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Kapitel 8

Barn som anhoriga — vad kan de nationella
registren lara oss om halsa och sociala
konsekvenser i ett livsloppsperspektiv?

Anders Hjern

Anders Hjern ir barnldkare pa Sachsska Barnsjukhuset och professor i social
epidemiologi for barn och ungdomar vid Institutionen for medicin p& Karolinska
Institutet. Hjern har sedan mitten pa 80-talet sysslat med forskning och utbildning
kring migration och hilsa med fokus p& barn och har bland annat publicerat tre
larobocker pa detta tema. P4 senare ar har han engagerat sig i forskning och
utvecklingsarbete kring barn i samhallsvard och utlandsadoption, och i utvecklings-
arbete kring barnavardscentralernas arbete. Han har bland annat publicerat cirka
270 vetenskapliga artiklar i engelsksprékiga tidskrifter.

Sammanfattning

I en serie analyser har var projektgrupp beskrivit hilsa och sociala livsvillkor under
livsloppet for barn som anhoriga. Rapporterna baseras pd anonymiserade analyser i
de nationella registren som fors av Socialstyrelsen och Statistiska Centralbyrén och
regionala register i Stockholm. I detta kapitel sammanfattas resultaten frén projekt-
gruppens arbete.

Under barndomen lever barn som ar anhoriga oftare med en ensam foralder, lider
oftare dn andra av psykisk ohilsa, lamnar oftare grundskolan utan gymnasie-
behorighet samt lever i familjer som genomsnittligt har betydligt ldgre inkomster dn
genomsnittet. Som vuxen har man en patagligt 6kad risk att avlida i fortid, en hog
niva av psykiatrisk sjukdom och &r oftare 4n andra beroende av stod fran samhéillet
for sitt uppehalle.

Konsekvenserna for barnens uppvéxtvillkor var direkt avhiangiga av fordldrarnas
hilsoproblems svarighetsgrad. Barn till foraldrar som vérdats pa sjukhus pé grund
psykisk sjukdom och/eller missbruk stod ut som den grupp bland alla barn som ar
anhoriga som hade den hogsta dodligheten, den hégsta nivan av psykisk ohilsa och
de minst gynnsamma sociala livsvillkoren savil under barndomen som i livet som
vuxna. Denna grupp 6verlappade i hog grad med barn till férdldrar som avlidit pa
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grund av sjalvmord, vild och olyckor, en grupp som ocksé hade sarskilt ogynnsamma
utfall.

Utfallen for barn med foraldrar som har fysiska sjukdomar varierade mycket
beroende pé sjukdomens svérighetsgrad. Insatser for dessa barn som anhoriga bor
darfor prioriteras till dem med ldngvarig sjukdom eller sjukdom som leder till att en
foralder avlider.

Bland barn som anhériga identifierades personer med erfarenhet av samhallsvard
som en hogriskgrupp med hoga nivaer av dédlighet, psykisk ohilsa, eget missbruk,
kriminalitet, forsorjningsstod och 13g forvarvsaktivitet i vuxenlivet och sirskilt
utsatta livsvillkor under barndomen. Dessa barn hade redan under ungdomséaren en
hog niva av psykiatrisk sjuklighet och denna psykiska ohilsa manifesterade sig annu
tydligare i vuxenlivet. Resultaten pekar darfér pa att dessa barn bor ha hog
tillganglighet och prioritet till insatser frdn barn- och ungdomspsykiatrin. Metoder
for att effektivt identifiera och behandla psykisk ohilsa - i det speciella sammanhang
som samhallsvarden innebar - behover utvecklas och spridas i Sveriges kommuner.

Barn som anhoriga ar aktuella inom ménga olika verksamheter inom hilso- och
sjukvarden och socialtjansten. Socialtjansten framstar som en sarskilt viktig aktor
som moter de mest utsatta barnen. Beroendevarden och vuxenpsykiatrin ar andra
viktiga plattformar for stodet till barn som ar anhoriga. Primarvarden, inklusive
barnavardscentralerna och skolhélsovarden, samt barn- och ungdomspsykiatrin kan
ocksd ha en viktig roll i stodet till barn som anhoriga. Allmanlakarens roll som
familjeldkare gor dem till en naturlig del i sidana insatser, inte minst nir det géiller
att identifiera barn som anhoriga i behov av stod fran socialtjansten eller barn-och
ungdomspsykiatrin. For att barn som ar anhoriga ska fa sina lagstadgade rattigheter
tillgodosedda kravs darfor breda utbildningsinsatser for manga olika professioner
och verksamheter.

Summary

Children as Next of Kin — What Can National Registers Teach Us About Health
and Socioeconomic Consequences from a Life Course Perspective?

In a series of analyses, our project group has described the health and socioeconomic
living conditions of children as next of kin across the life course. The reports are
based on anonymised analyses in the national registers maintained by the National
Board of Health and Welfare and Statistics Sweden and regional registers in
Stockholm. This chapter summarises the key findings from this work.

During childhood, children as next of kin are more likely to live with a single parent,
experience mental health problems, leave compulsory school without qualifications
for upper secondary education, and grow up in families with significantly lower-
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than-average income levels. As adults, they face increased risks of premature death,
high rates of psychiatric disorders, and a greater reliance on welfare support.

Outcomes were strongly linked to the severity of the parent's health problems.
Children of parents hospitalised for mental illness and/or substance use disorders
emerged as the most vulnerable subgroup, with the highest mortality rates, the
poorest mental health, and the most disadvantaged social conditions throughout life.
This group overlapped substantially with children whose parents died by suicide,
violence, or accidents - also marked by particularly poor outcomes.

For children whose parents had physical illnesses, the impact varied depending on
the illness’s severity. Support efforts for these children should be prioritised in cases
of long-term or life-threatening illness.

Children with experience of out-of-home care were identified as an especially high-
risk group, with elevated levels of mortality, psychiatric illness, substance abuse,
criminality, economic hardship, and low employment rates in adulthood. These
children already had a high level of psychiatric morbidity during their adolescence
and this increased risk manifested itself even more clearly in adulthood. The results
therefore indicate that these children should have high accessibility and priority to
interventions from child and adolescent psychiatry. Methods for effectively
identifying and treating mental health problems - in the special context that out-of-
home care entails - need to be developed and disseminated in Sweden's munici-
palities.

Children as next of kin are encountered across many sectors of the healthcare and
social service systems. Social services play a particularly crucial role in reaching the
most vulnerable children. Psychiatry, including care for addicts, is another
important platform for support for children as next of kin. Primary care, including
child health care centres and school health care, and child and adolescent psychiatry
can also have important roles in supporting children as next of kin. The role of
general practitioners as family doctors makes them a natural part of such efforts, not
least when it comes to identifying children as next of kin in need of support from
social services or child and adolescent psychiatry. To fulfil these children’s legal
rights to care and protection, broad and coordinated training initiatives are needed
across multiple professional fields and services.

Inledning

De nationella register som Sverige forfogar 6ver utgor en guldgruva nar det giller
kunskap om barn som anhoriga [1]. Det svenska personnumret gér det mojligt att
ldnka ihop data fran Socialstyrelsen och Statistiska Centralbyran fran graviditeten
till graven, och har finns ocksa lankar mellan fordldrar och barn. I den foregdende
antologin fran Nationellt Kompetenscentrum Anhériga (Nka) [2] anvédndes register-
data for att beskriva att 7,8 procent av svenska barn fodda 1990—92 hade, innan de
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fyllde 18 ar, haft minst en fordlder som vardats inneliggande pé sjukhus pé grund av
psykisk sjukdom och/eller missbruk. I en serie rapporter, pa uppdrag av Social-
styrelsen och NKka, har en projektgrupp darefter beskrivit hilsa och sociala livsvillkor
under livsloppet for dessa barn [3—9], som fortsdttningsvis benimns anhérig-
gruppen, och dven situationen for barn till fordldrar som avlider, samt barn vars
fordldrar drabbats av allvarlig fysisk sjukdom. I detta kapitel sammanfattas de
viktigaste resultaten fran dessa rapporter.

Kapitlet baseras huvudsakligen pd anonymiserade analyser av data frin nationella
register om specialistvard och dodsfall fran Socialstyrelsen och sociala forhallanden
fran Statistiska Centralbyrén. I ndgra analyser anvindes ocksa data fran primarvard
och barn- och ungdomspsykiatri i Stockholmsregionen. For en detaljerad beskriv-
ning av metoder och definitioner hanvisas till de enskilda rapporter och artiklar som
refereras i texten.

Faktaruta
Att ?justera” analysen

I regressionsanalyser forsoker man ofta att likstdlla analysen for
bestamningsfaktorer som skiljer sig 4t mellan de grupper som jamférs, och som
paverkar utfallet. P& detta sitt forsoker man med hjidlp av matematik att renodla
betydelsen av den faktor som man &r intresserad av. I var studie har vi till exempel
varit intresserade av att renodla betydelsen av férialdrars missbruk och psykiska
sjukdom fran faktorer som fordldrars utbildning och ursprung och har darfor
“justerat” vér analys for dessa faktorer.

Om man for in faktorer stegvis i regressionsanalysen i pa varandra foljande
“modeller” kan man ocksd genom att analysera hur risken fordndras fa en
uppfattning av hur stor betydelse dessa faktorer har for uppkomsten av det utfall
man studerar. I vara analyser har vi genomgéende uttryckt detta i procent. Om
risken minskar med 50 procent nar man justerar analysen for en faktor kan man
lite forenklat sidga att denna faktor forklarade 50 procent av risk6kningen. Om,
till exempel, risken for att fa forsorjningsstod minskar med 50 procent i
anhoriggruppen jamfort med 6vriga, nar man justerar analysen for betyg i arskurs
9, sa betyder det att 50 procent farre skulle ha fatt forsorjningsstod i anhorig-
gruppen om deras betyg i drskurs 9 hade varit pad samma nivd som for resten av
befolkningen.
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Under barndomen

Psykisk héilsa

I en analys av den psykiska ohélsan hos barn i anhériggruppen fokuserade vi pa de
dldre barnen, 12—18 ir, eftersom de yngre barnen mer sillan behandlas i psykiatrisk
vard nar de lider av psykisk ohilsa. Rapporten baseras pa analyser av data frén
nationella och regionala register i Stockholm under 2012—2017 [7]. En tredjedel av
ungdomarna hade minst en fordlder som behandlats for psykisk sjukdom eller
missbruk under 2008-2012 om vi ridknade in priméirvarden, och fér 8 procent
handlade det om bagge fordldrarna. Om vi enbart raknade in specialistvird inom
psykiatri och beroendevard rorde det sig om 16,5 procent av ungdomarna.

Ungdomar i anhoriggruppen hade ungefar dubbelt s& ofta haft kontakt med barn-
och ungdomspsykiatrisk [BUP] vard som andra ungdomar och detta gillde i sarskilt
hog grad om fordldern behandlats inom specialistvirden. ADHD var en néagot
vanligare diagnos hos ungdomar som var anhoriga, men annars skiljde sig inte
sjukdomspanoramat frdn andra ungdomspatienter inom BUP. Av samtliga
ungdomar som haft kontakt med BUP hade hélften en fordlder som fatt vird med en
psykiatrisk diagnos och for en fjirdedel handlade det om specialistvard i psykiatri
eller beroendesjukdomar.
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Figur 1. Procent av ungdomar i dldern 12—18 Gr som haft kontakt med BUP i Stockholms-
regionen under 2012—2017 efter fordldrars vardform pd grund av missbruk under 2008—
2012. Analysen ar justerad for fodelsedr och fordldrars utbildning.
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Figur 2. Procent av ungdomar i aldern 12—18 ar som haft kontakt med BUP i
Stockholmsregionen under 2012—2017 efter fordldrars vardform pé grund av psykisk
sjukdom under 2008—2012. Analysen dr justerad for fodelsedr och fordldrars utbildning.

Utbildning

Av barnen i anhériggruppen var det en hog andel som inte uppnddde gymnasie-
behorighet i arskurs 9 (se Figur 3). Nagot fler flickor &n pojkar uppnédde gymnasie-
behorighet i dessa familjer, men monstret i forhéllande till fordldrars missbruk och
psykiska sjukdom var detsamma som for pojkar [10].
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Figur 3. Procent utan gymnasiebehérighet fran drskurs 9 i relation till fordldrars missbruk
eller psykiska sjukdom.

Aven barn vars forilder avlidit limnade ungefir dubbelt si ofta arskurs 9 utan
gymnasiebehorighet jaimfort med barn som bodde med bigge sina forildrar.
Skillnaderna mellan barn till separerade fordldrar och barn i familjer dir nadgon
fordlder avlidit var sma. Det fanns en viss skillnad mellan kénen nar det gillde
konsekvenserna for studieprestationerna av att ha forlorat sin mor i dodsfall, dar
konsekvenserna var storre for flickor &dn for pojkar. For bagge konen var dock
konsekvenserna storre av att ha forlorat en far dn en mor [8].

Fysisk sjukdom hos foridldrar representerades i denna studie av inflammatorisk
tarmsjukdom, multipel skleros och leukemi. Barn vars modrar hade inflammatorisk
tarmsjukdom eller multipel skleros hade nagot ldgre meritvirde dn genomsnittet,
efter att analysen har justerats for den friska fordlderns skolbakgrund, medan nigon
negativ effekt av fdders sjukdom pa barnens skolprestationer inte noterades.
Leukemi fick exemplifiera cancersjukdom hos fordldrar i undersokningen. Barn till
fordldrar med leukemi med dodlig utgdng hade klart simre skolprestationer &n
andra barn i undersokningen, medan négra skillnader fran genomsnittet 6verhuvud-
taget inte kunde identifieras hos barn till fordlder som o6verlevde sin leukemi-
sjukdom [10].

Sociala livsvillkor under barndomen

Missbruk och psykisk sjukdom ar inte sillan en bidragande orsak till separation
mellan fordldrar. En konsekvens av detta ar att ménga foraldrar som vérdas pé
sjukhus pa grund av dessa problem inte bor tillsammans med sina barn och att den
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fordalder som bor tillsammans med barnet ofta ir ensamstdende. Endast ungefar en
tredjedel av fider som vardas pa sjukhus pa grund av missbruk bor tillsammans med
sina barn, mot ungefar dubbelt s& manga modrar [9].

Familjer dér en forialder vardats for psykisk sjukdom eller missbruk hade genom-
snittligt betydligt lagre disponibel inkomst &n andra barnfamiljer. Mellan en tredje-
del och hilften av dessa barn levde i familjer som hade en inkomst i den lagsta
femtedelen, med allra lagst disponibel inkomst for familjer dir modrar hade
missbruksproblem [3]. Familjens disponibla inkomster paverkades negativt dven av
en fordlders cancersjukdom, och mest om det var en far som insjuknade. Tappet i
inkomst var sarskilt stor om fordldern avled i sin cancersjukdom, men ocksé en lang
vardtid medférde betydligt lagre inkomster [6].

For anhoriggruppen var den ekonomiska utsattheten stor, 33—52 procent, jamfort

med 19 procent i resten av befolkningen. Att vixa upp i en familj med 14g social
position (har uttryckt som modrar med hogst gymnasieutbildning), 6kade risken
patagligt att tillhora anhoriggruppen jamfort med familjer med hog social position
(har uttryckt som modrar med postgymnasial utbildning). Forekomsten av
ekonomisk utsatthet i anhoriggruppen var dock anmirkningsvart likartad oavsett
social position (matt med fordldrars utbildning), med en forekomst mellan 35-50
procent. Barn i anhériggruppen med 1ag social position levde dock oftare med en
ensamstiende foralder dn barn i anhériggruppen med hog social position [6].
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Figur 4. Procent med ekonomisk utsatthet hos barn i dldern 2—18 ar i Sverige ar 2012 vars
far eller mor vardats med diagnos som indikerar psykisk sjukdom eller missbruk under
2008-2012. Aldersstandardiserade tal (dvs tal som dr oberoende av medeléldern i de olika
grupperna).
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Mellan 18 och 35 procent av barnen i anhériggruppen levde 2012 i en familj som
uppbar forsorjningsstod, jamfort med 2—3 procent av 6vriga barn. Sarskilt hog var
andelen i familjer dar en férdlder hade missbruksproblem, 32—35 procent (Figur 5).
Av de barn som levde i familjer som uppbar forsérjningsstod 2012 hade 30 procent
minst en fordlder som hade vardats i specialistvird under 2008—2012 pa grund
psykisk sjukdom eller missbruk [6].
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Figur 5. Procent med forsorjningsstod i familjen for barn i Gldern 2—18 ar i Sverige ar 2012
vars far eller mor vdardats med diagnos som indikerar psykisk sjukdom eller missbruk
under 2008-2012. Alderstandardiserade tal.

Missbruk hos foridldrar, men ocksa i viss mén psykisk sjukdom, var vanligare i
familjer som fatt forsorjningsstod det ar barnet avslutade arskurs 9, dir fordldrarna
hade kort skolgéng bakom sig och familjer dar fordldrarna hade separerat. For att
undersoka betydelsen av detta for barnens skolresultat gjorde vi en analys dar vi pé
matematisk vig vigde in dessa faktorer tillsammans med foraldrarnas missbruk och
psykiska sjukdom. Det visade sig att s& mycket som 85 procent av den 6kade risken
for att inte uppnd gymnasiebehorighet for barn till fordldrar med missbruk och 75
procent av den Okade risken fér barn till fordldrar med psykisk sjukdom var
forknippad med dessa tre sociala faktorer. Vér analys pekar pé att det bdde handlar
om sociala faktorer som kan ha bidragit till uppkomsten av missbruket respektive
den psykiska sjukdomen (utbildningsbakgrund) och faktorer som troligen oftare ar
en konsekvens (forsorjningsstod respektive foraldraseparation) av dessa foraldra-
faktorer [11].

10



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

| vuxenlivet

Dédlighet

I en analys av dodsfall frdn 18—35 ars lder visade det sig att risken att avlida var
dubbelt s& hog i anhériggruppen som i resten av befolkningen i samma alder. Som
Figur 6 visar sé var risken sarskilt hog for barn till fordldrar med narkotikamissbruk.
En analys av den underliggande orsaken till dodsfallen visar att 6verrisken i anhérig-
gruppen framfor allt var forknippad med valdsam dod (sjalvmord, olyckor och vald)
och alkohol och/eller narkotikamissbruk [3].
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Figur 6. Procent som avlidit frdn 18 till 35 ars dlder.

Psykisk héilsa och missbruk

Efter att ha fyllt arton ar hade 20—25 procent av kvinnorna och 15—20 procent av
maéannen i anhériggruppen varit aktuella som patienter inom psykiatrisk specialist-
vard, antingen inneliggande eller i 6ppen vard (se Figur 7). Detta ar tva till tre gdnger
fler d4n i ovrig befolkning efter att analysen justerats for &lder och fordldrars
utbildningsbakgrund. Aven risken for sjukhusvirdade sjilvmordsférsok var
trefaldigt okad i anhoriggruppen. Forekomsten av eget missbruk var fyr- till
sjufaldigt forhdjd hos barn till missbrukande fordldrar, vilket innebar ca 10-12
procent hos mén och 6—7 procent hos kvinnor, och fordubblad hos barn till férdldrar
med psykisk sjukdom [3].

11
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Figur 7. Procent som haft vardkontakt i psykiatrisk specialistvard fran 18 till 35 Grs alder
efter fordldrars psykiska sjukdom och/eller missbruk.

Foraldrars dod i olycka, sjalvmord eller vald var forknippad med en femfaldigt 6kad
risk for vird pa grund av alkohol- och/eller narkotikamissbruk jamfort med personer
som vuxit upp med tvé forildrar, vilket innebdr 6—7 procent av miannen och 4-5
procent av kvinnorna i denna anhoriggrupp. Risken var sarskilt stor om den avlidne
fordldern hade samma kon som barnet. Barn till férdldrar som avlidit av annan orsak
hade ocksa en klart forhojd risk att ha vardats for missbruk i unga vuxna ar [8].

Hos barn vars forildrar avlidit i cancer noterades en riskokning med 10—27 procent
for psykiatrisk vard. Nagra okade risker for psykiatrisk vardutfall kunde daremot
inte identifieras hos personer vars foraldrar diagnosticerats med cancer, men som
inte avlidit eller virdats under nagon langre tid pa sjukhus [6].

Sociala livsvillkor i ung medeldlder [30-40 dr]
Utbildning

Ovan har vi beskrivit att anhoriggruppen oftare har laga betyg i &rskurs 9 &n andra
barn. Resultat av utbildning senare i livet talar for att dessa ldga betyg ar borjan pa
en utbildningskarriir som fortsitter att paverkas negativt av foraldrarnas missbruk
och psykiska sjukdom [6]. Detta ar sarskilt uttalat for barn till férdldrar med
missbruk (Figur 8).

12
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Figur 8. Procent som fullfoljt eftergymnasial utbildning i anhoriggruppen vid 30-35 ars
dlder.

Arbete och inkomster

Majoriteten i anhoriggruppen forsorjde sig genom eget arbete vid 30—35 ars élder,
men andelen utanfor arbetskraften var 7—13 procent hogre an i 6vrig befolkning [6].
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Figur 9. Procent som hade inkomst av anstdllning i november 2008 vid 30—35 drs dalder.
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Forsorjningsstod var dubbelt sa vanligt hos barn till fordldrar med psykisk sjukdom
och fyra gdnger vanligare hos barn till foraldrar med missbruk. Nar det giller ekono-
miska resurser i form av genomsnittlig disponibel inkomst var skillnaderna dock
sma i jamforelse med resten av befolkningen i samma é&lder.

I anhoriggruppen hade 9—11 procent av kvinnorna och 6—8 procent av miannen
nagon form av ekonomisk erséttning fran samhaéllet pd grund av kronisk sjukdom
och/eller funktionsnedsattning vid 30—35 ars dlder. Detta var tva till tre ganger fler
an i 6vrig befolkning [6].

Mellan 6 till 8 procent av mannen och cirka 10 procent av kvinnorna som forlorat en
fordlder i dodsfall under barndomen hade négon ekonomisk ersittning fran
samhillet pa grund av kronisk sjukdom eller funktionsnedséttning vid 30—35 ars
alder. Det ar ungefar dubbelt si vanligt som f6r barn som vuxit upp med tva foraldrar

[8].

Barn till foraldrar som diagnosticerats med cancersjukdom hade, i linje med de lagre
skolprestationerna i arskurs 9, en 6kad risk att inte uppnd gymnasiekompetens.
Trots detta arbetade de i lika h6g grad som andra jaimnariga vid uppfoljningen vid
30—40 ars alder, och hade inkomster i samma niva som dem. Svarighetsgraden av
fordlderns sjukdom paverkade inte dessa utfall [6].

Familj

Ungefar lika ménga i anhériggruppen som i resten av befolkningen hade blivit
fordldrar nir familjesituationen undersoktes vid 30—35 ars dlder. Tva visentliga
skillnader noterades mellan anhoriggruppen och oOvriga i studiepopulationen;
Minnen i anhoriggruppen bodde i hog grad utan sina barn och kvinnorna i hogre
grad ensamma med sina barn [3].

Barn med utldndsk bakgrund

Foraldrar fodda utanfér Europa vardades betydligt mer sillan pé sjukhus pa grund
av savidl alkohol som narkotikamissbruk jamfort med fordldrar med svenskt
ursprung, men négot oftare dn andra pa grund av psykisk sjukdom. Foridldrar med
annat nordiskt ursprung dn svenskt vardades oftare for sdvil missbruk som psykisk
sjukdom, och hade ocksa en hégre dodlighet dn barn till férdaldrar med svenskt eller
annat utlandskt ursprung an nordiskt [9].

Drygt 5 procent av fader och 5 procent av modrar i flyktingfamiljer i Stockholms-
regionen med barn i dldern 11—18 &r hade behandlats for posttraumatiskt stress
syndrom (PTSD) inom primérvard, psykiatrisk specialistvard och/eller pa Réda
Korsets center for tortyr och krigsskadade mellan 2006—2016. Barn till flykting-
fordldrar med PTSD presterade simre i skolan med avseende pa genomsnittlig
meritpodang och hade en betydligt hogre risk d4n andra barn i flyktingfamiljer att
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lamna arskurs 9 utan gymnasiebehorighet, efter att analysen justerats for andra
viktiga forklaringsfaktorer som fordldrars utbildningsniva och barnens &lder vid
uppehallstillstdnd i Sverige [12], se Figur 10.

40%

B Inte PTSD ® Mamma PTSD  m Pappa PTSD
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30%
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Trolig flyktingfamilj Inte flyktingfamilj

X

Figur 10. Procent av skolbarn under 2005—2009 som limnade arskurs 9 utan
gymnasiebehorighet i relation till fordldrars diagnos av PTSD.

Barn i flyktingfamiljer som hade en mamma som vardats for PTSD hade dubbelt sa
ofta haft kontakt med BUP som andra barn i flyktingfamiljer, medan en pappas
PTSD inte medférde ndgon 6kad konsumtion av BUP-vard [13], se Figur 11.
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Figur 11. Procent med PTSD hos flyktingfordldrar och barnpsykiatrisk vardkonsumtion
hos deras barn i dldern 11—18 ar.

Socialtjdnstens barn

En betydande andel av anhériggruppen hade varit i samhillsvird under barn-
domen, och dnnu fler hade vuxit upp i familjer som haft kontakt med social-tjansten
for att fa forsorjningsstéd. For barn till missbrukare handlar det om 22,3 procent
som hade varit i samhaillsvard och ytterligare 30,1 procent dar familjen fick forsorj-
ningsstod under personens 17:e levnadsar. For barn till psykiskt sjuka var det 13,8
respektive 19,6 procent [9].

Av de personer som avled i dldern 18—35 ar i anhoriggruppen hade 31 procent
vardats i samhaéllsvard, 19 procent med debut av vird innan toniren och 12 procent
enbart under tonéren. I ytterligare 22 procent av dodsfallen hade familjen haft
kontakt med socialtjansten for att fa forsorjningsstod under barnets 17:e ar, totalt 53
procent av dodsfallen hade séledes varit aktuella i socialtjanstens arbete under sin
barndom [2]. Som framgér av figurerna 13a och 13b hade 2—4 génger fler barn fran
anhoriggruppen med erfarenhet av samhallsvérd avlidit, jaimfort med jamnariga fran
anhoriggruppen utan kontakt med socialtjansten [3], se Figur 12. Talen i figurerna
12a och 12b ska jaimforas med en total dédlighet pa 0,7 procent i befolkningen
utanfor anhoriggruppen. Den 6kade dédligheten i anhériggruppen paverkas endast
marginellt om analysen justeras for fordldrars utbildning och fédelseland.
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Figur 12. Procent i anhoriggruppen som avlidit efter 18 drs dlder i relation till erfarenhet
av samhdllsvérd och forsorjningsstod i familjen vid o—17 ars dlder.
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Figur 13a och 13b visar att personer i anhoriggruppen med erfarenhet av samhaélls-
vard hade en hog forekomst av kronisk sjukdom/funktionsnedsattning. For barn till
foraldrar med psykisk sjukdom nidrmade den sig 20 procent for vard i tondren och
15 procent for tidig barnavird. Justering for bakomliggande foraldrafaktorer
minskar denna 6verrisk négot [8].
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Figur 13. Procent med kronisk sjukdom/funktionsnedsdttning och erfarenhet av
samhdllsvdrd och forsorjningsstod i familjen vid 17 ars dlder.
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Psykisk ohdilsa

Forekomsten av psykisk ohédlsa var mycket hog bland personer i anhoériggruppen
som hade erfarenhet av samhallsvard. Figur 14 visar att ungefar hilften av de som
kom in i samhallsvird under tonéren hade erfarenhet av psykiatrisk vérd i vuxen
alder. Det samma gillde runt en tredjedel av de som kom in i vard fore tondren.
Dessa nivéer ar tre till fem ganger hogre dn for jamnariga i anhoriggruppen utan
kontakt med socialtjinsten under uppvixten (se Figur 14) [3].

50
40
30
20
) l l I I
0
Ovriga Forsorjningsstod utan Tidig barnavard Barnavard i tonaren
barnavard
B Ostandardiserad  m Standardiserad
a. Barn till féraldrar med missbruk
60
50
40
30
20
) . . I I
0
Ovriga Forsorjningsstdd utan Tidig barnavard Barnavard i tonaren
barnavard

W Ostandardiserad  ® Standardiserad
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Figur 14. Psykiatrisk vard efter 18 ars dlder 1 relation till samhdllsvard och
forsorjningsstod i familjen vid o—17 drs dlder.
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For barn till fordldrar med psykisk sjukdom var skillnaderna dramatiska nir det
giller forekomsten av eget missbruk mellan personer med eller utan erfarenhet av
samhillsvird. Motsvarande skillnader var mer maéttliga for barn till missbrukare, se
Figur 15.
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Figur 15. Procent av anhdriggruppen med erfarenhet av egen missbruksvdrd efter 18 Grs
dlder efter erfarenhet av samhdllsvdrd och forsorjningsstod i familjen vid 17 drs dlder.
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Diskussion

De analyser som presenterats ovan visar att en foralders allvarliga sjukdom eller dod
paverkar ett barns hilsa och sociala livsvillkor under hela livsloppet fran barndomen
till vuxenlivet. Under barndomen lever barn som ar anhoriga oftare med en ensam
fordlder, lider oftare dn andra av psykisk ohilsa, lamnar oftare grundskolan utan
gymnasiebehorighet samt lever i familjer som genomsnittligt har betydligt lagre
inkomster dn genomsnittet. Som vuxen har man en péatagligt okad risk att avlida i
fortid, en okad risk for psykiatrisk sjukdom och ar oftare dn andra beroende av
ekonomiskt stéd fran samhallet for sitt uppehaélle.

Inget av de hélsoproblem hos fordldrar som beskrivits i denna rapport ar en
sjukdom, utan det ror sig om ménga olika sjukdomar och beteendeproblem, med
varierande orsak, svarighetsgrad och prognos. Vara resultat speglar detta pa ett
tydligt satt. Konsekvenserna for barnens uppvaxtvillkor var direkt avhiangiga av
foraldrarnas hilsoproblems svarighetsgrad. Barn i anhériggruppen, dvs barn till
fordldrar som vardats pa sjukhus pa grund psykisk sjukdom och/eller missbruk, stod
ut som den grupp bland alla barn som &r anhoriga som hade den hogsta dodligheten,
den hogsta nivan av psykisk ohilsa och de minst gynnsamma sociala livsvillkoren
savil under barndomen som i livet som vuxna. Denna grupp 6verlappade i hog grad
med barn till féraldrar som avlidit pa grund av sjdlvmord, véld och olyckor, en grupp
som ocksa hade sarskilt ogynnsamma utfall.

Barn som vixer upp med en fordlder som har betydande psykiatrisk sjuklighet eller
missbruksproblem har tva till tre gdnger hogre risk for egen psykiatrisk sjuklighet i
ung vuxen alder, jamfért med andra unga vuxna och en pataglig overrisk for
psykiatrisk sjuklighet redan under de tidiga ungdomsaren. Till en del beror detta
troligen pa genetiska faktorer som 6verfors fran fordldrar till barn. Sidana genetiska
riskfaktorer ar vil dokumenterade for ADHD [14], som var en sarskilt vanlig diagnos
hos ungdomarna i anhériggruppen [7]. Men det ar troligen inte enbart genetiska
faktorer som ligger bakom den ¢kade psykiska sjukligheten hos barn till psykisk
sjuka och fordldrar med missbruk. Miljofaktorer spelar ocksd en viktig roll for
uppkomsten av psykiska sjukdomar hos personer med medfédd sarbarhet [15, 16].
Studier har bland annat pekat pé att den hoga stressniva som ar vanligare i familjer
dar fordldrar har missbruksproblem och/eller psykisk ohilsa kan oka risken for
psykisk sjukdom [17]. En annan riskfaktor som &r vanligare i familjer dér det finns
missbruk och psykisk sjukdom &r vald inom familjen, mellan makar och mot barnen
[18].

Konsekvenserna for barn vars fordldrar drabbas av cancer varierar med cancer-
sjukdomens svarighetsgrad. Den tredjedel av barnen vars forilder vardats minst en
maénad pa sjukhus eller avlidit, hade patagliga negativa konsekvenser nar det giller
savil familjens inkomst under barndomen, skolprestationer i 4k 9 och gymnasiet,
som psykiatrisk vardkonsumtion, missbruk och kriminalitet i vuxen &lder. Néagra
patagliga negativa konsekvenser hos barn till fordldrar med mildare former av
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cancersjukdom kunde ddremot inte identifieras. Det ar troligt att dessa skillnader i
konsekvenser mellan svar och mer lindrig cancersjukdom ar generaliserbara ocks&
till andra fysiska sjukdomar. Detta pekar pa att resurser till stodinsatser till barn med
fordldrar som har fysiska sjukdomar bor prioriteras till dem som har svira
ldngvariga sjukdomar, medan barnens eget natverk vanligtvis klarar att ge ett
tillrackligt stod nar foraldrar drabbas av mer tillfalliga sjukdomar, dven om de ar
potentiellt livshotade.

Vér studie visar pa en 6kad risk for barn till foraldrar som drabbas av cancer att sjalva
drabbas av cancer. Flertalet cancerformer ar inte arftliga, men fler och fler genetiska
riskfaktorer for cancer har identifierats pd senare ar. Att identifiera individer som
har en genetiskt 6kad risk att drabbas av cancer, for att pa sa sitt kunna ge be-
handling i ett tidigt stadium eller erbjuda riktad screening, diskuteras idag i forsta
hand for brostcancer och vissa former av cancer i magtarmkanalen, men kan inom
en nira framtid troligen bli aktuell for en rad cancerformer [19].

Resultaten som presenterats ovan visar att foraldrars missbruk, sjukdom och dod
inte sillan paverkar deras barns skolresultat pa ett negativt sitt. Yrkesgrupper som
moter dessa barn bor saledes tdnka pa att hjalp med skolarbete och laxlasning kan
vara en viktig komponent i ett psykosocialt stod. Nar det giller foérebyggande
insatser i skolan pekar studien i forsta hand pa behovet av generella insatser for barn
som har svart att fa stod i hemmet i skolarbetet, oavsett orsak. Dar det kan handla
om barn som &r anhoriga, men likvil om barn med t ex separerade forildrar eller
fordldrar med kort egen utbildning.

Resultaten pekar ocksa pa sarskilt bristfalliga skolresultat hos barn dar féraldrars
sjukdom och déd drabbar familjer som har kontakt med socialtjinsten, antingen i
form av forsorjningsstod eller genom att barnen placerats i samhéllsvard. Annan
forskning har visat att goda skolprestationer ar av sarskild vikt for dessa barns
livsvillkor senare i livet [20]. Detta gor socialtjansten till en naturlig plattform for
interventioner i syfte att stodja skolarbetet hos barn i familjer med social sarbarhet,
inklusive sjukdom och dod hos fordlder. Bade svensk och internationell forskning
pekar pa att det ar realistiskt att forvianta sig positiva resultat fran denna typ av
interventioner [21]. Det ar darfor angeldget att metoder for att stodja skolarbetet hos
elever i socialt sarbara familjer fir en storre spridning bland Sveriges kommuner.

I anhériggruppen och bland barn till avlidna fordldrar identifierades personer med
erfarenhet av samhillsvird och barn i familjer med forsérjningsstod som en
hogriskgrupp med hoga nivaer av dodlighet, psykisk ohilsa, eget missbruk, krimi-
nalitet, forsorjningsstod och lag forviarvsaktivitet i vuxenlivet och sarskilt utsatta
livsvillkor under barndomen. Darfor dr socialtjansten en viktig plattform for insatser
for dessa barn. Dessa barn hade redan under ungdomséren en hog niva av
psykiatrisk sjuklighet och denna psykiska ohilsa manifesterade sig dnnu tydligare i
vuxenlivet. Resultaten pekar darfor pa att dessa barn bor ha hog tillgianglighet och
prioritet till insatser fran barn- och ungdomspsykiatrin. Metoder for att effektivt
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identifiera och behandla psykisk ohilsa — i det speciella sammanhang som samhalls-
varden innebar — behover utvecklas och spridas i Sveriges kommuner [22].

Under barndomen lever barn som ar anhériga oftare med en ensam foralder. Att leva
ensam med sin sjuka fordlder innebar i praktiken ofta att fungera som ung
omsorgsgivare till sin fordlder. Nordenfors och medarbetare [23] genomforde 2014
en enkdtundersokning till 2424 elever i drskurs 9 for att fa en uppfattning om hur
stor gruppen unga omsorgsgivare ar bland ungdomar i denna &lder i Sverige. Sju
procent av ungdomarna som svarade pd enkidten dgnade sig at ett omfattande
omsorgsarbete, medan s ménga som 20 procent uppgav att de héller ett 6ga pa sina
fordldrar och 27 procent att de pa olika sétt anstranger sig for att fa sin foralder att
ma bittre psykiskt.

Den hoga forekomsten av PTSD hos flyktingforaldrar och de allvarliga konsekvenser
detta kan ha for den drabbade, for den drabbades barn samt for familjens etablering
i samhallet visar pa vikten av att identifiera PTSD och andra former av post-
traumatisk stress hos flyktingféraldrar och att erbjuda dem adekvat stéd och
behandling. Detta bor ocksd omfatta stod, och vid behov behandling, till barnen i
dessa familjer i enlighet med de rittigheter for “"barn som anhoriga” som definieras
i Hilso- och sjukvardslagen (2009:979, 2 g §) och Patientsdkerhetslagen (2010:659,
6 kap. 5 §).

Den hoga andelen barn som anhoriga bland patienterna inom barn och ung-
domspsykiatrin pekar pa vikten av ett familjeperspektiv i deras behandlings-
strategier. Samarbetsformer mellan barn- och ungdoms- och vuxenpsykiatri ar en
viktig del av detta, men det dr ocksa viktigt att uppmirksamma att det bland
patienterna inom barn- och ungdomspsykiatrin finns ménga som har ett stort ansvar
som unga omsorgsgivare till sina foraldrar.

Barn som &r anhoriga till sjuka foraldrar lever ofta i familjer med betydligt lagre
ekonomiska resurser dn genomsnittet. Ju svarare fordldrarnas hélsoproblem var ju
lagre var familjens inkomster. Detta gillde savil for cancer som psykisk sjukdom.
Med andra ord, de barn som var anhoriga till férdldrar med de svaraste formerna av
hélsoproblem hade ocksd de simsta ekonomiska uppvixtvillkoren. Med tanke pa
dessa familjers smé& ekonomiska resurser bor verksamheter for barn som ar anhoriga
vara kostnadsfria och ekonomiskt stod, som till exempel kan underlitta fér barnen
att delta i fritidsaktiviteter, kan vara en viktig del av stodet.

Barn som anhoriga ar aktuella inom méanga olika verksamheter inom hilso- och
sjukvarden och socialtjansten. Socialtjdnsten framstar som en sirskilt viktig aktor
som moter de mest utsatta barnen i anhoriggruppen. Beroendevirden och
vuxenpsykiatrin ar andra viktiga plattformar for stodet till barn som ar anhoriga.
Primérvarden, inklusive barnavardscentralerna och skolhilsovarden, samt barn-
och ungdomspsykiatrin kan ocksa ha en viktig roll i stodet till barn som anhoriga.
Allménldkarens roll som familjeldkare gor dem till en naturlig del i sddana insatser,
inte minst nar det giller att identifiera barn som anhériga i behov av stod fran
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socialtjansten eller barn-och ungdomspsykiatrin. For att barn som ar anhoriga ska

fa sina lagstadgade rittigheter tillgodosedda kravs darfor breda utbildningsinsatser
for manga olika professioner och verksamheter.
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