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Sammanfattning

Denna studie ingdr som en del i det EU-finansierade forskningsprojektet
Psychosocial Support for Promoting Mental Health and Well-being among
Adolescent Young Carers in Europe (ME-WE). Under projektets forsta ar, 2018—
2019, genomfordes en kartliggning i sex europeiska ldnder: Sverige, Italien,
Nederldnderna, Schweiz, Slovenien och Storbritannien. I denna rapport redovisas
endast resultat fran Sverige.

Studiens syfte ar att kartlagga

e omfattningen av ungdomar i aldern 15—17 &r som kan identifieras som Barn
som anhoriga (BSA), det vill sdga barn vars fordlder eller annan vuxen som
barnet bor tillsammans med har en allvarlig fysisk sjukdom/skada, psykisk
storning/funktionsnedsittning, eller missbruk.

e hur stor andel av dessa BSA som ger vard, hjilp eller st6d till en eller flera
familjemedlemmar och som darmed kan identifieras som Unga omsorgs-
givare (UO),

e likheter och skillnader nir gruppen UO jamfors med de BSA som inte
identifierats som UO.

En online-enkit besvarades av 3015 skolungdomar i dldern 15—17 ar. For analys av
enkitsvaren anvindes det datorbaserade programmet SPSS Statistics 25.0, samt
kvalitativ innehéllsanalys. Av de 3015 deltagarna identifierades 337 (11,2 %) som
BSA eftersom de bodde tillsammans med en forilder eller annan vuxen som har en
allvarlig fysisk sjukdom/skada, psykisk stérning/funktionsnedsittning, eller
missbruk. Av dessa identifierades 71,8 % som UO, medan 28,2 % uppgav att de inte
gav vard, hjalp eller stod och darmed identifierades som BSA utan omsorgsansvar.
Béda dessa grupper rapporterade ett simre hilsotillstind och fler hélsoproblem
jamfort med andra jamnariga. Simst hilsotillstdnd och flest hilsoproblem aterfanns
dock bland UO, som &ven rapporterade skolproblem i storst utstrackning. Dessa
resultat kan vara en foljd av att gruppen UO utférde omsorgsaktiviteter pa en
betydligt hogre niva jamfort med gruppen BSA utan omsorgsansvar, vars
omsorgsaktiviteter 1dg pa en niva som till och med var lagre dn bland de ungdomar
som inte var BSA eller UO. For att utrona vilka faktorer som bidrar till att skydda
28,2 % av BSA fran ett omfattande omsorgsansvar, beh6vs vidare forskning.

Bakgrund

Barn som anhoriga och Unga omsorgsgivare

Begreppet Barn som anhoriga (BSA) anvinds i Sverige for att definiera de barn som
asyftas i halso- och sjukvirdslagen (HSL, 2017:30, 5 kap. 78), nidmligen barn vars



fordlder, eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med, har en
psykisk storning eller funktionsnedsittning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada,
missbrukar, utsitter barnet eller en narstaende till barnet for vild/6vergrepp, eller
ovantat avlider. En del av dessa barn ger vard, hjilp eller stod till den vuxne
familjemedlemmen och kan darmed identifieras som Unga Omsorgsgivare (UO).

Begreppet Unga Omsorgsgivare (UO) har sedan ar 2000 anvints for att definiera
barn och ungdomar under 18 drs dlder som ger, eller avser att ge, vard, hjdlp eller
stad till en annan familjemedlem. Detta sker ofta eller regelbundet och dr av den
betydelse eller omfattning att omsorgen antar en ansvarsnivd som vanligen
forknippas med en vuxen person (Becker, 2000, s. 378). Denna definition omfattar
saledes dven barn och unga som ger vard, hjilp eller stod till féraldrar som inte bor
tillsammans med barnet, men ocksé barn och unga som ger vard, hjalp eller stod till
syskon, morforaldrar, farforaldrar och andra personer som barnet raknar in i sin
familj.

Den kartliggning som beskrivs i denna rapport avser ungdomar (15—17 ar) vars
forilder, eller annan vuxen som de bor med, har ett sddant hélsorelaterat tillstind
som beskrivs i hélso- och sjukvérdslagen (HSL, 2017:30, 5 kap. 78).

Svensk lagstiftning

Enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30, 5 kap. 78) ska ett barns behov av
information, rad och stod sdrskilt beaktas om barnets foridlder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

— har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséattning,

— har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

— har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel
om pengar.

— utsétter eller har utsatt barnet eller en nirstdende till barnet for vald eller
andra Gvergrepp.

— ovantat avlider.

Socialtjanstlagen (2001:453) 5 kap. 10 § foreskriver att socialndimnden skall erbjuda
stod till personer som vardar en nirstdende. Barn och unga under 18 ar som vardar,
hjalper eller stodjer en nirstdende namns dock inte. I regeringspropositionen
(2008/09:82) om st6d till personer som vérdar eller stodjer narstdende omnamns
endast vuxna, vilket innebér att unga omsorgsgivare inte omfattas av ratten till stod
enligt denna bestimmelse. Unga omsorgsgivares ratt till stéd regleras darmed
endast i generella lagtexter om barn och ungdomar, dels i socialtjanstlagen
(2001:453) dels i hilso- och sjukvéardslagen (HSL, 2017:30). Enligt socialtjanstlagen
(2001:453, 5 kap. 1 §) ska socialndimnden



e verka for att alla barn och unga ska fa vaxa upp under trygga och goda for-
hallanden,

e indra samarbete med hemmen, frimja en allsidig personlighetsutveckling
samt en gynnsam fysisk och social utveckling hos barn och unga,

e med sirskild uppmarksamhet folja utvecklingen hos barn och unga som har
visat tecken till en ogynnsam utveckling,

e inirasamarbete med hemmen sérja for att barn och ungdomar som riskerar
att utvecklas ogynnsamt far det skydd och stod som de behover

Ovanstdende lagtext giller alla barn och unga vilket innebir att barn och unga ar
berattigade till stod enligt denna bestimmelse om de, som en f6ljd av sin roll som
anhorig eller ung omsorgsgivare, riskerar en ogynnsam utveckling.

Barn som anhoriga och unga omsorgsgivare omfattas dven av barnkonventionen
som blev svensk lag den 1 januari 2020. Barnkonventionen ger varje enskilt barn
under 18 ar

e ritt att uttrycka sin mening och att horas i alla frédgor som rér barnet,

o ratt till basta mgjliga hélsa och social trygghet,

o ritt till statligt stod om barnets vairdnadshavare saknar tillrackliga resurser,

e ritt till lek, vila och fritid,

e ritt att skyddas mot arbete som dr skadligt eller som hindrar deras skolgéng
och staten har skyldighet att skydda barn fran alla former av utnyttjande
som kan skada dem.

Vidare bor varje samhille, enligt FN:s mél for héllbar utveckling (United Nations
Sustainability Goals, UNSDG), striva efter att sdkerstalla hdlsosamma liv och fraimja
valbefinnande och larandemodjligheter for alla, oavsett alder.

Bland beslutsfattare i Sverige, liksom i resten av EU har medvetenheten om BSA och
UO okat under de senaste aren och ett flertal dtgirder har vidtagits i syfte att skapa
forbattrade livsvillkor for dessa barn och ungdomar. I juni 2021 beslutade EU att
inritta en europeisk barngaranti inom ramen for den europeiska pelaren for sociala
rattigheter. Syftet med barngarantin ar att forebygga och bekampa social
utestdngning samt ge garantier for att barn som riskerar fattigdom eller social
utestdngning far tillgang till grundldggande samhaillstjanster av hog kvalitet. I den
svenska handlingsplanen for att forverkliga barngarantin nimns BSA som en sarskilt
utsatt grupp som behéver uppmirksammas och erhilla stod (Regeringskansliet,
2022). I maj 2022 infordes dessutom en nationell anhorigstrategi (Social-
departementet, 2022). I Socialstyrelsens underlag till denna strategi synliggors
behovet av stéd till BSA och UO (Socialstyrelsen, 2021). Denna forsta nationella
anhorigstrategi fokuserar visserligen i huvudsak pa vuxna anhoriga, men BSA och
deras livssituation, potentiella omsorgsansvar, samt kortsiktiga och langsiktiga
riskfaktorer namns tydligt. Texten betonar att samhillets ansvar for BSA stracker sig
betydligt langre dn for vuxna anhoriga, eftersom barns anhorigskap i hog grad kan
paverka deras hilsa, skolgang, sociala relationer och framtida mgjligheter i negativ



riktning. BSA maéste darfor uppmiarksammas i ett tidigt skede sé att de kan fa ratt
stod (Socialdepartementet, 2022).

I samband med Regeringens lansering av den nationella anhorigstrategin fick
Socialstyrelsen i uppdrag att, under perioden 2021—2025, stirka och utveckla stodet
till barn i familjer med missbruk, psykisk ohilsa/funktionsnedsittningar, dar
samtidigt véld forekommer, eller dér en forilder eller virdnadshavare lider av en
allvarlig sjukdom eller plotsligt avlider. Stodet till barn vars foralder eller vardnads-
havare &r frihetsber6vad skall ocksa stirkas. Uppdraget skall slutredovisas till
Regeringskansliet senast den 28 mars 2026 (Socialdepartementet, 2022). Reger-
ingen har dven tillsatt en utredning som ska analysera och 1amna foérslag pa atgarder
som sidkerstiller ett Andamalsenligt stod till BSA, samt lamna effektiva forslag pa
atgiarder som sikerstiller att relevant personal inom socialtjanst och hilso- och
sjukvéard har andamaélsenlig kompetens for att kunna ge stod av god kvalitet till BSA.
Forslagen skall redovisas senast i september 2024 (Regeringen, 2023).

Tidigare forskning

Det har visat sig vara svart att kartligga hur manga barn som kan definieras som
BSA och som darmed berors av bestimmelsen i hilso- och sjukvardslagen (HSL,
2017:30, 5 kap. 78). Svérigheten bestir i att det inte finns ndgra register som
uppfyller samtliga inklusionskriterier som anges i lagtexten och som dessutom
exkluderar de barn som inte uppfyller dessa kriterier: att barnets forilder, eller
annan vuxen person som barnet stadigvarande bor tillsammans med,

e har en psykisk storning/psykisk funktionsnedsittning — Har framgar det
inte om den vuxne méste virdas inom psykiatrins heldygnsvird/6ppenvérd,
eller om dven barn till primarvardspatienter skall inkluderas.

e har en allvarlig fysisk sjukdom/allvarlig fysisk skada — Vad som menas med
“allvarlig” framgar inte.

e missbrukar alkohol/annat beroendeframkallande medel/spel om pengar —
Har framgar det inte om den vuxne maéste ha vardats i heldygnsvard for sitt
missbruk, eller om dven barn till primarvardspatienter skall inkluderas.

e utsitter barnet eller ndgon nirstiaende till barnet for vild/andra 6vergrepp.

e oviantat avlider — Hir framgér inte vad som menas med “ovéntat”. Formu-
leringen innebéar dock att barn som forlorat en foridlder efter en tids sjukdom
eller langvarig skada, inte omfattas av bestimmelsen.

En svensk rapport visar att 7,8 procent av alla barn (fédda ir 1987-1989) hade minst
en fordlder som, under perioden 1987—2008, vardats i heldygnsvard pa grund av
psykisk sjukdom och/eller missbruk. Om foraldrar som haft kontakt med 6ppen vard
pa grund av missbruk, eller domts pa grund av rattfylleri eller narkotikabrott,
raknades in berordes totalt 17,0 procent av alla barn. Dessutom hade 12,6 procent av
barnen en forilder som, pd grund av somatisk sjukdom, vardats minst en vecka



inneliggande péd sjukhus. Under perioden 2007—2011 hade 28,4 procent av alla
foraldrar till barn i dldern 10—18 &r minst en kronisk sjukdom. Vidare hade 3,4
procent av alla barn (fédda ar 1973—1989) minst en foridlder som avlidit och under
perioden 1973—2008 forlorade 600—650 barn per ar en forialder hastigt och ovintat
pd grund av sjalvmord, vald eller olycka (Hjern & Adelino Manhica, 2013). I
rapportens resultat ingdr bade barn som bor med den aktuelle fordaldern och barn
som inte bor med fordldern. Daremot ingar inte barn som bor tillsammans med
ndgon annan vuxen som har en langvarig fysisk sjukdom, psykisk ohilsa, missbruk,
eller hastigt avlider. Andra grupper av barn som omfattas av bestimmelsen i hélso-
och sjukvardslagens (HSL, 2017:30, 5 kap. 7§), men som inte ingdr i rapporten, ar
barn som bor tillsammans med en fordlder eller annan vuxen som har en psykisk
funktionsnedsittning, fysisk skada, eller som utsitter/har utsatt barnet eller en
nirstdende till barnet for vald eller andra Gvergrepp. Det dr darfor inte majligt att ur
denna rapports resultat dra nagon slutsats om hur ménga barn totalt som omfattas
av halso- och sjukvéirdslagens bestimmelse om barn som anhériga (HSL, 2017:30, 5

kap. 78).

Ar 2014 genomfordes en annan svensk studie i syfte att underscoka hur stor gruppen
unga omsorgsgivare (UO) ar bland ungdomar som gar i grundskolans nionde klass,
ivilken omfattning de utévar omsorg, vilka former av omsorg de ut6var, samt hur de
paverkas av att vara omsorgsgivare. Studiens resultat indikerar att sju procent av
eleverna i rskurs nio utévar omfattande omsorg om foraldrar och/eller syskon. Det
framkommer dock inte hur stor andel av dessa som ger omsorg till en fordlder eller
annan vuxen person som de bor tillsammans med (Nordenfors, Melander &
Daneback, 2014).

Tidigare forskning har visat att en férialders sjukdom, psykiska ohélsa, missbruk eller
dod kan medfora en negativ paverkan pd barnets skolprestationer (Liu, Grotta,
Hiyoshi, Berg, & Rostila, 2022; Axberg, Priebe, Afzelius, & Wirehag Nordh, 2020;
Berg & Hjern, 2016; Hjern, Berg, Rostila, & Vinnerljung, 2013), en 6kad risk for
avhopp fran skolan, egen psykisk ohilsa och pé langre sikt en ckad risk for eget
missbruk och kriminalitet (Axberg m.fl., 2020; Berg & Hjern, 2016; Hjern m.fl.,
2013). Vidare har omfattande omsorgsansvar under barndomen identifierats som
riskfaktorer for psykisk hilsa och vilbefinnande (Carers Trust, 2016 ; De Roos, De
Boer, & Bot, 2017); ojamlik hilsa under ungdomarnas livscykel (Aldridge & Becker,
2003; Becker & Leu, 2014; Cree, 2003); och socialt utanférskap, med hogre franvaro
och avhopp fran utbildning, samt lidgre anstéllningsgrad (Becker & Leu, 2014;
Hamilton & Adamson, 2013).

De socioekonomiska konsekvenserna av att barn vaxer upp i familjer med allvarliga
sjukdomar och/eller missbruk medfér bade kortsiktiga och léngsiktiga kostnader
(Hovstadius, Ericson, & Magnusson, 2015). Nar barn till fordldrar med psykisk
ohilsa och/eller missbruk har natt vuxen alder konsumerar de cirka en fjirdedel av
de svenska arliga direkta och indirekta kostnaderna for psykisk ohélsa, alkohol-
missbruk och drogmissbruk. Kostnaderna skulle kunna reduceras avsevirt om



omfattningen av psykisk ohilsa och missbruk hos gruppen BSA i vuxen &lder skulle
kunna séankas till samma nivé som hos befolkningen i 6vrigt (Hovstadius m.fl., 2015).

Under Covid-19-pandemin blev brister i det svenska valfardssystemet uppenbara.
For utsatta grupper, vars stod var otillrdckligt redan fére pandemin, forsamrades
stodet eller uteblev helt. Nagra av de grupper som beskrivits som extra sarbara under
pandemin dr barn med psykiskt sjuka/missbrukande foréaldrar, barn till svart sjuka
fordldrar pa sjukhus och barn i sorg. For manga BSA och UO ledde pandemin till
okad omsorgsborda, isolering, begrinsade sociala nidtverk och minskat stod
(Johansson, Sennemark, Magnusson, & Hanson, 2021).

Denna studie ingar som en del i det treariga internationella forskningsprojektet
Psychosocial Support for Promoting Mental Health and Well-being among
Adolescent Young Carers in Europe (ME-WE). Projektet inleddes med en
enkitstudie som genomfordes under perioden april 2018 — juli 2019 bland
ungdomar i aldern 15-17 ar, i sex europeiska lander: Italien, Nederldnderna,
Schweiz, Slovenien, Storbritannien och Sverige (Lewis m.fl., 2022). Som underlag
for denna rapport har endast enkétsvaren fran deltagarna i Sverige anvénts.

Syfte

Studiens syfte var att fi okad kunskap om forekomsten av Unga Omsorgsgivare
bland de barn som &r anhoriga, samt likheter och skillnader avseende nivd av
omsorgsansvar, paverkan pa skolgang, upplevd hilsa och erhallet st6d.

Metod

Frageformular

For datainsamlingen anvindes en online-enkit. Enkiten inleddes med frigor om
bakgrundsfaktorer, sdsom hur ungdomarna bor, vem/vilka de bor med, antal
syskon, socioekonomiska forhéllanden, var ungdomarna ar fodda och var deras
foraldrar ar fédda.

BSA identifierades genom deras svar pa tre frigor om att ha en familjemedlem med
ett halsorelaterat tillstind, deras relation till denna familjemedlem, samt om de bor
tillsammans med denna person. UO identifierades genom deras svar pa en friga om
att ta hand om, hjilpa eller ge stod till en eller flera familjemedlemmar.

For att bedéma i hur stor utstrackning ungdomarna tar hand om, hjalper och stédjer
familjemedlemmen anvidndes Multidimensional Assessment of Caring Activities
(MACA-YC18) (Joseph, Becker, & Becker, 2009). For att bedéma ungdomarnas



hilsorelaterade livskvalitet anvindes KIDSCREEN-10 (Ravens-Sieberer, 2006;
Ravens-Sieberer m.fl., 2010). Bada instrumenten ar validerade och har hog tillfor-
litlighet. Instrumentens fragor 6versattes fran engelska till svenska och anpassades
for att fungera i svenska sammanhang.

Dessutom lades fragor till som behandlar f6ljande:

e Allmént halsotillstdnd

e Hur omsorgsansvaret har paverkat den unges skolgéng och halsa

e Om den unge arbetar extra for att fa in pengar till familjens férsorjning
e Om nagon kinner till den unges omsorgssituation

e Vilken hjilp eller stod den unge och/eller familjen far f6r narvarande

o Vilken hjilp eller stod som den unge behéver och/eller 6nskar

Slutligen ombads ungdomarna att besvara fradgan om de upplevde nigot obehag,
angest eller stress nar de besvarade enkiten, samt att med egna ord beskriva hur de
upplevde att besvara enkiten.

Enkiten publicerades pad en webbsida och 1ka-plattformen anvidndes for att
garantera deltagarnas anonymitet och integritet. Enkéten utformades for att kunna
besvaras via olika elektroniska enheter. Deltagarna fick en lank till enkéten och totalt
tog det hogst 30 minuter att fylla i enkiten. I undantagsfall anvindes en pappers-
enkit varefter forskargruppen oOverforde data fran pappersenkiten till online-
plattformen och direfter kontrollerade att datainmatningen var korrekt.

Etiska 6vervaganden

Innan online-enkiten distribuerades fordes ett etiskt resonemang om virdet av den
forvintade kunskapen i relation till eventuellt obehag for deltagarna. Frigor i
enkiten skulle kunna leda till tankar som kan upplevas som péfrestande. A andra
sidan skulle mgjligheten att fa berdtta om sin livssituation kunna uppviga detta.

Studien genomfordes i enlighet med de etiska principer som beskrivs i Helsingfors-
deklarationen (WMA, 2009). Etiskt godkinnande har beviljats av Regionala
Etikprovningsndmnden i Linkoping (Dnr: 2018/136—31). Verksamhetschefer for
samtliga berérda verksamheter inom respektive kommun gav sitt tillstind till
genomforandet av studien.

Innan de besvarade enkiten fick samtliga deltagare information om att fragorna
besvarades anonymt och att de nir som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att
motivera varfor. I slutet av enkdten informerades deltagarna om att skolans
elevhilsovard fatt sarskild information om studien och att de darfoér kunde vinda sig
dit om de hade behov av att samtala om de tankar som vickts niar de besvarade
enkiten. Ungdomarna fick d&ven namn och kontaktuppgifter till en person i
forskningsteamet som de kunde vinda sig till for att fa stod.
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Eftersom enkiten besvarades anonymt innehéller den inga personuppgifter sdsom
namn, personnummer eller adress. Varje besvarat frageformular forsags med ett
identitetsnummer.

Urval och datainsamling

Datainsamlingen genomfordes under perioden 2018-05-01 — 2019-06-30. Online-
enkiten distribuerades till grundskolans arskurs 9 och gymnasieskolans arskurs 1—
2 i elva kommuner i s6dra Sverige. Ansvariga larare informerades om forsknings-
projektet och online-enkéten. De fick dven instruktioner om att informera sina elever
om studien, samt att avsitta lektionstid for eleverna att besvara enkaten. Enkiten
var aven tillginglig pa Nationellt kompetenscentrum anhérigas Facebooksida, samt
via organisationerna Trygga Barnen och Maskrosbarn.

Analys

Insamlad kvantitativa data analyserades med deskriptiv statistik i det datorbaserade
programmet IBM SPSS Statistics (version 25.0, Armonk, NY: IBM Corp.) medan
svaren pd de Oppna fragorna analyserades med kvalitativ innehéllsanalys
(Graneheim & Lundman, 2004; Lundman & Graneheim, 2009). Analysarbetet for
varje enskild 6ppen fraga inleddes med att samtliga svar lastes igenom, for att fa en
helhetsbild. Darefter identifierades meningsbiarande enheter som kondenserades,
kodades och sorterades in i huvudkategorier och subkategorier. For att fa en
oversiktsbild, genomfordes slutligen en kvantifiering av samtliga uttalanden for
respektive friga och den procentuella férdelningen av uttalanden inom respektive
huvudkategori rdknades ut.

Resultat

Nedan presenteras studiens resultat i lopande text, tabeller och diagram.

Deltagare

Enkiten besvarades av 3015 ungdomar i aldern 15—17 ar. Av dessa identifierade sig
49,9 procent som kvinna, 48,1 procent som méin, 0,2 procent som transpersoner och
1,8 procent som annat kon.

Av de 3015 deltagarna identifierades 337 (11,2 %) som Barn som anhoriga (BSA)
enligt Halso- och sjukvardslagens definition (HSL, 2017:30). Av dessa 337 BSA
uppgav 242 (71,8 %) att de tog hand om, hjilpte eller gav stod till en eller flera
familjemedlemmar med ett hilsorelaterat tillstind. Dessa BSA kunde darmed
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identifieras som Unga Omsorgsgivare (UO) enligt Beckers definition (Becker, 2000).
Drygt en fjardedel (28,2 %) av de identifierade 337 BSA uppgav att de inte tog hand
om, hjilpte, eller gav stod till ndgon familjemedlem. I texten som féljer anvands
benamningen "BSA utan omsorgsansvar” for att definiera denna grupp.

I den f6ljande resultatredovisningen har studiens deltagare delats in i tre grupper:
BSA utan omsorgsansvar; UO; Ej BSA eller UO (Tabell 1).

Tabell 1. Deltagargrupper*

Forkortning Forklaring Beskrivning Totalt
antal i
studien
BSA utan Barn som Tonaring som identifierats 95
omsorgsansvar anhorig, men ej som Barn som anhorig enligt
ung HSL:s definition, men som,
omsorgsgivare enligt egen utsago inte tog

hand om, hjalpte eller gav
stdd till familiemedlem(mar)
uo Ung Tonaring som identifierats 242
omsorgsgivare som Barn som anhorig enligt
HSL:s definition och som
enligt egen utsago tog hand
om, hjalpte eller gav stod till
familjemedlem(mar).

Ej BSA eller UO Inte Barn som Tonaring som inte 2207
anhorig och inte  identifierats som Barn som
heller Ung anhdrig och som inte tog
omsorgsgivare hand om, hjalpte eller gav

stdd till nagon
familjemedlem, slakting, van
eller annan narstaende.

* Exkluderade: 471 ungdomar som 1) hade en fordlder/vuxen person med ett hélsorelaterat
tillstdnd, men som bodde i ett annat hushéll, eller 2) gav vard till syskon, vanner eller andra
nirstdende personer med ett hilsorelaterat tillstand.

For savil gruppen BSA utan omsorgsansvar som for gruppen UO utgér vi fran hilso-
och sjukvérdslagens definition vilket innebar att vi har exkluderat de ungdomar som
har uppgett att de enda familjemedlemmarna som har ett halsorelaterat tillstind ar
syskon eller kusiner som bor i familjen. Eftersom vi inte har négra uppgifter
avseende syskons och kusiners alder, har vi utgatt ifrén att de dr minderariga.
Undantag gjordes i ett fall dar familjen endast bestod av tonaringen och ett vuxet
syskon. Det finns dock en risk att vi har exkluderat négon eller ndgra ungdomar som
bor tillsammans med en vuxen bror, syster eller kusin med halsorelaterat tillstand.
Konsfordelningen var likartad i badda grupperna, med tva tredjedelar kvinnor och en
tredjedel min. Majoriteten i bidda grupperna var fodda i Sverige och bodde
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tillsammans med bada sina fordldrar, i en mindre stad eller ett mindre samhille.
(Tabell 2).

Tabell 2. Bakgrundsdata

BSA utan uo
omsorgsansvar N 242
N 95 %
%
Kon Kvinna 65,6 66,7
Man 31,2 32,1
Transperson 0,8
Annat 3,2 0,4
Bostadsomrade Storstad 4,5
Forort 12,6 8,7
Mindre stad 43,2 43,8
Mindre samhalle 32,6 27,3
Landsbygd 11,6 15,7
Nationalitet* Svensk 94,7 90,3
Utlandsk 21,1 27,9
Fodelseland Sverige 87,4 87,6
Utlandet 12,6 12,4
Mammas fédelseland Sverige 81,1 78,4
Annat nordiskt land 3,2 1,2
Annat europeiskt land** 7,4 6,6
Land utanfoér Europa** 8,4 12,9
Jag vet inte 0,8
Pappas fodelseland Sverige 84,2 79,3
Annat nordiskt land 0,4
Annat europeiskt land** 8,4 7,5
Land utanfér Europa** 6,3 11,2
Jag vet inte 1,1 1,7
Familjens inkomstkallor Vuxen med I6n 96,7 94,1
Vuxen med bidrag 26,1 38,2

* En del deltagare uppgav fler dn en nationalitet.

** T de fall deltagarna kryssade i rutan for "Land utanfor Europa” och sedan, i den 6ppna
foljdfragan, skrev exempelvis "Tyskland” eller "Turkiet”, flyttades deras svar till raden ”annat
europeiskt land”

Som framgér av tabell 2 var det ungefar lika stor andel i bdda grupperna som var
utrikesfodda. Svaren pd den 6ppna uppf6ljningsfragan visade mer specifikt deras
fodelseland. Vanligast i bada grupperna var asiatiska lander, f6ljt av europeiska
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lander. I gruppen BSA utan omsorgsansvar kom Kanada pé tredje plats, medan USA
och afrikanska lander kom pa tredje plats i gruppen UO. Det var vanligare bland UO
att ha fordldrar som var fédda utomlands, vanligen utanfor Europa (vanligast i Asien,
foljt av Afrika och USA), vilket skiljer sig fran gruppen BSA utan omsorgsansvar dar
en mer jamn fordelning syns avseende foraldrar fédda i Europa respektive lander
utanfor Europa (vanligast i Asien, foljt av Kanada).

Majoriteten i badda grupperna bodde permanent tillsammans med tvi foraldrar.
Bland de som bodde med en ensam forilder var det vanligast att de bodde
tillsammans med sin mamma (tabell 3).

Tabell 3 Vuxna som ungdomarna bodde med

BSA utan uo
omsorgsansvar
N 95 N 242
% %
Vuxna som ungdomarna Mamma och pappa 67,2 62,5
bodde med Mamma och pappa + 1-2 7,2 9,9
bonusféraldrar*
Mamma och pappa + 1-2 1,2
far-/morféraldrar
Mamma och bonuspappa 7,2 6,6
Pappa och bonusmamma 2,0 0,8
Mamma + 1-2 far- 1,0 04
/morféraldrar
Pappa + 1-2 far- 0,4
/morféraldrar
Ensam mamma 11,4 12,5
Ensam pappa 2,0 3,7
Ensam bonusmamma
Ensam bonuspappa 0,8
Annan vuxen** 2,0 1,2

OBS: Detta dr en handberidknad sammanfattning baserad pa data fran en fraga med kryssrutor
for vuxna familjemedlemmar (mamma, pappa, bonusmamma, bonuspappa, farfar, mormor
osv.) och en &ppen f6ljdfraga for de som bor med négon annan.

* Bodde vaxelvis i tvd hem, med en foralder och en bonusforalder i varje hem.

** Bodde exempelvis tillsammans med ett vuxet syskon, en sldkting, alternativt bodde i ett
familjehem eller i ett stodboende f6r ungdomar.

Ungdomarna fick dven fragor om hur manga bréder och systrar de hade. Dessa bada
frdgor besvarades endast av drygt hilften av alla deltagare i bada grupperna.
Majoriteten av de som besvarade fragan uppgav att de hade en bror och/eller en
syster (tabell 4).
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Tabell 4. Antal syskon

BSA utan uo
omsorgsansvar

N 95 N 242

% %

Broder 0 04
1 32,6 33,5

2 14,7 15,7

3 4,2 4,5

4 2,1

5 2,1 0,4

Systrar 0 0,8
1 36,8 33,1

2 16,8 14,0

3 3,2 29

4 1,1 1,7

5 1,2

Familjemedlemmarnas hilsotillstand

Jamforelser mellan de bada grupperna synliggjorde vissa skillnader nir det géller
familjemedlemmarnas hilsotillstdnd. Att ha tva fordldrar/bonusforildrar med ett
halsorelaterat tillstdnd var ndgot vanligare bland BSA utan omsorgsansvar (24,2 %)
jamfort med UO (16,9 %). A andra sidan uppgav 1,2 procent av UO att de hade tre
foraldrar/bonusforaldrar med ett hilsorelaterat tillsténd, vilket inte forekom alls i
gruppen BSA utan omsorgsansvar. Forutom att ha minst en vuxen familjemedlem
med ett hilsorelaterat tillstind, hade ndgra av ungdomarna i bada grupperna aven
minst ett syskon med ett hilsorelaterat tillstdnd. Detta var nagot vanligare bland UO
(tabell 5).

Bland de vuxna familjemedlemmarna dominerade psykisk ohilsa i bdda grupperna,
men var nigot vanligare i UO-gruppen. Aven fysisk funktionsnedsittning och
missbruk var vanligast bland UO:s familjemedlemmar, medan kognitiv
funktionsnedsattning var vanligare bland familjemedlemmar i gruppen BSA utan
omsorgsansvar (Tabell 5).
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Tabell 5. Uppgifter om ungdomarnas familjemedlemmar

BSA utan uo
omsorgsansvar
N 95 N 242
% %
Vuxen familjemedlem som har Mamma 61,1 63,6
ett halsorelaterat tillstand Pappa 52,6 471
Bonusmamma 2,1 2,5
Bonuspappa 6,3 3,3
Farmor/mormor 8,4 5,8
Farfar/morfar 6,3 7,4
Faster/moster 21 3,7
Farbror/morbror 2,1 41
Annan vuxen familje- 2.1
medlem
Syskon och kusiner som bor i Syster 9,5 12,4
familjen och som har ett Bror 11,6 12,8
halsorelaterat tillstand Kusin 4,2 2,9
Familjemedlemmars Psykisk ohalsa 36,8 45,6
halsorelaterade tillstand Fysisk funktions- 221 34,4
nedsattning
Kognitiv funktions- 17,9 13,7
nedsattning
Missbruk 13,7 17,4
Andra halsoproblem 44 2% 37,8**

* ?Andra hélsoproblem” inkluderar hir: allergi, astma, cancer, diabetes, stroke, epilepsi,
hjartproblem, horselskada, kronisk pankreatit, magproblem, migrian, ryggproblem, SLE,
reumatism, hudproblem, thyreoideaproblem och utmattningssyndrom.

** ”Andra hilsoproblem” inkluderar har: aggressionsproblem, allergi, astma, artros, cancer,
diabetes, epilepsi, fibromyalgi, hjartproblem, horselskada, magproblem, migrian, MS,
narkolepsi, Parkinson, reumatism, ryggproblem, stroke, synnedsittning, thyreoideaproblem,
utmattningssyndrom och 6gonsjukdom.

Sammanfattningsvis visar resultaten att familjesituationen, inklusive antalet syskon,
var likartad for de tva grupperna. En BSA utan omsorgsansvar eller en UO var
vanligtvis en flicka som bodde tillsammans med sina bdda foraldrar varav den ena,
oftast mamman, hade ett hilsorelaterat tillstand, vanligtvis psykisk ohélsa. Nistan
hélften (48,8 %) av ungdomarna i gruppen UO uppgav att de, utover
omsorgsansvaret i familjen, dven gav stod och hjilp till minst en vin med ett
halsorelaterat tillstand, vanligtvis psykisk ohilsa.
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Ungdomarnas omsorgsuppgifter och befintligt stod

Deltagarnas nivier av omsorgsaktiviteter mittes med hjalp av MACA-YC18, dar 14—
17 poang motsvarar en hog nivd, medan poéang frén 18 och dar6éver motsvarar en
mycket hog nivd av omsorgsaktiviteter. Resultaten visade att BSA utan
omsorgsansvar utforde omsorgsaktiviteter pa en betydligt ldgre niva dn UO, men
ocksa pa en liagre niva dn de ungdomar som inte identifierats som vare sig BSA eller
UO (Ej BSA eller UO) (tabell 6).

Tabell 6. Niva av omsorgsaktivitet

Omsorgsaktivitet Ej BSA utan uo
niva (MACA- BSA omsorgsansvar
poang) eller N 95 N
uo % 242
N %
2209
%
Hog niva 10,0 59 242
(FMACA-poéang
14-17)
Mycket hog niva 3,0 1,2 8,9
(=MACA-poang
>18)

Med utgingspunkt fran ungdomarnas svar pé 18 fragor om olika omsorgsaktiviteter
gjordes en gradering frdn 0—6, dir o = inget omsorgsansvar och 6 = mycket hog nivé
av omsorgsansvar. En jaimforelse av gruppernas MACA-medelviarden avseende olika
typer av omsorgsaktiviteter bekriftar ovanstdende resultat. Gruppen BSA utan
omsorgsansvar utforde samtliga omsorgsaktiviteter i lagre omfattning 4n bada de
andra grupperna, med endast ett undantag: de gav kinslomassigt stod i nagot storre
utstrackning jamfort med de ungdomar som inte identifierats som BSA eller UO
(Tabell 7).
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Tabell 7. MACA medelviérden i olika grupper

Ej BSA BSA utan uo
eller UO omsorgsansvar
M M M

Hushallssysslor 3,74 3,40 3,96
Inkép, bara tunga saker 2,65 1,94 2,92
Ekonomiskt ansvar, tolkning 0,35 0,20 0,42
Personlig vard och omsorg 0,12 0,03 0,26
Kanslomassigt stod 0,29 0,64 1,80
Ansvar for syskon 1,38 1,30 1,75
Totalt 8,53 7,51 11,11
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Ungdomarnas halsa och skolsituation

Grupperna UO och BSA utan omsorgsansvar rapporterade betydligt sidmre
hélsotillstand och fler hidlsoproblem jamfort med de ungdomar som inte identifierats
som BSA eller UO. Den ldgsta nivin av sjilvskattad hilsa aterfanns i UO-gruppen
(Figur 1).

Skattat halsotillstdnd

Jamforelse mellan olika grupper

35% 33% 33%

26%
17%
I15%
Bra
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15%

10%
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0%

Figur 1. Ungdomars skattade hélsotillstand. Procenttalen dr avrundade till heltal.
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Psykisk ohilsa var det dominerande hilsoproblemet i samtliga grupper, men var
vanligast bland UO och nist vanligast bland BSA utan omsorgsansvar (Figur 2).

Ungdomars halsoproblem
Jamforelse mellan olika grupper
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Figur 2. Ungdomars hdlsoproblem. Procenttalen dr avrundade till heltal.

For att fa kunskap om ungdomarnas hélsorelaterade livskvalitet anviandes instru-
mentet Kidscreen-10, i vars skala (10—50 poidng) 10 motsvarar den ldagsta nivin och
50 motsvarar den hogsta nivan av hilsorelaterad livskvalitet. En jamforelse mellan
de tre grupperna visade att UO hade det ldgsta medelvirdet (tabell 8).

Tabell 8. Kidscreen-10 — Jamforelse mellan olika grupper

Grupp av ungdomar Medelvarde
Ej BSA eller UO 38
BSA utan omsorgsansvar 36
uo 34

Studiens resultat visar dessutom att ett omfattande omsorgsansvar kan péverka
ungdomars skolsituation i negativ riktning. Av studiens 242 UO rapporterade 11,5 %
att deras omsorgsansvar hade lett till svarigheter i skolan, 14,7 % att deras
skolresultat paverkats negativt och 11,4 % att de blivit utsatta for mobbing till f6ljd
av omsorgsansvaret.
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Ungdomarnas behov av hjalp och stod

Var tionde (10,7 %) UO och var tolfte (8,0 %) BSA utan omsorgsansvar uppgav att
familjen fick stod i form av hemtjinst, personlig assistans eller liknande. Inte ens
hilften (44,0 %) av UO fick st6d i sin omsorgsroll och endast en knapp tredjedel
(30,5 %) av UO uppgav att ndgon i skolan kénde till att de tog hand om eller gav stod
och hjilp till en familjemedlem, medan drygt hilften (55,4 %) uppgav att en néra vin
kinde till deras omsorgsroll.

Deltagarna ombads att med egna ord beskriva om de skulle beh6va nagon hjilp eller
stod i sin nuvarande situation och i sa fall vilken hjilp eller stod de skulle behdva.
Nedan presenteras resultaten, tillsammans med illustrerande citat, forst frin
gruppen BSA utan omsorgsansvar och darefter fran gruppen UO.

Atta (8,4 %) av de 95 BSA utan omsorgsansvar svarade att de behover nigon form
av stod. Av dessa forklarade sju att de behGver ndgon att prata med och umgas med,
négon som lyssnar, medan en 6énskade fa hjalp med struktur och en moéjlighet att fa
slappna av nidgon gang ibland.

- Jag vill bara ha nagon som kan lyssna pa mig, jag behéver ingen
som kommer och sdger vad jag kan gora.

- Hjdlp och stéd tillbaka. Nagon sorts auktoritet om jag skulle
sakna det 1 livet. Struktur och en plats/person ddr man kan
slappna av och sldppa ansvaret om bara for en liten stund.

Av de 242 UO uppgav 42 (17,5 %) att de behover nagon form av stéd. Av dessa
forklarade 19 att de beh6ver ndgon att prata med, ndgon som lyssnar, medan sex ville
fa hjalp med sin egen psykiska ohilsa. Fem oOnskade mer stod till den vuxne
familjemedlemmen, medan fem forklarade att de skulle bli glada om de fick ett tack
och en uppskattning for sitt omsorgsarbete. Fyra uttryckte ett behov av hjalp med
skolarbetet och en ville att man skulle prata mer om psykisk ohilsa i skolan. Slutligen
var det tvd som Onskade ekonomiskt stod till sig sjalv och/eller familjen och en som
ville fa hjalp med att flytta hemifréan.

- Jag har kompisar som jag kan prata med men det kdnns inte
riktigt rdtt att betunga dem med detta. Jag skulle hellre ga till en
kurator eller liknande for att prata ut. Jag saknar dock infon om
hur detta gar till, hur man “bokar” tid eller ens vad man ska prata
om. Sd det dr nog vad jag skulle beh6va som stod, nagon att prata
ut med, bara prata inte fa& ndgra kommandon om hur jag ska
gora.

- Hjdlp att tdnka pa andra saker for att inte skada mig sjdlv.
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- Ibland tycker jag att jag behéver medicin mot min dngest,
sdrskilt ndr det dr som vdrst.

- Jag behéver stod genom att den jag hjdlper behover stod. Denna
person dr inte villig att sjilv ta hjdlp p.g.a. sin psykiska ohdlsa
och detta dar mitt framsta mdl, i och med att en utbildad person
kan ge henne det stod och den hjdlp hon behover. I nuldget
fungerar jag mest som en psykisk slagkudde, ndgon hon kan
prata med men ocksd nédgon som far utstd konsekvenserna av
hennes ohdlsa. Genom att hjilp och stod skulle fG henne att ma
bdttre skulle det f& mig att md bdittre.

- Behover hjdlp dd jag inte forstar vad jag ldser, orkar inte sitta i 1
timme i en lektionssal for min hjdrna slocknar.

Upplevelser under genomgangen av enkaten

I slutet av frageformularet tillfragades deltagarna om de hade upplevt ndgot obehag,
dngest eller stress under tiden som de besvarade enkaten. En fjardedel (25,0 %) i
gruppen BSA utan omsorgsansvar och tva femtedelar (39,8 %) i UO-gruppen
svarade ja pa denna fraga. Deltagarna uppmuntrades dven att med egna ord beskriva
hur de upplevde att besvara enkidten. Nedan presenteras resultaten, tillsammans
med illustrerande citat, férst fran gruppen BSA utan omsorgsansvar och darefter
fran gruppen UO.

Ett fatal BSA utan omsorgsansvar tyckte att enkédten var bra eller okej, medan
majoriteten av de som besvarade frigan tyckte att enkédten var “konstig”, "trakig”,
eller att den innehdll for ménga fragor och tog for 1ang tid. Flera irriterade sig pa det
stora antalet fragor som handlade om att man hjilper eller stodjer ndgon. Forslag
lades fram om att ndr man svarat att man inte hjilper eller stodjer ndgon sé borde

man slippa besvara de efterféljande fragorna.

- Kdndes onddigt eftersom det inte gdller mig

- Det borde finnas en knapp som heter “jag stédjer inte ndgon” sd
att man slapp alla frdgor om detta.

Vidare forklarade ett fatal BSA utan omsorgsansvar att det kdndes obekvamt att
besvara enkiten eftersom frégorna var sd personliga. En del frigor ateruppvackte
gamla déliga minnen och fick dem att ma daligt.

- Det var jobbigt att tdnka pa allt som jag dr med om och upplever
varje dag och det tar mycket positiv energi ifran mig
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I gruppen UO tyckte majoriteten av de som besvarade fragan att enkéten var bra eller
okej, medan nigra ansag att den var for 14ng och ett fatal beskrev den som “trakig”.
Endast en UO pépekade att det var for ménga fragor som handlade om att man
hjalper eller stodjer nagon.

- Mycket bra, viktiga fragor som kdnns relevanta.

- Mycket bra initiativ till en viktig undersékning. Enkdten var bra
utformad utan press.

Manga UO forklarade att enkiten paminde dem om deras egen och familjens
situation. Detta medforde att de blev nedstimda. Nagra hade funderingar kring att
de lamnade ut s& mycket privata uppgifter om sina familjemedlemmar och det fanns
tankar om vem som kommer att ldsa dessa uppgifter. Nagon uttryckte en lattnad
over att enkéten besvarades helt anonymt.

- Det drjobbigt ddjag mdste std for och inse mer hur jag egentligen
mdr.

- Kdanns som om jag lite forrdader och sviker dem jag ger stod till
eftersom det inte belastar mig sa pass mycket att det dr ndgot
storre problem for mig.

- Stress, vill inte att ndgon ska veta vissa saker om mig och blev
obekvdm dver det samtidigt var det skont att veta att man dr
anonym for dd kan man vara drlig.

Aven om enkiten pAminde dem om trikiga saker, var det minga UO som gav uttryck
for att det var positivt att ndgon fragade efter deras upplevelser och erfarenheter. De
tyckte att det kidndes skont att f& skriva och berétta om sin egen och familjens
situation. Fragorna kunde dven vicka tankar om att bli mer mén om att ta hand om
sig sjalv.

- Kanns skont att fa skriva av sig och berdtta hur man egentligen

mar

- Tycker det var skont att kunna svara pd dessa frégor och skriva
om hur det egentligen dr eftersom de flesta inte vet hur det dr att
leva med mdénniskor som lider av dessa "problem”.

- Det fick mig att tdnka pa hur min vardag egentligen sdg ut och

hur jag kanske vill dndra pa den genom att tdnka mer pa mitt
vdlmdende ocksa.
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Diskussion

Syftet med denna studie var att f& 6kad kunskap om BSA och UO, likheter och
skillnader niar det giller nivin p& deras omsorgsansvar, paverkan pa deras
skolsituation, upplevd hélsa, behov av stod, samt erhéllet stod. Studien ger for forsta
géngen en bild av fordelningen av BSA och UO bland Sveriges tonéringar. Resultatet
visar att 337 (11,2 %) av de 3015 deltagande ungdomarna i aldern 15—17 ar var BSA,
enligt definitionen i hilso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30, 5 kap. 78). Av dessa
337 ungdomar var det 242 (71,8 %) som tog hand om, eller gav stod och hjilp till sina
familjemedlemmar. Medvetenheten om denna hoga férekomst av UO bland BSA ar
sannolikt 14g i Sverige dar barndomen forvéntas vara fri frdn sddant omsorgsansvar
(Nap m.fl., 2020). Detta understryker vikten av att hilso- och sjukvirdspersonal
foljer bestimmelsen i hilso- och sjukvérdslagen (HSL, 2017:30, 5 kap. 78) att sarskilt
uppmaéarksamma sina patienters barn och att tillgodose deras behov av information,
rad och stod. Det ar viktigt att virdpersonal d4r medveten om att majoriteten av alla
BSA har ett omfattande omsorgsansvar.

Resultaten visar att UO i storre utstrickning &n de BSA som inte har ett
omsorgsansvar upplevde en negativ paverkan pa deras egen hilsa, livskvalitet och
skolgang. Halsorelaterad livskvalitet och hélsotillstdnd skattades hogre i gruppen
BSA utan omsorgsansvar jamfort med gruppen UO. Bada grupperna rapporterade
dock fler hilsoproblem jamfort med de ungdomar som inte identifierats som BSA
eller UO. Psykisk ohilsa, som var det dominerande hilsoproblemet i samtliga
grupper, var vanligast bland UO och nist vanligast bland BSA utan omsorgsansvar.
Vidare rapporterade manga UO att deras omsorgsansvar hade lett till problem i
skolan, med forsdmrade skolresultat och/eller att de blivit utsatta for mobbning.
Dessa resultat bekriftar tidigare studier som har visat att foridldrars sjukdom,
psykiska ohilsa eller missbruk kan ha en negativ paverkan pa savil barnets psykiska
hilsa som barnets skolprestationer, vilket pa langre sikt kan 6ka risken for avhopp
fran skolan, eget missbruk och kriminalitet (Axberg m.fl., 2020; Berg & Hjern, 2016;
Hjern m.fl., 2013).

Ett omfattande omsorgsansvar under barndomen har visat sig vara en riskfaktor for
psykisk hilsa och vilbefinnande (Carers Trust, 2016; De Roos m.fl., 2017), ojamlik
hélsa (Aldridge & Becker, 2003; Becker & Leu, 2014; Cree, 2003), socialt
utanforskap, med hogre skolfrdnvaro, avhopp fran utbildning och lagre
anstillningsgrad (Becker & Leu, 2014; Hamilton & Adamson, 2013). Dessa negativa
effekter, som innebidr ett langvarigt, kanske livslangt lidande for den enskilde
individen och dennes anhoriga, medfor ocksa stora merkostnader for samhaillet
(Hovstadius m.fl., 2015). Med tanke pé dessa risker ar det angeldget att undersoka
vilka faktorer som bidrar till att skydda 28,2 procent av alla BSA fran ett omfattande
omsorgsansvar.

Analysen av bakgrundsdata for grupperna BSA utan omsorgsansvar respektive UO
ger inga tydliga svar pa fragan om skyddsfaktorer. Resultaten visar inga markanta
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skillnader avseende familjens storlek, antalet fordldrar eller andra vuxna i hemmet.
Det framkommer inte heller nagra tydliga skillnader nar det giller antalet
familjemedlemmar som har ett hélsorelaterat tillstdnd. En mojlig forklaring till
skillnaden i omsorgsansvar skulle kunna sokas i familjedynamiken och hur mycket
stod ungdomarna upplever att de far frdn andra familjemedlemmar, slaktingar och
vanner. Tidigare svenska studier har visat att informellt stod av det slaget ar
betydelsefullt for UO (Ali, Ahlstrom, Krevers, Sjostrom, & Skirsiter, 2013;
Johansson m.fl., 2021). En annan méjlig forklaring till skillnaden i omsorgsansvar
skulle kunna vara omfattningen av den vuxna familjemedlemmens behov av hjilp
och stéd. Formellt stod till familjen, sdsom personlig assistans och hemtjanst
forekom oftare i UO-gruppen an i gruppen BSA utan omsorgsansvar, vilket skulle
kunna vara en indikation pa att den vuxna familjemedlemmen hade ett mer
omfattande behov av hjilp. En tredje majlig forklaring kan vara att psykisk ohilsa,
fysiska funktionsnedsattningar och missbruk, som forekom oftare i UO-gruppens
familjer, kan medfora storre behov av hjilp och stod, jamfort med kognitiva
funktionsnedsattningar som forekom oftare i BSA utan omsorgsansvar-gruppens
familjer.

Att ha béde en forilder och ett syskon med hilsorelaterade tillstind kan potentiellt
leda till 6kade nivder av omsorgsaktiviteter for en ung minniska. Denna typ av
familjesituation var dock bara nagot vanligare bland UO och kan darfor inte forklara
den stora skillnaden i nivaer av omsorgsaktiviteter. Nastan halften av UO uppgav att
de, utéver omsorgsansvaret i familjen, dven gav stéd och hjilp till vinner med
halsorelaterade tillstand, vanligtvis psykisk ohdlsa. Detta resultat skulle kunna
forklara varfor nivdn av kédnslomissigt stod var lagre i gruppen BSA utan
omsorgsansvar jamfért med gruppen UO, men kan knappast forklara den lagre
nivan av hushéllssysslor, inkép, ekonomiskt ansvar, personlig vard och ansvar for
syskon.

Utover yttre paverkansfaktorer som ndmnts ovan, kan skyddsfaktorer finnas i
ungdomarnas personliga resurser, sdsom deras egna nivder av sjalvkansla,
motstandskraft och psykologisk flexibilitet. Det ar rimligt att utga ifrén att viktiga
skyddsfaktorer bor sokas i en kombination av yttre och inre faktorer. En stark
sjalvkansla, motstandskraft och psykologisk flexibilitet kan i kombination med ett
stodjande informellt natverk bidra till att BSA bibehéller sin psykiska hilsa och
vilbefinnande. En BSA med lag sjilvkinsla, laga nivier av motstdndskraft och
psykologisk flexibilitet har sdmre forutsittningar och i kombination med ett
begriansat socialt nitverk kan detta innebira att de 16per storre risk for psykisk
ohilsa.

I gruppen BSA utan omsorgsansvar uppgav 8,4 procent att de skulle behéva ndgon
form av stéd och d& i forsta hand nigon att samtala med. I UO-gruppen var det en
betydligt storre andel (17,5 %) som uppgav att de skulle behova stéd av olika slag,
sdsom nagon att samtala med, hjilp med sin egen psykiska ohilsa, formellt stod till
den vuxna familjemedlemmen, ekonomiskt stod, samt hjilp med skolarbetet. Detta
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kan ses som en indikation pé att UO kanner sig mer belastade jamfort med BSA utan
omsorgsansvar. Det ar darfor viktigt att sa tidigt som mojligt identifiera UO och
deras behov av stod for att kunna erbjuda individanpassade proaktiva och
forebyggande stédformer som kan bidra till att minska risken for sddan negativ
paverkan som tidigare studier identifierat avseende UO:s skolgdng, sociala liv, hilsa
och vilbefinnande (De Roos m.fl., 2017; Becker & Leu, 2014; Hamilton & Adamson,
2013). For att stodet skall bli andamaélsenligt bor det utvecklas i samverkan med BSA
och UO eftersom de ar experter pa sin situation. Ett exempel pd en sidan
stodintervention dr ME-WE-modellen, en gruppintervention som skapades,
vidareutvecklades och testades i samverkan med UO under ME-WE-projektet (Casu
m.fl., 2021). ME-WE-modellen ir inriktad pa att stirka UO:s inre skyddsfaktorer
genom att hjalpa dem att reflektera 6ver sin situation, hitta sina inre styrkor och ge
dem sjalvfortroende att sitta granser och soka externt stod.

Ungdomarnas beskrivningar av hur de upplevde enkiten bekriftar de kvantitativa
resultaten. Gruppen BSA utan omsorgsansvar var mer skeptiska till enkatfragornas
relevans, eftersom sd manga fragor handlade om att ge st6d och hjilp, vilket de ansag
inte var tillampligt i deras fall. I UO-gruppen ansag de flesta tvartom att det var
positivt att bli tillfrdgad om deras erfarenheter av att ta hand om och ge stéd och
hjalp till familjemedlemmar. De uppskattade att ndgon var intresserad av att fa ta
del av deras syn pa att vara en UO. Detta resultat tyder pa att manga UO skulle
uppskatta att ha ndgon att samtala med.

Sammanfattningsvis visar enkitresultaten att gruppen BSA utan omsorgsansvar
utforde omsorgsaktiviteter pa betydligt 1agre nivaer jamfort med gruppen UO, men
lamnar inga forklaringar till varfor s var fallet. De bodde tillsammans med minst en
vuxen som hade en psykisk eller fysisk sjukdom, funktionsnedséattning, skada, eller
missbruksproblematik, men rapporterade #nda betydligt ldgre nivaer av
omsorgsaktiviteter jaimfort med UO-gruppen. Annu mer anméirkningsvirt ar det
faktum att BSA utan omsorgsansvar rapporterade lidgre nivider av
omsorgsaktiviteter jamfort med andra jamnériga ungdomar som inte identifierats
som vare sig BSA eller UO. Resultaten visar séledes att barn som bor tillsammans
med en vuxen som har ett hilsorelaterat tillstdnd inte n6dvandigtvis behover axla ett
omfattande omsorgsansvar. Var studie visar dessutom att de barn som lever i en
sddan familjesituation men inte behéver ta ett omfattande omsorgsansvar 16per
mindre risk fér negativ paverkan pa deras egen hilsa, skolgang och livskvalitet.

Vixande klyftor i vart valfirdssamhille riskerar att bidra till att antalet vuxna som
inte har tillgang till adekvat formellt stod okar, vilket i sin tur kan medfora att allt
fler BSA maste axla ett omfattande omsorgsansvar. For att kunna uppfylla
Barnkonventionens bestaimmelser och nd FN:s mal for hallbar utveckling inom
hilsa, vilbefinnande och larandemojligheter for alla (UNSDG), ar det viktigt att
utveckla och implementera initiativ for att minska UQ:s nivier av omsorgsansvar,
erbjuda forebyggande och individuellt anpassade stodatgirder, samt sidkerstilla att
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deras foralder far adekvat formellt stod. Socialstyrelsens dtagande att stidrka och
utveckla stodet till BSA (Regeringskansliet, 2022) dr ett viktigt steg i denna process.

Detta arbete kriaver en medvetenhet om skillnaderna mellan UO och BSA utan
omsorgsansvar bade nir det géller deras livssituation och stédbehov. Det behovs
aven en medvetenhet om att majoriteten av BSA i realiteten kan identifieras som UO.
Vidare ar det viktigt att fa kunskap om de faktorer som skyddar vissa BSA frén ett
omfattande omsorgsansvar. Eftersom denna studies resultat inte ger négra tydliga
svar pa fragorna om skyddsfaktorer behovs ytterligare forskning for att fa okad
kunskap inom detta omrade. Med utgangspunkt frin denna kunskap kan stod
utvecklas for att minska UO:s omsorgsansvar.

Studiens styrkor och begransningar

Genom denna studie erhalls for forsta gangen en tydlig bild av skillnaderna mellan
att vara barn som anhorig (BSA) och att vara en ung omsorgsgivare (UQO). Studien
visar att en majoritet av svenska BSA kan identifieras som UO. Genom att anvinda
validerade instrument (MACA-YC18 och Kidscreen-10) ger studien ny kunskap om
omfattningen av omsorgsaktiviteter bland UO och BSA utan omsorgsansvar, samt
om deras halsotillstdnd, livskvalitet och skolging. Studiens resultat indikerar att
sannolikheten for att f& en negativ péverkan pa hilsa, skolgdng och livskvalitet
minskar om BSA inte behover ta ett omfattande omsorgsansvar.

En begriansning i denna studie ar bristen pa data avseende syskons och kusiners
alder. Vart antagande att syskon och kusiner var minderariga innebar en potentiell
risk att vi har uteslutit ndgra BSA som bor i samma hushéll som en vuxen bror,
syster, eller kusin som har ett hélsorelaterat tillstind. Sannolikt ror det sig i sé fall
endast om ett mycket litet antal som uteslutits.

Slutsatser

Studiens resultat indikerar att drygt en tiondel av alla ungdomar i &ldern 15—17 &r
bor tillsammans med en forilder eller annan vuxen som har en fysisk sjukdom eller
skada, psykisk storning, funktionsnedsittning, eller missbruk och kan siledes
identifieras som BSA. Knappt tre fjirdedelar av dessa BSA har ett omfattande
omsorgsansvar och kan identifieras som UO.

Eftersom minderariga barn i Sverige inte forvintas ta hand om sina foérildrar eller
andra vuxna ir det viktigt att 6ka medvetenheten om hur vanligt det 4r att BSA har
ett omfattande omsorgsansvar. Det dr sirskilt angeldget att vardpersonal, nar de
moter patienters barn, ar medvetna om att majoriteten av BSA tar hand om och ger
hjalp och st6d till sina fordldrar. Dessutom &r det viktigt for beslutsfattare att vara
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medvetna om skillnaderna mellan UO och BSA utan omsorgsansvar och att
majoriteten av BSA i realiteten ar UO.

Vidare visar resultaten att BSA som inte behdver axla ett omsorgsansvar upplever
farre halsoproblem och en bittre hilsorelaterad livskvalitet, jamfort med UO. Det ar
darfor angelédget att undersoka vilka faktorer som kan bidra till att skydda BSA fran
ett omfattande omsorgsansvar. Ett forsta steg kan vara att nirmare underscka de
bada gruppernas familjesituation, relationer och copingstrategier inom familjen,
samt vilken typ och grad av st6d som ungdomarna far frén andra familjemedlemmar,
slaktingar, vinner och andra personer i deras sociala nitverk. Med utgdngspunkt
frdn kunskapen om skyddsfaktorer kan sedan relevanta stodatgarder samskapas och
utvecklas tillsammans med BSA och UO.
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