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Kapitel 4

Barn som ar anhoriga och unga omsorgsgivare

Rosita Brolin

Rosita Brolin ir filosofie doktor i virdvetenskap och arbetar som forskare vid
Linnéuniversitetet och Nationellt kompetenscentrum anhériga. Hon har sedan
tidigare en filosofie magisterexamen i handikappvetenskap och kandidatexamina i
savil vardvetenskap som utbildningsvetenskap, samt en bakgrund som sjuk-
skoterska och larare. Brolins doktorsavhandling handlar om boende och boendestéd
for personer med psykisk funktionsnedsattning. Efter disputationen har hon arbetat
som lektor vid Linnéuniversitetet, Institutionen for hilso- och virdvetenskap, samt
som forskarassistent i det europeiska Horizon 2020-projektet “Psychological
support for promoting mental health and well-being among adolescent young carers
in Europe” (ME-WE). Hon har sedan dess fortsatt sitt arbete som forskare inom
omrédet, vilket har genererat flera vetenskapliga artiklar och rapporter, samt tva
kapitel i Stora anhoérigboken. Brolin ingér i antologins redaktion.

Sammanfattning

Begreppet Barn som anhoriga anvinds i huvudsak i Sverige. Internationellt anvinds
oftast endast begreppet Young Carers (Unga omsorgsgivare). I detta kapitel belyses
skillnaden mellan de badda svenska begreppen Barn som anhoriga och Unga
omsorgsgivare. En del barn som ar anhoriga tar pa sig, eller blir tilldelade, ett ansvar
att ta hand om, ge vard, hjalp eller stod till en eller flera niarstdende. De kan da
beskrivas som Unga omsorgsgivare. Detta géller dock inte alla barn som ar anhériga.

Kapitlet, som bygger pa forskningsresultat, inleds med en redogorelse for defini-
tionerna av de bada begreppen Barn som anhériga och Unga omsorgsgivare
(internationellt Young Carers). En fallbeskrivning illustrerar hur vardagslivet kan se
ut for barn som ar anhoriga, men som inte har ett omfattande omsorgsansvar. Direkt
déarefter foljer en fallbeskrivning som illustrerar hur vardagslivet kan se ut f6r en ung
omsorgsgivare.

I bakgrundsavsnittet ger forfattaren en sammanfattning av de senaste tolv édrens
forskning om Unga omsorgsgivare och vilka riskfaktorer som denna forskning har
identifierat, exempelvis negativ paverkan pa skolgang, socialt liv, hdlsa och vilbe-
finnande. Bakgrundsavsnittet innehéller dven en genomgang av de politiska beslut
som har tagits de senaste sex dren inom omrédet, nytillkomna lagar och bestam-
melser, samt pagaende politiskt arbete.
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Efter inledning och bakgrund presenteras aktuell forskning som har fokuserat pa
skillnaderna mellan att vara en Ung omsorgsgivare och att vara en ung anhorig utan
omfattande omsorgsansvar. Resultaten frén forskningsstudier i Sverige och
Frankrike presenteras. Med utgdngspunkt frdn ungdomarnas livssituation och
omsorgsansvar delas ungdomarna upp i tre grupper: Unga omsorgsgivare; Unga
anhoriga utan omfattande omsorgsansvar; Unga som inte dr anhoriga. I bada
studierna gjordes jamforelser mellan dessa tre grupper nir det giller kons-
fordelning, etnisk bakgrund, omsorgsuppgifter och nivd av omsorgsaktiviteter,
paverkan pa skolgdngen, upplevd hilsa och vilbefinnande. S&vil Unga omsorgs-
givare som Unga anhoriga utan omsorgsansvar rapporterade ligre nivaer av
halsorelaterad livskvalitet, jamfért med Unga som inte var anhoriga. Ett patagligt
resultat i bdda studierna var att psykisk ohilsa var betydligt vanligare i gruppen
Unga omsorgsgivare, jamfort med de andra tvd grupperna. Den svenska studien
visade dessutom att manga Unga omsorgsgivare star helt utan stod.

Kapitlet avslutas med reflektioner kring forskningsresultaten, vad vi kan ldra oss av
dessa och hur vi kan anvinda oss av denna nya kunskap i arbetet med att utveckla
forebyggande stdd och darmed minska risken for langsiktig negativ paverkan pa de
ungas sociala liv, skolgang, hilsa och vilbefinnande.

Kapitlets syfte dr att bidra med kunskap om skillnaden mellan att vara en Ung
omsorgsgivare och att vara Barn som anhorig utan att ha ett omfattande omsorgs-
ansvar.

Summary

Children as Next of Kin and Young Carers

The concept of Children as next of kin (in Swedish Barn som anhoriga) is mainly
used in Sweden, while the term Young Carers (in Swedish Unga omsorgsgivare) is
mainly used in international contexts. This chapter highlights the differences
between the two Swedish concepts Children as next of kin, and Young Carers. Some
Children as next of kin take on, or are assigned, a responsibility to look after, provide
care, help or support to one or more family members, or other persons who are close
to them. These children can be defined as Young Carers. However, this does not
apply to all Children as next of kin.

The chapter, which is based on research findings, begins with the definitions of the
two Swedish concepts for Children as next of kin, and Young Carers. A case
description illustrates what everyday life can look like for Children as next of kin
when they do not have extensive caring responsibilities. This is followed by a case
description that illustrates what everyday life can look like for a Young Carer.

In the background section, the author summarises twelve years of research on Young
Carers and the risk factors identified in the literature, such as negative impacts on
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education, social life, health, and well-being. The section also includes an overview
of political developments from the past six years, including new laws, regulations,
and ongoing policy work.

After the introduction and background, the author presents current research that has
focused on the differences between being a Young Carer and being a Child as next of
kin without extensive care responsibilities. Research findings from Sweden and
France are presented. Based on the young people’s life situation and caring
responsibilities, they are divided into three groups: Young Carers; Young people as
next of kin without extensive care responsibilities; Young people who are not next of
kin. Comparisons were made between the groups in terms of gender distribution,
ethnic background, caring tasks, level of care activities, impact on schooling,
perceived health and well-being. Both Young Carers and Young people as next of kin
without extensive care responsibilities reported lower levels of health-related quality
of life than Young people who were not next of kin. A noticeable result in both studies
was that mental ill-health was significantly more common in the Young Carer group,
compared to the other two groups. The Swedish study also showed that many Young
Carers do not receive any support.

The chapter concludes with reflections on the findings, what we can learn from them,
and how this knowledge can be used to develop preventive support to reduce the risk
of long-term negative effects on young people's social lives, education, health, and
well-being.

The aim of the chapter is to contribute knowledge about the differences between
being a Young Carer and being a Child as next of kin without extensive caregiving
responsibilities.

Inledning

Begreppet Barn som anhoriga anviands i Sverige for att beskriva minderariga barn
vars fordlder, eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med,
har en psykisk storning eller funktionsnedsdttning, allvarlig fysisk sjukdom eller
skada, missbrukar, utsdtter barnet eller en ndrstdende till barnet for vald/
overgrepp, eller ovdntat avlider [1]. En del av dessa barn har ett omfattande
omsorgsansvar, som innebar att de tar hand om, ger vard, hjalp eller stod till den
narstdende. De kan exempelvis hjilpa till med personlig vard, halla den nirstdende
séllskap, ge kdansloméssigt stod, ta med den narstdende ut, skéta ink6p och laga mat
till familjen, eller ta hand om smasyskon. Barn som tar ett sdidant omsorgsansvar
brukar kallas Unga omsorgsgivare.

Enligt den svenska hilso- och sjukvéardslagens definition [1] rdknas allts& bara barnet
som anhorig om den nirstdende ar en forilder eller annan vuxen som barnet
stadigvarande bor med. Begreppet Unga omsorgsgivare ndmns inte alls i svensk lag.
Socialndamnden skall enligt socialtjanstlagen [2] erbjuda st6d till den som vérdar en
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narstiende, men det ar bara vuxna omsorgsgivare som namns bland dem som kan
erbjudas stod [3]. I kapitlet “Jag vill inte vara en extramamma” — Att identifiera
barns omsorgsansvar finns mer att lisa om de lagtexter och foreskrifter
Socialtjansten har att utgd ifrdn nar det géller stod till unga omsorgsgivare.

Internationellt anvinds begreppet Young Carers (Unga omsorgsgivare) for att
definiera barn och ungdomar under 18 drs dlder som ger, eller avser att ge, vard,
hjdlp eller stod till en familjemedlem, som har en kronisk sjukdom, funktions-
nedsdttning, svaghet eller missbruksproblematik. De utfor ofta regelbundet
betydande och omfattande omsorgsuppgifter och tar ett ansvar som motsvarar ett
vuxenansvar [4, s. 378]. I begreppet Young Carers (Unga omsorgsgivare) ryms
séledes alla barn som ger vard, hjilp eller stod till ndgon familjemedlem, oavsett
familjemedlemmens alder och oavsett om de bor tillsammans eller inte. Begreppet
Barn som anhoriga (Children as next of kin) anvands diremot mera séllan interna-
tionellt.

Kapitlets syfte dr att bidra med kunskap om skillnaden mellan att vara en Ung
omsorgsgivare och att vara Barn som anhorig utan att ha ett omfattande
omsorgsansvar. Forfattaren inleder med tva fallbeskrivningar, foljt av en kortfattad
genomgang av tidigare forskning om Unga omsorgsgivare, politiska beslut som har
tagits inom omradet, nytillkomna lagar och bestimmelser, samt pagdende politiskt
arbete. Direfter presenteras aktuell forskning som har fokuserat pa likheter och
skillnader mellan att vara en Ung omsorgsgivare och att vara en ung anhérig utan
omfattande omsorgsansvar. Det rader en stor brist pa forskning som gor sddana
jamforelser. Kapitlet, som bygger pd den forskningslitteratur som finns tillgénglig,
handlar darfor i huvudsak om barn i tonéren.

Nedan f6ljer tva fallbeskrivningar som illustrerar hur vardagen kan se ut for ett Barn
som &r anhorig utan ett omfattande omsorgsansvar respektive for en Ung omsorgs-
givare.

1 Regeringen foreslar att socialndimndens ansvar tydliggors nir det giller barn som har
behov av stod med anledning av att en néarstdende till exempel ar allvarligt sjuk eller ovéntat
avlider. Ansvaret ska dven omfatta situationer nir ett barns syskon eller styvsyskon
exempelvis ar allvarligt sjukt. (Pressmeddelande frén regeringskansliet 2025-10-02.)
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Fallbeskrivning 1:

Oscar ar 15 ar och bor tillsammans med sina foraldrar och tvé yngre syskon i en
mindre stad i Sverige. For 2 ar sedan skadades hans pappa svart i en trafikolycka.
Sedan dess kan hans pappa inte ga och hans armar och hander fungerar inte alls
lika bra som de gjorde innan olyckan. Han har personliga assistenter som hjalper
honom med forflyttningar och allt annat som han behéver hjalp med. Eftersom
assistenterna inte ar hos pappa dygnet runt behéver Oscar och hans mamma och
syskon ibland hjdlpa pappa med vissa saker, som till exempel att plocka upp saker
som han har tappat pa golvet.

Oscars mamma arbetar pa ett bankkontor. Innan hon aker till jobbet pa
morgonen kor hon Oscars sméasyskon till skolan. Efter skolan stannar Oscars
syskon pa fritids tills deras mamma hamtar dem. Oscar dker moped till skolan.
Efter skolan brukar han &dka hem och &ta nagot innan han tar mopeden och kor
hem till ndgon kompis eller till fotbollstraningen. Han alskar att spela fotboll och
han har bra kompisar i laget. Det ar extra kul nar laget far dka till nigon annan
stad och spela match. Oscars pappa édlskar ocksa fotboll och han brukade alltid
vara en av de foraldrar som skjutsade laget. Nu kan han inte skjutsa ldngre och
eftersom han ar beroende av en assistent kan han bara vara med pa
hemmamatcherna. Oscar saknar den tiden d& pappa alltid var med pd matcherna.
Men det ar fortfarande roligt att prata med pappa infor och efter en match. Pappa
vill hora alla detaljer och Oscar gillar att beritta.

Oscars foraldrar har skaffat en bil som ar anpassad for rullstolsburna. Det ar bra
tycker Oscar, for de helger som han inte spelar match brukar familjen dka i vag
nagonstans. De dker pa utflykter och pé festivaler och konserter, precis som de
gjorde innan pappan skadades och de har till och med varit och sett ett par
fotbollsmatcher i allsvenskan.

Frén borjan tyckte Oscar att det var jobbigt att ha pappas assistenter dar hemma.
Det kidndes konstigt att ha frimlingar i huset. Han tyckte det kdndes som att han
inte fick ha nagot privatliv. Under en lang tid undvek han darfor att vara hemma.
Han borjar vanja sig nu nar han har lart kinna nigra av dem, men ibland kan han
fortfarande kdnna sig obekvam med deras narvaro. Da drar han i vag till ndgon
kompis, eller dker bara omkring pd mopeden.
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Fallbeskrivning 2:

Elsa dr 15 ar och bor tillsammans med sina foraldrar och tva yngre syskon i en mindre
stad i Sverige. Sedan négra é&r tillbaka lider Elsas mamma av aterkommande
depressioner da hon inte orkar gora ndgonting utan ligger i singen eller pa soffan hela
dagarna. Ibland dricker hon alkohol for att forsoka lindra sin dngest. Nar mamman
dricker blir hon antingen jitteledsen och bara gréter, eller sa blir hon arg. Ibland séger
hon att hon inte orkar leva langre och att det vore bist for alla om hon tog livet av sig.
Elsa ar jatterddd att hennes mamma skall ta sitt liv.

Elsas pappa, som jobbar pa ett dldreboende, har oregelbundna arbetstider. Nar
mamma ar deprimerad och pappa jobbar kvill dr det Elsa som hiamtar smésyskonen
pa fritids. Nar de kommer hem lagar hon mat till familjen. De tre syskonen ater mat
tillsammans. Elsa forsoker fA mamman att dta lite, men hon vill oftast inte ha nagot
och nar Elsa trugar hander det att mamman blir arg pa henne. Efter maten hjélper Elsa
syskonen med ldxorna. Sedan brukar de krypa upp i soffan och se nagon film
tillsammans. Det tycker bade Elsa och syskonen ar mysigt. Elsa dlskar sina sméasyskon
och som storasyster kanner hon ett stort ansvar. Nar ndgon av dem ar ledsen finns Elsa
dair och trostar. Da kianner hon sig stor och stark.

Nar Elsas mamma ar deprimerad och pappan jobbar helg kdanner Elsa att hon ar helt
ensam med ansvaret dir hemma. De helgerna kan hon inte umgas med kompisar. Hon
vagar inte limna hemmet eftersom hon kianner att hon maste ha koll pa bade syskonen
och mamman och hon vill inte ta hem nagon kompis nar mamma mar sa dar daligt.

Elsa har ett starkt band till bada sina foraldrar. Pa kvallarna, nar smésyskonen har
somnat, brukar Elsa och hennes mamma fa egen tid med varandra. D3 sitter de tatt
tillsammans i soffan och pratar, eller ser pa film. Elsa dlskar att f egen tid med sin
mamma, men deras stunder forstors nar mamman ar onykter.

Nar Elsas pappa kommer hem fran jobbet far hon alltid en stor varm kram av honom.
Sedan far hon beratta hur dagen har varit. Elsa beréttar och pappa lyssnar. Elsa tycker
att det ar skont att fa prata av sig och att pappa visar att han bryr sig om henne. Han
ber6mmer henne ofta.

Elsa ar stolt 6ver att hon klarar av att ta ett vaxenansvar nir pappa jobbar och mamma
mar daligt. Samtidigt onskar hon att hennes mammas depressioner skulle férsvinna.
Hon langtar tillbaka till den tiden da hennes mamma var frisk.
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Bakgrund

For drygt tio ar sedan genomfordes en kartlaggning som visade att 7 procent av
Sveriges 15-aringar agnar sig 4t omfattande omsorgsaktiviteter [5]. Att i unga ar ha
ett omfattande omsorgsansvar har visat sig vara en riskfaktor for de ungas psykiska
hélsa och vilbefinnande [6, 7], samt ojamlik hilsa under ungdomarnas livscykel [8].
Att vara en ung omsorgsgivare okar dessutom risken for socialt utanforskap, med
hogre franvaro i skolan, avhopp fran utbildning och darmed ocksa lagre anstéllnings-
grad [8, 9]. Barn till fordldrar med psykisk ohilsa och/eller missbruk 16per 6kad risk
att sjdlva drabbas av psykisk ohilsa och/eller missbruk. Denna grupp forbrukar i
vuxen alder ungefir en fjardedel av de svenska kostnaderna for psykisk ohilsa och
missbruk. Om omfattningen av psykisk ohélsa och missbruk hos denna grupp i
vuxen alder kunde sénkas till samma nivd som hos befolkningen i Gvrigt skulle
samhallskostnaderna minska avsevart [10].

Under de senaste dren har barns rattigheter uppméarksammats allt mer. Enligt FN:s
barnkonvention [11], som blev svensk lag 2020, har alla barn ritt att uttrycka sin
mening i alla frigor som ror barnet. Alla barn har dessutom ritt till basta mgjliga
hilsa, social trygghet, lek, vila och fritid. De har ratt till statligt stéd om vardnads-
havaren saknar tillrackliga resurser, och de har ratt att skyddas mot arbete som ar
skadligt eller som hindrar deras skolgéng. Vidare har FN i sina mal for héllbar
utveckling foreskrivit att varje samhalle bor striava efter att sikerstilla hdlsosamma
liv och framja vilbefinnande och ldirandemdjligheter for alla [12].

Medvetenheten om Barn som anhoriga och Unga omsorgsgivare har 6kat bland
beslutsfattare i sdvil Sverige som i 6vriga Europa. Beslut har tagits om atgarder vars
syfte ar att skapa forbattrade livsvillkor for dessa barn och ungdomar. Inom EU
inrdttades ar 2021 en europeisk barngaranti for att forebygga och bekdmpa social
utestdngning och ge garantier for att barn som riskerar fattigdom eller social
utestdngning skall fa tillgdng till grundlaggande samhillstjanster av hog kvalitet. For
att forverkliga denna barngaranti har Sverige utarbetat en handlingsplan diar Barn
som ir anhdriga namns som en sarskilt utsatt grupp som behover uppmiarksammas
och fa stod [13]. Dessutom inférdes 2022 en nationell anhorigstrategi [14] och i
underlaget till denna uppmairksammas behovet av sadrskilt stod till Barn som
anhoriga och Unga omsorgsgivare [15].

Den nationella anhorigstrategin kan ses som en borjan pa en rad atgirder for att
forbattra livsvillkoren for Barn som anhdriga och Unga omsorgsgivare. I samband
med lanseringen av strategin fick Socialstyrelsen uppdraget att, under aren 2021—
2025, stiarka och utveckla stodet till barn i familjer med missbruk, psykisk
ohilsa/funktionsnedsittningar, dar samtidigt vald forkommer, eller dir en
fordlder/vardnadshavare lider av en allvarlig sjukdom eller pl6tsligt avlider. Stodet
skall dven utvecklas och stdrkas for barn vars fordlder/vardnadshavare ar
frihetsberdvad [14]. I juni 2023 tillsattes en utredning i syfte att forbattra, starka och
vidareutveckla stod till anhoriga, savil vuxna som barn, och i augusti 2024 lamnade
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utredningen sitt betinkande. I betinkandet foreslds bland annat att stodet till barn
som ar anhoriga fortydligas bade inom socialtjansten och hilso- och sjukvardslagen,
att atgarder skall vidtas for att skolpersonal ska f& 6kade kunskaper om barn som ar
anhoriga, samt att barn som ar anhoriga inkluderas i den nationella anhorigstrategin
[16].

Aktuell forskning

Nedan presenteras aktuell forskning som har undersokt likheter och skillnader
mellan de barn som ir anhoriga och har en omsorgsgivande roll och de barn som ar
anhoriga och inte har ett omsorgsansvar. Jamforelser gors avseende barnens nivé av
omsorgsansvar, paverkan pa deras skolging, upplevd hilsa, samt vilket stod de
sjalva far. Det rader brist pad forskning som gor siddana jamforelser. Under en
litteraturgenomgang identifierades tva enkatstudier, en svensk [17] och en fransk
[18]. Bada fokuserar pa ungdomar i aldern 1517 &r.

Den svenska studien [17] ingdr som en delstudie i det av EU Horizon 2020
finansierade forsknings- och innovationsprojektet: Psykosocialt stod for att framja
psykisk hdlsa och vdlbefinnande bland unga omsorgsgivare i Europa — "ME-WE”
[19]. En online-enkat, som riktades till ungdomar i sex europeiska lander: Sverige,
Storbritannien, Nederldnderna, Slovenien, Schweiz och Italien, fanns tillgdnglig
online under perioden april 2018 — juli 2019 [20].

I enkiten ingick, forutom fragor om sociodemografi?, frigeformuliren MACA
(Multidimensional Assessment of Caring Activities) och PANOC (Positive And
Negative Outcomes of Caring)3, som ar utarbetade i Storbritannien [21], samt
KIDSCREEN-10 som utvecklats i ett europeiskt projekt [22, 23]. Frdgorna Oversattes
till svenska och anpassades for att passa i svenska sammanhang. Dessutom lades
fragor till angéende:

e Om tonaringen har nigon familjemedlem, vin eller annan néarstdende som
har ett halsorelaterat tillstand och i sa fall vilken sorts tillstdnd;

e Om tonéringen tar hand om eller ger stéd och hjilp till ndgon av dessa
personer;

e Hur omsorgsansvaret har paverkat tonaringens skolgéng och hilsa;

e Om tondringen arbetar extra for att fa in pengar till familjens f6rsorjning;

¢ Om nédgon utomstaende kanner till tondringens omsorgssituation;

e Vilken hjilp eller st6d tonéringen och/eller familjen far for narvarande;

e Vilken hjilp eller stod som tonaringen behover och/eller 6nskar.

Enkiten besvarades anonymt av totalt 7146 ungdomar i aldern 15—17 &r, varav 3015
var bosatta i Sverige [20]. I den svenska studien analyserades endast de 3015 enkiter

2 Alder, kén, bostadsomréde, etnisk bakgrund, m.m.
3 For mer information om frageformularen MACA och PANOC: se kapitlet *Jag vill inte vara
en extramamma” — Att identifiera barns omsorgsansvar.
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som samlades in i Sverige. Dessa enkiter besvarades under lektionstid i skolan [17].
For mer information, se kapitlet ME-WE: det forsta storskaliga, europeiska
initiativet for att framja psykisk hdélsa bland unga omsorgsgivare.

I den franska studien [18] deltog 4000 ungdomar, varav majoriteten var i dldern 15—
17 ar. Ungdomarna besvarade en enkidt anonymt, antingen elektroniskt eller pa
papper, under lektionstid i skolan. Precis som i den svenska studien ingick fragor om
sociodemografi, samt frigeformuldren MACA och KIDSCREEN-10. Dessutom ingick
GHQ-12 (General Health Questionnaire) som utvecklats av Goldberg och Williams
[24]. Datainsamlingen genomfordes under perioden maj 2018 till februari 2021[18].

I béda studierna delades ungdomarna in i tre grupper, baserat pa deras enkitsvar.
For att tydliggora skillnaderna mellan de bdda studiernas kriterier fér grupp-
indelningar redovisas dessa i tabell 1.

10



Sartryck ur antologin Barn ar anhoriga — vagar vi lyssna pa dem?
Nka Barn som anhoriga 2025:2

Tabell 1. Gruppindelning i respektive land

Grupp Benimning KriterieriSverige* Kriterier i Frankrike**
idetta
kapitel
1 Unga Unga som bodde Unga som hade en
omsorgs- tillsammans med en familjemedlem eller slikting
givare foralder eller annan vuxen (oavsett dlder och om de bodde
med halsorelaterat tillstind  tillsammans eller inte) med
och som enligt egen utsago  sjukdom/ funktionsnedsittning,
tog hand om, eller gav hjélp och som enligt MACA-
och stod till familje- formuléret utforde
medlem(mar) omsorgsaktiviteter pa en mattlig
eller hog niva
2 Unga Unga som bodde Unga som hade en
anhoriga tillsammans med en familjemedlem eller sldkting
utan forilder eller annan vuxen (oavsett dlder och om de bodde
omfattande med ett halsorelaterat tillsammans eller inte) med
omsorgs- tillstdnd, men som enligt sjukdom/ funktionsnedsittning
ansvar egen utsago inte tog hand och som enligt MACA-
om, eller gav hjilp och stéd  formuliret utférde
till familjemedlem(mar) omsorgsaktiviteter pa en lag till
méttlig nivé
3 Unga som Unga som inte bodde Unga som enligt egen utsago
inte ar tillsammans med en inte hade nagon familjemedlem
anhoriga forilder eller annan vuxen eller slakting med
och som enligt egen utsago  sjukdom/funktionsnedséttning
inte heller tog hand om,
hjalpte eller gav stod till
nigon familjemedlem,
slakting, van eller annan
nérstaende.
*Brolin m.fl., 2025 [17].
**Pilato m.fl., 2024 [18].

I den svenska studien jaimférdes de tre gruppernas resultat med varandra avseende
likheter och skillnader nir det géller sociodemografiska forhillanden, ungdomarnas
niva av omsorgsansvar, paverkan pa deras skolging, upplevd hilsa, samt vilket stod
de sjdlva far. Resultaten kommer att publiceras i en svensk rapport [17]. Den franska
studien jamforde de tre grupperna med varandra avseende likheter och skillnader
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nir det galler sociodemografiska forhallanden och upplevd allmén hélsa, livskvalitet
och psykisk hilsa. Dessutom undersoktes olika faktorer som kan vara férknippade
med att vara en ung omsorgsgivare [18].

Barn som dr anhériga har ofta en omsorgsgivande roll

Den svenska enkidten besvarades av 3015 ungdomar, varav 337 (11%) kunde
identifieras som Barn som anhoriga enligt hilso- och sjukvardslagen, det vill sdga de
bodde stadigvarande tillsammans med en vuxen som hade nigon form av hilso-
problem. Av dessa 337 uppgav 242 (72%) att de tar hand om, ger vard, hjilp eller
stod till en familjemedlem, medan 95 (28%) svarade att de inte hade ett sddant
omsorgsansvar [17].

I den franska studien deltog 4000 ungdomar, varav 1768 (44%) hade nidgon vuxen
eller minderarig familjemedlem eller sliakting som hade en sjukdom eller funktions-
nedsittning. Av dessa 1768 ungdomar kunde 568 (32%) identifieras som Unga
omsorgsgivare, medan 1200 (68%) var anhoriga utan ett omfattande omsorgsansvar
[18].

Kénsférdelning och etnisk bakgrund

I den svenska studien var konsfordelningen likartad i bade grupp 1 (Unga omsorgs-
givare) och 2 (Unga anhoriga utan omsorgsansvar), med tva tredjedelar flickor och
en tredjedel pojkar. Drygt 87 procent i bdda grupperna var fodda i Sverige. Det var
ingen storre skillnad nir grupperna jamfordes avseende fordldrarnas fodelseland. I
grupp 1 hade 19 procent en mamma som var f6dd utomlands och 21 procent hade en
pappa som var fodd utomlands. I grupp 2 var dessa siffror 16 respektive 21 procent.
Majoriteten i badda grupperna bodde tillsammans med béda sina fordldrar i en
mindre stad eller ett mindre samhalle [17].

I den franska studien syntes skillnader i konsfordelningen, med tre fjairdedelar
flickor och en fjardedel pojkar i grupp 1 (Unga omsorgsgivare), medan grupp 2 (Unga
anhoriga utan omsorgsansvar) bestod av tva tredjedelar flickor och en tredjedel
pojkar. I grupp 1 uppgav néstan 53 procent att de pratade ett annat sprak an franska
hemma. Detta skilde sig markant fran grupp 2 dir endast drygt 277 procent pratade
annat sprak an franska i hemmet [18].

De néirstaendes hdlsotillstand

Ungdomarna i béda studierna fick svara pd fradgor om sina nirstdendes hilso-
tillstdnd. I Sverige var psykisk ohélsa vanligast, f6ljt av fysisk funktionsnedsattning,
kognitiv funktionsnedsittning och missbruk [17]. I Frankrike var det vanligast att
den nirstdende hade en allvarlig eller langvarig kroppslig sjukdom, foljt av
psykiatrisk sjukdom eller missbruk, en kombination av sjukdomar/funktions-
nedséttningar, eller en funktionsnedsattning [18]. En sammanstillning synliggor en
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del skillnader mellan de bada ldnderna. Vissa skillnader syns ocksa nar olika grupper
inom respektive land jamfors med varandra (se tabell 2).

Tabell 2. Ungdomarnas uppgifter om de nirstiendes hilsotillstind. Jimforelse
mellan grupp 1) Unga omsorgsgivare och grupp 2) Unga anhoriga utan om-
fattande omsorgsansvar, i Sverige och i Frankrike.

Nirstaendes hilsotillstand Sverige Frankrike

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 1 Grupp 2

% % % %
Allvarlig eller langvarig kroppslig 60,6 47,7
sjukdom
Psykisk ohilsa 36,8 45,6
Fysisk funktionsnedséttning 221 34,4 4,6 11,2
Kognitiv funktionsnedsattning 17,9 13,7
Missbruk 13,7 17,4
Psykisk sjukdom eller missbruk 15,1 19,3
En kombination av 15,7 11,4
sjukdomar/funktionsnedsattningar
Andra hilsoproblem 44,2* 37,8% 4,2%* 10,3%*

*Hdr ingick hdlsotillstand som bara enstaka ungdomar uppgav. Exempelvis allergti,
cancer, hjartproblem, MS, narkolepsi, pankreatit, SLE, stroke, utmattningssyndrom och
ogonsjukdom.

**Har ingick om den ndrstdende hade avlidit, om den unge inte visste namnet pd
hdlsotillstandet, eller om den unge inte hade ndgon kontakt med den ndrstdende.
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Faktorer som kan férknippas med att vara en Ung omsorgsgivare

I den franska studien undersoktes vilka faktorer som kan vara forknippade med att
vara en Ung omsorgsgivare. Resultaten visade att foljande faktorer var signifikant
forknippade med rollen som Ung omsorgsgivare: att vara flicka/kvinna; att jobba
extra pa fritiden; att tala ett annat sprak hemma; att vara det dldsta, eller mellan-
barnet i syskonskaran; att ha en narstdende med allvarlig eller ldngvarig fysisk
sjukdom/funktionsnedséttning; att bo i samma hushéll som en nirstdende som har
ett hilsorelaterat tillstand [18].

Ungdomarnas omsorgsuppagifter

I den svenska studien méttes ungdomarnas nivier av omsorgsaktiviteter, det vill
sdga sysslor som ungdomarna utfor inom féljande omraden: personlig vard och
omsorg, kanslomaéssigt stod, ansvar for syskon, hushéllsarbete, ink6p och att bira
tunga saker, samt ekonomiskt ansvar och tolkning. Nivderna av omsorgsaktiviteter
mittes med hjilp av frigeformuldaret MACA-YC18, dir 14—17 poidng motsvarar en
hog nivd och poidng frdn 18 och darover motsvarar en mycket hog nivd av
omsorgsaktiviteter. Resultaten jamfordes mellan de tre grupperna: 1 (Unga
omsorgsgivare), 2 (Unga anhoriga utan omfattande omsorgsansvar) och 3 (Unga
som inte dr anhoriga till ndgon nirstdende med ldngvarig sjukdom eller funktions-
nedsittning). Jamforelsen visade att grupp 2 utférde omsorgsaktiviteter pa en
betydligt ligre niva dn grupp 1, men ocksé pa en lagre niva dn grupp 3 (Tabell 3) [17].

Tabell 3. Niva av omsorgsaktivitet bland unga i Sverige. Jimforelse mellan grupp
1) Unga omsorgsgivare, grupp 2) Unga anhoriga utan omsorgsansvar och grupp 3)
Unga som inte dr anhoriga.

Omsorgsaktivitet nivad (MACA-poing) Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
% % %
Hog niva 24,2 5,9 10,0

(=MACA-poing 14—17)

Mycket hog niva 8,9 1,2 3,0
(=MACA-poéng >18)

Ungdomarnas egen hdéilsa och skolsituation

Ungdomarnas hilsorelaterade livskvalitet undersoktes med hjilp av Kidscreen-10 i
bada studierna [17, 18] samt med GHQ-12 i den franska studien [18]. Resultaten
visade att ungdomar i grupp 1 (Unga omsorgsgivare) och grupp 2 (Unga anhériga
utan omsorgsansvar) upplevde att de hade en siamre hilsorelaterad livskvalitet,
jamfort med grupp 3 (Unga som inte dr anhoriga) [17, 18].
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I Sverige ombads ungdomarna att skatta sitt hélsotillstind p& en femgradig skala,
fran "Utmarkt” till “Déligt”. Ungdomarna i grupp 1 och 2 rapporterade betydligt
sdmre halsotillstand jamfort med ungdomarna i grupp 3 (Figur 1).

Skattat halsotillstand bland ungdomar i Sverige
Jamforelse mellan olika grupper

35%

30%

25%
20%
15%
10%

0%

Utmérkt Mycket bra Ganska bra Dahgt

Unga omsorgsgivare M Unga anhdriga utan omsorgsansvar B Unga som inte dr anhoriga

Figur 1. Skattat hdlsotillstand bland ungdomar i Sverige. Procenttalen dr avrundade till
heltal.

Iséval Sverige som i Frankrike var psykisk ohélsa betydligt vanligare i grupp 1 (Unga
omsorgsgivare) jamfort med grupp 2 (Unga anhoriga utan omsorgsansvar) och
grupp 3 (ungdomar som inte dr anhoriga) [17, 18]. I Sverige var psykisk ohilsa det
dominerande hilsoproblemet i alla tre grupperna, men allra vanligast i grupp 1, dar
48 procent rapporterade psykisk ohilsa, jamfort med grupp 2 (30%) och grupp 3
(15%). Kroppsliga hilsoproblem rapporterades av 17 procent i grupp 1, 20 procent i
grupp 2 och 8 procent i grupp 3. Andra hilsoproblem som forekom i mindre
utstrackning dn ovanstdende var ADHD, ADD, inldrningssvarigheter, dyslexi,
dyskalkyli, autismspektrumdiagnos och fysisk funktionsnedsittning [17].

Den svenska studiens resultat visade ocksé att ett omfattande omsorgsansvar kan ha
en negativ paverkan pa ungdomars skolsituation. Omsorgsansvaret hade lett till
svarigheter i skolan for 11,5 procent av de unga omsorgsgivarna och for 14,5 procent
hade skolresultaten paverkats i negativ riktning. Dessutom uppgav 11,4 procent av
dem att de hade blivit utsatta f6r mobbing till f6ljd av omsorgsansvaret [17].
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Ungdomarnas tillgdng till stéd och behov av hjélp och stéd

Den svenska studiens resultat visar att médnga Unga omsorgsgivare star helt utan
stod och hjilp for egen del. Endast var tionde Ung omsorgsgivare och var tolfte ung
anhorig utan omsorgsansvar, uppgav att familjen fick ndgon form av stod, sdsom
hemtjinst, personlig assistans eller liknande. Endast 44 procent av de Unga
omsorgsgivarna fick stéd i sin omsorgsroll. En knapp tredjedel (30,5%) uppgav att
négon i skolan kinde till att de hade ett omsorgsansvar hemma, medan 55,4 procent
hade en nira vian som kinde till deras omsorgsroll [17].

Ungdomarna tillfrigades om de skulle beh6va nagon hjilp eller stod i sin nuvarande
situation och att i sa fall beskriva med egna ord vilken hjélp eller stod de skulle
behova. I grupp 1 (Unga omsorgsgivare) skrev 17,5 procent att de skulle behova
négon form av stéd och hjilp. De 6nskade nigon att prata med, ndgon som lyssnar;
hjalp med sin egen psykiska ohélsa; mer stod till den vuxne familjemedlemmen;
hjalp med skolarbetet; ekonomiskt stod; samt hjalp att flytta hemifran. Ndgon ville
att man skulle prata mer om psykisk ohélsa i skolan. Det fanns ocksa 6nskemal om
att fa ett tack och en uppskattning fér det omsorgsarbete de utfor. I grupp 2 (Unga
anhoriga utan omsorgsansvar) skrev 8,4 procent att de skulle behéva stod. De
onskade nagon att prata med och umgéas med, ndgon som lyssnar och ndgon som kan
hjalpa till att skapa en struktur och mojlighet att fa slappna av [17].

Avslutande reflektioner

Barn som &r anhoriga har en sak gemensamt: De ar anhoriga till ndgon narstdende
som har ett hilsorelaterat tillstdnd, utsitter barnet eller barnets narstiende for vald
eller 6vergrepp, eller har avlidit. Livssituationen ser dock olika ut for olika barn.

I Sverige finns en allmént utbredd forviantan att barndomen skall vara fri fran
omsorgsansvar [25]. I en stor svensk forskningsstudie [17] visar dock resultaten att
majoriteten (72%) av alla de ungdomar som var anhoriga hade ett omfattande
omsorgsansvar, medan 28 procent inte hade det. Resultaten visar féorvinande nog
att dessa 28 procent till och med utférde omsorgsaktiviteter i mindre utstriackning
an de ungdomar som inte var anhoriga. Av detta kan vi lara oss att det finns mojlighet
att skydda barn som ar anhoriga frdn att behova axla ett omsorgsansvar. Vilka
faktorer som bidrar till detta skydd framgar dock inte i studien. Skyddsfaktorer kan
sannolikt sokas i ungdomarnas familj och 6vriga sociala nitverk, samt i de
stodinsatser som den unge och familjen har tillgéng till, men ocksa i ungdomarnas
personliga resurser sdsom sjilvkinsla, motstdndskraft och psykologisk flexibilitet.
Okad kunskap om b&ade yttre och inre skyddsfaktorer #r nodvindig for att
vuxenvirlden skall kunna erbjuda adekvat stdd till alla barn som ar anhériga. For att
kunna tillgodose barnens behov av information, rdd och st6d ar det ocksa viktigt att
i moten med unga som ar anhoriga vara medveten om hur vanligt det ar att de har
ett omfattande omsorgsansvar.
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I den franska studien [18] var siffrorna de rakt motsatta jaimfort med de svenska: 32
procent av de ungdomar som var anhoriga hade ett omfattande omsorgsansvar,
medan 68 procent inte hade det. En tinkbar orsak till denna stora skillnad skulle
kunna vara att studierna hade olika kriterier for vilka ungdomar som bedémdes vara
Barn som anhoriga. I Sverige inkluderades endast ungdomar som bodde i samma
hushéll som vuxna med halsorelaterade tillstdnd, medan den franska studien
inkluderade alla ungdomar som hade en familjemedlem eller sldkting med sjukdom
eller funktionsnedsittning, oavsett den nirstdendes dlder och oavsett om de bodde i
samma hushall eller inte. Det ar rimligt att anta att ett geografiskt avstand mellan
barnet och den aktuelle familjemedlemmen/slaktingen medfér att barnets
omsorgsansvar inte ar lika omfattande som om de bor i samma hushall. Detta
synliggjordes dven i studiens resultat som visade att boende i samma hushéll var
signifikant forknippat med rollen som Ung omsorgsgivare. Utover denna aspekt
skulle orsaker till skillnaderna mellan studiernas resultat &ven kunna sokas i
olikheter mellan landerna, exempelvis nir det géller vilket stod som finns tillgangligt
for ungdomarna och deras familjer, eller i kulturen och den allmadnna uppfattningen
om barndom och omsorgsansvar. For att kunna underséka sddana olikheter behovs
dock studier som har identiska kriterier for vilka ungdomar som skall inga i studien,
samt identiska kriterier for studiernas gruppindelningar.

Det framgar tydligt att Unga omsorgsgivare i bada linderna upplever att de har
samre hilsa och livskvalitet, jamfort med de unga anhoriga som inte har ett
omsorgsansvar och de unga som inte dr anhoriga. Den stora mingden Unga
omsorgsgivare som uppger att de lider av psykisk ohilsa dr alarmerande. Detta,
tillsammans med omsorgsansvarets negativa paverkan pd ungdomarnas skol-
situation, visar hur viktigt det ar att sé tidigt som mojligt identifiera och uppmark-
samma Unga omsorgsgivare och erbjuda dem individanpassat och forebyggande
stod som kan bidra till att minska risken for 1angsiktig negativ paverkan pa socialt
liv, skolging, hilsa och vilbefinnande. Dessvirre visar den svenska studien att fler
an hélften av de Unga omsorgsgivarna stod helt utan st6d i sin omsorgsroll. Manga
av dem hade anfortrott sig till en vén.

De ungdomar som uttryckte 6nskemal om hjilp och stéd hade inga orimliga
onskemal: nigon att prata med, nidgon som lyssnar; hjdlp med sin egen psykiska
ohilsa; mer stod till den vuxne familjemedlemmen; hjalp med skolarbetet; prata mer
om psykisk ohélsa i skolan; hjalp med struktur; ekonomiskt stéd; hjilp att flytta
hemifran; majlighet till avslappning; samt ett tack och en uppskattning. Det borde
inte vara omojligt eller ens sdrskilt kostsamt att tillgodose dessa onskemal. Att
prioritera adekvat stod till unga anhdriga kan, som tidigare beskrivits, minska sam-
hallets kostnader avsevirt pa langre sikt [10].

Barn som dr anhoriga och Unga omsorgsgivare ar genom sina erfarenheter experter
pa sin egen situation. Deras erfarenhetsexpertis bor bemdtas med respekt och
betraktas som en viktig kalla till kunskap. For att bli &ndamalsenligt bor séledes
stodet utvecklas i samverkan med dem. Ett exempel pé en sddan stédintervention ar
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ME-WE-modellen som skapades, testades och vidareutvecklades tillsammans med
Unga omsorgsgivare i det europeiska ME-WE-projektet [26]. ME-WE-modellen ar
en gruppintervention som ar inriktad pa att stirka ungdomarnas inre skydds-
faktorer. Detta sker genom att de i grupp far hjélp att reflektera 6ver sin situation,
hitta sina inre styrkor och stirka sitt sjalvfortroende.

For att uppfylla barnkonventionens bestimmelser [11] och uppnd FN:s maél for
héllbar utveckling inom hilsa, vilbefinnande och larandemojligheter for alla [12] ar
det angelédget att arbeta for att minska unga anhorigas omsorgsansvar, tillhandahalla
forebyggande och individuellt anpassat stod till unga anhoriga och deras familjer.
Den svenska nationella anhorigstrategin [14] och Socialstyrelsens uppdrag att starka
och utveckla stodet till alla barn och unga som &r anhoriga [13], dr viktiga steg
framat.
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