjukdom och/eller funktionshinder i denna anhoriggrupp jamfort
med 6vrig befolkning, liksom en tva- till trefaldigt ckad forekomst av psykisk
ohilsa och kriminalitet och en fyr- till sjufaldigt 6kad forekomst av missbruk och
kriminalitet. Den 6kade sjukligheten paverkar ocksd de sociala levnadsforhallan-
dena sé att andelen i arbete ar patagligt lagre i anhoriggruppen, liksom beroendet
av forsorjningsstod. Nar det giller ekonomiska resurser i form av disponibel in-
komst samt familjeférhéllanden ar skillnaderna dock sma i jamforelse med resten
av befolkningen. Bakomliggande sociala faktorer forklarar endast marginellt hilso-
situationen, men har stor betydelse for utbildningskarriar och 16neinkomster. Men
det finns pétagliga skillnader inom anhoriggruppen. Personer med erfarenhet av
samhallsvard skiljer ut sig med mycket héga nivaer av dodlighet, psykisk ohilsa,
eget missbruk och kriminalitet. De utgor runt 18 procent av hela anhoriggruppen.

Psykisk ohéalsa och missbruk

Det ar troligt att de hoga nivderna av psykisk ohélsa och missbruk i anhoriggrup-
pen ligger bakom den hoga dédligheten, med tanke pa att en sé stor andel av dessa
dodsfall orsakades av sjalvmord eller var direkt relaterade till missbruk. D4 psykisk
ohilsa ar den vanligaste orsaken till langvarig sjukskrivning och aktivitetsersatt-
ning i 30-arsaldern dr den hoga nivén av psykisk ohilsa troligen en viktig forkla-
ringsfaktor ocksa for detta utfall (Hjern & Vinnerljung, kommande).

Analysen av psykofarmakakonsumtion visade en sarskilt hog risk for konsum-
tion av neuroleptika, med en mer méttligt 6kad risk for konsumtion av antidepres-
siva och &ngestdimpande mediciner. Neuroleptika anviands i forsta hand for be-
handling av psykossjukdom, varfor det ar troligt att en hog niva av dessa allvarliga
psykiska sjukdomar ar en bidragande orsak till den héga nivan av funktionshinder
och vard med psykiatrisk diagnos. Bland annat svenska studier har tidigare visat
att barn till foéraldrar med psykossjukdom har en sexfaldigt okad risk att insjukna i
psykossjukdom, och tvillingstudier talar for att genetiska faktorer ar viktiga (Shih
et al, 2004). Samma genetiska faktorer som okar risken for schizofreni 6kar ocksé
risken for att drabbas av bipolar sjukdom, som &r en annan allvarig psykisk sjuk-
dom (International Schizophrenia Consortium, 2009). Men det ar troligen inte
enbart genetiska faktorer som ligger bakom den 6kade psykiska sjukligheten hos
barn till psykisk sjuka och foraldrar med missbruk. Miljofaktorer spelar ocksé en
viktig roll for uppkomsten av psykiska sjukdomar hos personer med medfédd sar-
barhet. Studier har bland annat pekat pa att den avsaknad av struktur och forut-
sagbarhet i familjens rutiner och héga stressnivd som ar vanligare i familjer dar
foraldrar har missbruksproblem och/eller psykisk ohilsa kan 6ka risken for psykisk
sjukdom. En annan vanlig riskfaktor i familjer dir det finns missbruk och psykisk
sjukdom ar vald (Boles & Miotto, 2003; Norstrom & Pape, 2010; Askeland et al,
2012).

Moderns alkoholmissbruk hade storre konsekvenser for deras barn &n faders al-
koholmissbruk nir det géller t ex psykisk ohilsa och utbildning, vilket hypotetiskt
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skulle kunna orsaks av alkoholskador redan under fosterlivet (Ragnar et al, under
tryckning). En annan mojlighet ar att det ar fler modrar 4n fider med missbruk
som har bott ensamma med sina barn under barnens uppviaxt. Resultaten kan i det
perspektivet antas spegla miljoeffekter. Det dr dock troligt att dven selektionsfak-
torer spelar in har da alkoholmissbruk var betydligt mer ovanligt hos médrar dn
hos fader.

Betydelsen av egen utbildning

I en tidigare rapport har vi beskrivit att fler barn till psykisk sjuka och foraldrar
med missbruk har laga betyg i drskurs 9, jamfort med andra jamnériga (Hjern et al,
2013). Resultatet av denna studie talar for att dessa laga betyg ar borjan pé en ut-
bildningskarridr som fortsitter att paverkas negativt av fordldrarnas problem for
barn till foraldrar med missbruk, da dessa i lagre utstriackning dn andra med jam-
forbara betyg fullfdljer en eftergymnasial utbildning (jfr Social Rapport, 2010). For
barn till psykiskt sjuka ar dock den fortsatta utbildningskarridren mer parallell till
andra med samma betygsniva fran arskurs 9. De laga betygen fran arskurs 9 ar en
ocksa viktig forklaringsfaktor till den lagre 16nenivan hos arbetande i anhoriggrup-
pen.

Foraldraskap och familjesituation

Biologiskt foraldraskap var négot vanligare hos barn till fordldrar med missbruk an
i resten av befolkningen inkluderande barn till férildrar med psykisk sjukdom.
Vara resultat ger ocksa indikationer pa att uppvaxtfamiljens monster med ménga
separationer i viss mén upprepade sig hos anhériggruppen i vuxen dlder med en
okad andel ensamstdende foraldrar. Da tidigare studier har visat en koppling mel-
lan psykiatrisk sjuklighet/missbruk hos foraldrar och separationer sa ar det troligt
att den hoga psykiatriska sjukligheten ar en del av forklaringen till detta (Ringback-
Weitoft et al, 2003).

Sociala skillnader

Psykisk sjukdom och missbruk ar faktorer som i sig ofta leder till en nedatgéende
social karridr nar det giller exempelvis arbete och ekonomiska resurser. Darfor har
analysen av sociala skillnader i denna rapport utgatt fran foridldrars utbildning,
som i mindre grad &n andra sociala indikatorer paverkas av denna sociala karriar.
Foréldrars utbildningsniva var den viktigaste forklaringsfaktorn for utbildnings-
karriar och inkomst, &ven om missbruk och psykisk sjukdom ocksa hade en patag-
lig paverkan hir. For 6vriga sociala och hélsoutfall var dock betydelsen av forald-
rars missbruk och psykiska sjukdom klart stérre dn deras utbildningsbakgrund.
Men forildrars utbildningsbakgrund bidrog ocksa till dessa utfall genom att adde-
ras till de familjara riskfaktorerna, sa att risken for negativa utfall alltid var storre
for barn till fordldrar med kort utbildning. Niar det géller risken att utveckla eget
missbruk for barn till férdldrar med missbruk ségs ocksa en skyddande effekt av att
ha foridldrar med eftergymnasial utbildning som gick utéver denna effekten av ut-
bildning i sig.

Personer med ursprung i ovriga nordiska linder hade en sarskilt hog risk for
psykisk ohilsa och missbruk om de tillh6rde anhoriggruppen. Detta stimmer vil
overens med de hoga nivaer av psykisk sjukdom och missbruk som tidigare beskri-
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vits hos svenskfédda barn till férdldrar som invandrat fran Finland (Hjern 2004;
Hjern & Allebeck, 2004; Hjern et al, 2004). Ovriga barn med utléindskt ursprung
hade négot lagre nivier av psykisk ohilsa och missbruk om de tillh6rde anhorig-
gruppen. Detta kan vara en konsekvens av lagre niva av sérbarhet, i enlighet med
den s k ” healthy migrant”-hypotesen for arbetskraftsinvandrare, men kan ocksa
forklaras av en ldgre bendgenhet att soka och fa psykiatrisk vard.

Socialtjanstens barn

Vara resultat visade genomgaende att personer med erfarenhet av samhallsvard
hade rejilt saimre hilsa och social situation &dn andra i anhoriggruppen. Detta gillde
i sarskilt hog grad barn till fordaldrar med psykisk sjukdom, dar personer i anho-
riggrupen fran familjer som inte har haft kontakt med socialtjansten generellt hade
en niva av psykisk ohilsa/missbruk och en social situation som mer padminde om
den ovriga befolkningen utanfor anhoriggruppen. Detta kan tolkas pa tre delvis
motsatta sitt. A ena sidan talar det for att just de barn till forildrar med psykisk
sjukdom och missbruk med samst prognos i vuxenlivet ocksa var de som placera-
des i samhallsvard. Resultaten blir ’bevis’ for att det var ratt barn som hamnade i
sambhillets vérd, enligt lagstiftarnas intentioner for socialtjinstens arbete. A andra
sidan kan resultaten tolkas som att den vard dessa barn fétt har varit otillracklig for
att patagligt forbattra deras prognos (s k nolleffekter). Denna hypotes har stod i en
lang rad studier med olika metodologi fran flera lander, 4ven nar jamforelsegrup-
pen utgjorts av hemmaboende syskon till placerade barn (Vinnerljung, 1996; Doyle,
2007; Berzin, 2008; Berger et al, 2009; Olsen et al, 2011 m fl). En tredje hypote-
tiskt majlig tolkning &r att samhallsvarden signifikant har forvarrat deras livschan-
ser, det vill sdga att den har haft negativa effekter pa lang sikt (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 pé att nuvarande insatser ar otillrdackliga for att
skapa tillndrmelsevis likartade forutsdttningar for dessa barns vuxenliv, jamfort
med andra jamnériga.

Studiens begrédnsningar

Denna studie baseras pa en uppfoljning i ung vuxen alder av personer fodda pa
1970-talet, dar 7,8 procent under barndomen hade &tminstone en fordlder som
vardats pa sjukhus pa grund av missbruk och/eller psykisk sjukdom. Intressant ar
att en analys av missbruk och psykisk sjukdom hos barn fodda 1987—-89 visade en
exakt lika stor andel barn med denna erfarenhet (Hjern et al, 2013). Detta talar for
en viss allméngiltighet 6ver tid av resultaten i denna studie, men det gar trots detta
inte att komma ifrén att en inbyggd svaghet i alla uppféljningsstudier av detta slag
ir att det ar konsekvenser av det forflutna som undersoks. Detta ar sarskilt uppen-
bart nir det géller barn med utlandskt ursprung. Pa 7o-talet var dessa barns forald-
rar huvudsakligen arbetskraftsinvandrare med ursprung i Norden och sbdra
Europa. Under de senaste decennierna &r det flyktingar frdn Afrika och Asien som
har dominerat invandringen till Sverige. Epidemiologiska studier visar att flykting-
ar har en hogre psykiatrisk sjukdomsboérda an arbetskraftsinvandrare. Diskrimine-
ring gor ocksa deras barn i vissa avseenden mer sirbara dn barn med europeiskt
ursprung (Hjern 2009). Darfor ar resultaten nér det giller personer med utlandskt
ursprung inte sjalvklart 6verforbara till dagens situation.
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Sjalvfallet har ocksd den sociala barnavirdens innehéll forandrats sedan 1970-
och 1980-talet. Men vi vet inte om dessa forandringar har lett till mer effektiva
insatser for de barn som behandlas i rapporten. Vissa data tyder till och med att
barn som vixt upp i samhallet vird har fatt simre livssituation 6ver tid, som grupp
raknat (Social Rapport, 2010). En rimlig hypotes ar att detta har samband med de
okade utbildningskraven pa arbetsmarknaden (Fronis & Strémme, 2013).

Denna studie baseras pa barn till fordldrar som har haft sa allvarliga problem
med missbruk eller psykisk sjukdom att dessa foranlett inneliggande vard pa sjuk-
hus. Aven om det krivs svara problem for att ldggas in pa sjukhus si finns det en
stor variation nar det giller typ av problem och dessas varaktighet. Sarskilt uppen-
bart ar detta for den psykiska ohilsan, dar undersokningsgruppen rymmer saval
fordldrar med kroniska psykossjukdomar som fordldrar som vardats for ett en-
staka, kortvarigt 6vergdende sjukdomstillstand. Betydligt fler fordldrar har mildare
former av psykisk ohélsa och missbruksproblem som inte kraver inneliggande vard
pé sjukhus. Det krivs studier baserade pa andra typer av data, t ex intervjuer, for
att battre forstd hur foraldrars ohalsa paverkar deras barns situation som st6d i
utvecklingen av effektiva stoédinsatser till deras barn.

Implikationer

Resultaten visar att barn till fordldrar med missbruk och psykisk sjukdom ar en
hogriskgrupp for att utveckla egen psykisk ohélsa, kriminalitet och bidragsbero-
ende i ung vuxen &lder, och dessutom star for en oproportionellt hog andel av fore-
byggbara dodsfall. Vad kan da resultaten lira oss om hur detta kan forebyggas?

En viktig lardom &ar att de personer som har den storsta risken for ohilsa och
dod i vuxen alder i de aktuella anhoriggrupperna ar de som har kontakt med social-
tjansten under barndomen, och i sirskilt hog grad de som placeras i familjehems-
och institutionsvard. Darfor ar det angelédget att dessa grupper ges hog prioritet i
det forebyggande arbetet. Resultaten frén denna och forra rapporten pekar entydigt
ut tva angeldgna omréden.

Bristande skolprestationer i irskurs 9 var en viktig forklaringsfaktor for den
lagre sysselsdttningen och det 6kade beroendet av forsorjningsstod i vuxen alder i
anhoriggruppen. Var studie pekar darfor pa vikten och nyttan av att ett forstikt
inlarningsstod till barn som har svart att fi detta stod i hemmet, dér gruppen barn
som anhoriga ingér som en viktig grupp. Sambandet mellan daliga skolresultat och
ogynnsam utveckling ar generellt mycket starka for ’socialtjanstens barn’ (Social
Rapport, 2010; Berlin et al, 2011). De presterar samre i skolan och far lagre utbild-
ning dn jaimnariga med samma kognitiva forutsittningar (Social Rapport, 2010).
Skolprestationerna ar sa bristfilliga att riktade insatser dr motiverade. Sidana in-
satser verkar ha goda mojligheter att producera positiva resultat om de sétts in fore
tonédren (t ex Forsman & Vinnerljung, 2011). Socialtjansten kan hér vara en naturlig
plattform for interventioner med syfte att stodja barnens skolarbete och kognitiva
utveckling (se t ex Tideman et al, 2011, Tordon et al, 2014; Vinnerljung et al, 2014).

For det andra ar forekomsten av psykisk ohélsa i vuxen alder mycket hog bland
personer i anhoriggruppen som varit i samhéllsvird under uppvaxten, vilket har
visats i en rad tidigare studier (t ex Vinnerljung et al, 2006; Vinnerljung & Hjern,
2014). Troligen har ménga av dessa ohélsotillstind visat sig tidigare under upp-
vaxtaren, for en hel del till och med under tiden d& samhaéllet haft ansvar for deras
véard och omsorg. Resultaten pekar darfor pa att dessa barn bor ha hog tillganglig-
het och prioritet till insatser fran barn- och ungdomspsykiatrin, samt pa vikten av
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ett ndra samarbete mellan socialtjanst och psykiatri vid insatser till stod/skydd for
barn med missbrukande eller psykiskt sjuka foraldrar.

For de barn i anhoriggruppen som inte haft kontakt med socialtjainsten under
barndomen finns bade likheter och skillnader mellan barn till fordldrar med miss-
bruk och barn till psykisk sjuka. Bade barn till psykiskt sjuka och barn till fordldrar
med missbruk, utan kontakt med socialtjansten, har indikationer pa en 6kad psyki-
atrisk sjuklighet i vuxen alder. Barn till férdldrar med missbruk utan kontakt med
socialtjainsten har dessutom en 6kad risk for missbruk, kriminalitet och beroende
av forsorjningsstod som inkomst som inte barn till psykiskt sjuka har. Darfor ter sig
forebyggande insatser med utgingspunkt frdn beroendevérden sarskilt viktiga for
dessa barn. Forsok med sddana insatser inom socialtjansten, mellan enheter for
missbruks- och beroendevard respektive for barn och familj samt inom hélso- och
sjukvarden i samarbete mellan beroendevarden och barnhilsovirden, pagar for
narvarande pd manga hall i landet.

Sammanfattningsvis visar denna fjarde CHESS rapport om ”"Barn som anhoriga”
att barn till fordldrar med missbruk och psykisk sjukdom utgér en hogrisk-
riskgrupp for tidig dod, psykisk ohélsa, missbruk och bidragsberoende i ung vuxen
alder. Riskokningen ar sérskilt stor for personer som haft kontakt med socialtjans-
ten, dir de som har erfarenhet av samhallsvard utgor dem mest tydligt identifier-
bara riskgruppen. Darfor dr samhéllets barnavard en viktig utgdngspunkt for insat-
ser for att forebygga ohélsa och sociala problem hos dessa i vuxenlivet. Metoder for
att effektivt identifiera och behandla psykisk ohilsa i det speciella sammanhang
som samhaillsvarden innebar behover utvecklas och spridas i Sveriges kommuner.
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Att vaxa upp med foradldrar som har
missbruksproblem eller psykisk sjukdom
- hur ser livet ut i ung vuxen alder?

Detta ir den fjirde rapporten fran projektet “Barn som anhoriga”, som genomférs av CHESS och In-
stitutionen f6r socialt arbete vid Stockholms universitet i samarbete med Nationellt kompetenscentrum
anhoriga (Nka) och Linnéuniversitetet i Kalmar med ekonomiskt stéd av FORTE.

Rapporten belyser hilsa och livsvillkor f6r unga vuxna i dldern 30-35 ar i en anhériggrupp som vixt
upp med forildrar som vardades pé sjukhus pa grund av missbruk och/eller psykisk sjukdom, och base-
ras i sin helhet pa uppgifter frin nationella register.

Anhoriggruppen hade en tva till sjufaldigt 6kad risk f6r egen dod i unga ér, psykiatrisk vard, missbruk
och kriminalitet, jimf6rt med jaimnariga i befolkningen. Totalt 2025 procent av kvinnorna och 15-20
procent av mannen i anhériggruppen hade varit aktuella som patienter inom psykiatrisk specialistvard.

Majoriteten i anhériggruppen forsorjde sig genom eget arbete vid 30-35 ars dlder, men andelen utan-
for arbetskraften var 7-13 procent hégre dn i 6vrig befolkning. Detta férklarades till stor del av en 6kad
andel med akdivitetsersittning/fortidspension; 911 procent av kvinnorna och 6-8 procent av minnen.
Forsorjningsstdd var dubbelt sd vanligt hos barn till féraldrar med psykisk sjukdom och fyra ganger
vanligare hos barn till férildrar med missbruk.

Bakomliggande sociala faktorer, i form av férildrars utbildning och fédelseland, férklarade endast
marginellt den 6kade sjukligheten och dédligheten i anhdriggruppen, men betydde mer £6r utbildnings-
karridr och léneinkomster.

Inom anhériggruppen identifierades personer med erfarenhet av samhillsvard som en extrem hég-
riskgrupp med hoga nivder av dodlighet, psykisk ohilsa, eget missbruk, kriminalitet, férsorjningsstod
och ldg forvirvsaktivitet. Darfor dr samhaillets barnavérd en sirskilt viktig utgingspunkt for insatser for
att férebygga ohilsa och sociala problem hos dessa i vuxenlivet, tillsammans med de virdformer som
moter foraldrar med psykiatrisk problematik och/eller missbruk.

Anders Hjern ir barnldkare, pro- Arzu Arat idr forsk-

fessor pa Karolinska Institutet ningsassistent pa

och forskare pi CHESS CHESS och har en
Master of Public
Health

Bo Vinnerljung dr professor pa
institutionen for socialt arbete
vid Stockholms Universitet

Nka: Barn som anhoriga
2014:4

ISBN 978-91-87731-16-7

www.anhoriga.se






