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Sammanfattning

Detta ér den nionde rapporten i projektet "Barn som anhdriga”, som genomfors av
CHESS och Institutionen for Medicin Solna, Karolinska Institutet, i samarbete med
Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka) och Linnéuniversitetet i Kalmar. Rap-
portens syfte dr att belysa de sociala livsvillkoren avseende ekonomi och familj f6r
barn som vixer upp med fordldrar som drabbas av fysisk eller psykisk sjukdom eller
har missbruksproblem.

Rapporten baseras huvudsakligen pa analyser av familjers socioekonomiska situation
under 2012 samt longitudinella analyser av barn fédda under 1990-1992. I rapporten
anvénder vi utover etablerade begrepp for typ av hushéll och hushéllets inkomster
aven begreppet ekonomisk utsatthet for familjer som antingen hade mindre &n 60
procent av medianen av hushéllens disponibla inkomst i hela studiepopulationen
och/eller uppbar f6rsorjningsstod. Som indikator for social position i det svenska
samhillet anviandes moderns utbildning

Barn till foraldrar som drabbas av cancer

I rapporten beskrivs situationen for barn till férdldrar som drabbas av cancer som ett
exempel pa en fysisk sjukdom med varierande svarighetsgrad. Under dren 2007-2012
var det cirka 4 av 1000 barn 1 aldern 0—18 ar varje ar som var med om att en fordlder
diagnosticerades med cancer, genomsnittligt 6 900 barn per dr. Av foréldrar till barn
fodda 1990-1992, som drabbades av cancer, avled 20 procent innan barnen uppnatt
vuxen dlder. Cancer hos modrar var ndgot vanligare hos modrar med hog utbildnings-
niva, framfor allt darfor att brostcancer ar vanligare hos hogutbildade kvinnor. Att en
fordlder avled pa grund av cancer var dock vanligare 1 familjer dér modern hade en
lag utbildningsniva.

For familjer dir en fordlder avled i cancer, och for barn vars fordldrar vdrdats under
lang tid pa sjukhus var konsekvenserna for familjens ekonomiska resurser patagliga,
familjens disponibla inkomst minskade och andelen som fick forsorjningsstod okade
nagot. Paverkan pa familjens ekonomiska resurser var dock helt marginell for familjer
dér fordldrar drabbats av cancer men endast virdats kortvarigt, eller inte alls, pa sjuk-
hus.

En moders dod i cancer 6kade sannolikheten att bli placerad 1 samhéllsvard under
barndomen, nio procent av dessa barn blev det jamfort med tre och en halv procent 1
hela befolkningen och fyra procent om en fader avled i cancer. Dessa barn blev ocksa
oftare kvar i samhallsvdrd under lang tid dn andra samhéllsplacerade barn.



Barn till foraldrar med psykisk sjukdom och/eller
missbruk

I en tidigare rapport beskrev vi att 7,8 procent av svenska barn fodda 1990-92 hade
minst en fordlder som vardats inneliggande pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom
och/eller missbruk innan de fyllde 18 &r. I underlaget till den hér rapporten har vi
ocksé haft tillgang till uppgifter om 6ppen specialistvard pa grund av psykisk sjuk-
dom och/eller missbruk och i Stockholm dven behandling for psykisk sjukdom inom
primérvirden. Trots att vi denna gang enbart inkluderat vardtillfillen under en
femarsperiod, sa var andelen barn med foréldrar som vardats inom specialistvarden
for dessa problem sa hog som 14,3 procent. Om vi ocksa rdknar in vard inom primaér-
varden baserat pa Stockholmsregionen handlar det om cirka 25 procent.

Andelen barn som var anhoriga 6kade med stigande alder och vid 17-18 ar alder var
18 procent anhdriga till en forédlder med psykisk sjukdom. Med tanke pa att en hog
procent av dessa ungdomar lever 1 enfordldrahushéll dr det troligt att en betydande
andel av dessa ocksa tar stort ansvar for sin sjuka fordlder som unga omsorgsgivare.

For barn som var anhdriga till fordldrar med psykisk sjukdom, och sérskilt for fordld-
rar med missbruk, var den ekonomiska utsattheten stor, 33—52 procent, jimfort med
19 procent i resten av befolkningen. Betydligt fler barn i1 familjer med 14g social po-
sition, dvs med mddrar med hogst gymnasieutbildning, var barn som anhériga till for-
dldrar med psykisk sjukdom och/eller missbruk én i familjer med hdg social position.
Forekomsten av ekonomisk utsatthet hos barn som anhoriga var dock anmérknings-
vért likartad oavsett social position, med en forekomst mellan 35-50 procent. Barn
som var anhoriga med lag social position levde dock oftare i enfordldrahushéll dn
barn som var anhoriga i hog social position.

Utlandsfodda fordldrar hade oftare behandlats for psykisk sjukdom dn svenskfodda
fordldrar men mer sillan for missbruk. Bland familjer med utldndskt ursprung var den
ekonomiska utsattheten generellt hog, ndrmare 50 procent for familjer med utomeuro-
peiskt ursprung. Narmare tva tredjedelar av barn till fordldrar med psykisk sjukdom
uppfyllde hér kriterierna for ekonomisk utsatthet.

Psykisk sjukdom och/eller missbruk hos fordldrar kan leda till s& betydande brister i
fordldraskapet att barn omhandertas for samhéllsvard med placering i familjehem el-
ler pé institution. Erfarenhet av samhillsvérd var sdrskilt vanligt f6r barn vars moder
hade vardats for missbruksproblem, men dven barn till fordldrar i sluten psykiatrisk
vard, och i nagot mindre utstrackning, dven Oppen psykiatrisk vard, hade betydligt of-
tare erfarenhet av samhallsvard dn ovriga barn.

Implikationer

Rapporten visar att stodinsatser till barn som dr anhoriga maste beakta att dessa barn
vanligen lever i1 familjer med sma ekonomiska resurser. De innebar att verksamheter
for barn som &r anhoriga bor vara kostnadsfria och att ekonomiskt stod, som till ex-
empel kan underlétta f6r barnen att delta i fritidsaktiviteter, kan vara en viktig del av
stodet.



Barn som anhdriga utgér en betydande del av socialtjanstens arbete med familjer med
svaga ekonomiska resurser och socialtjansten utgor dirfor en mycket viktig resurs for
stodet till barn som ar anhdriga. Detta understrykes av att s manga som 30 procent av
barn i familjer med forsorjningsstod var barn som var anhdriga till fordldrar med psy-
kisk sjukdom och/eller missbruk och att ménga av de barn som omhéndertas for sam-
héllsvard hade sjuka foréldrar.

Denna rapport visar att barn som &r anhoriga till sjuka foréldrar ofta lever i familjer
med betydligt ldgre ekonomiska resurser &n genomsnittet. Ju svarare fordldrarnas hil-
soproblem var ju ldgre var familjens inkomster sdvil for cancer som psykisk sjukdom.
Med andra ord, de barn som var anhdriga till fordldrar med de svaraste formerna av
hilsoproblem hade ocksé de simsta ekonomiska uppvéaxtvillkoren.
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Inledning

Denna rapport om barn som &r anhoriga till fordldrar som drabbas av cancer, psykisk
sjukdom eller missbruk, har utforts av CHESS och institutionen for medicin vid
Karolinska Institutet pd uppdrag av Socialstyrelsen. Den ar skriven i samarbete med
Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka). Detta dr den nionde rapporten i pro-
jektet "Barn som anhoriga” (for tidigare rapporter se: https://anhoriga.se/publicerat/
rapporter/). Dessa rapporter dr en del av Socialstyrelsens regeringsuppdrag att sam-
ordna insatser som syftar till att stddja implementeringen av bestimmelser 1 Hilso-
och sjukvardslagen (2009:979, 2 g §) och Patientsdkerhetslagen (2010:659, 6 kap. 5
§) som rdr barn som anhoriga.

Hdilso- och sjukvarden ska sdrskilt beakta ett barns behov av information, rad och
stod om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsam-
mans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsdttning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
3. dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma gdller om barnets fordlder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt
bor tillsammans med ovintat avlider.

I en tidigare rapport (Hjern & Manhica, 2013) beskrevs att manga barn i Sverige
vaxer upp med en fordlder som har ndgon form av allvarlig fysisk eller psykisk sjuk-
dom. Bland barn fodda 1987-1989 var drygt 12 procent under sin barndom med om
att en fordlder vardades inneliggande pé sjukhus i mer dn en vecka pa grund av en
fysisk sjukdom (Hjern & Manhica, 2013) och 7,8 procent hade minst en fordlder som
vardats pa sjukhus for psykisk sjukdom och/eller alkohol och/eller narkotikamissbruk
under barndomen (0—17 ar). Den tidigare rapporten berdrde endast svérare former av
sjukdom hos forédldrar. I denna rapport har vi utdver data om vard pa sjukhus dven
haft tillgéng till data om Oppen specialistvard och i Stockholm dven primérvéard och
kan pa sé sétt beskriva bade ldttare och svérare former av sjuklighet hos fordldrar.

I de tidigare rapporterna har vi som bakgrundsbeskrivning ibland beskrivit fordldrars
utbildning, ursprung, inkomster och barnens familjesituation. Den hér rapporten foku-
serar just pa dessa socioekonomiska faktorer som utgér uppvéaxtvillkoren f6r barn
som dr anhoriga till fordldrar med sjukdom eller missbruk.



Material och Metod

Rapporten baseras pa anonymiserade analyser av registerdata dir information fran
flera register har lénkats till varandra. Nationella data om sjuklighet har hdmtats frin
Cancerregistret, Patientregistret och Dodsorsaksregistret, som samtliga hélls av Soci-
alstyrelsen. I Stockholmsregionen har vi dven anvint data fran Primérvérden som
halls av Region Stockholm. Statistiska Centralbyrans (SCBs) Flergenerationsregister
anvindes for att koppla samman fordldrar och barn, och socio-demografiska data
hiamtades frdn SCBs Longitudinella Integrationsdatabas for Sjukforsakrings- och
Arbetsmarknadsstudier (LISA) och Registret 6ver Totalbefolkningen.

Studiepopulationer

Rapporten baseras huvudsakligen pa tva olika populationer av barn; dels barn fodda 1
Sverige under 1990-1992 som f6ljdes upp vid 18 ars alder och dels svenskfodda barn
1 aldern 2—18 &r som var folkbokforda 1 Sverige den 31 december 2012. En tredje stu-
diepopulation bestod av svenskfodda barn i dldern 8—18 &r 1 Stockholmsregionen ar
2012. For en mer utforlig beskrivning av populationerna, se de tidigare rapporterna
(Hjern & Manbhica, 2013), (Berg & Hjern 2016) och (Hjern 2023).

Cancer hos foraldrar

Fordldrar med cancer identifierades genom en forsta diagnos pa en malign (elakartad)
tumor registrerad 1 Cancerregistret medan barnet dr 0—18 ar. Utifran information om
sjukhusinldggning frdn Patientregistret och eventuella dod fran Dodsorsaksregistret
kategoriserades sjukdomen efter svarighetsgrad: a) fordldern dverlevde cancern och
tillbringade ingen eller kortare tid (mindre dn 31 dagar) pa sjukhus, b) fordldern 6ver-
levde cancern och spenderade en lingre tid (mer &n 31 dagar) pé sjukhus, och ¢) can-
cern ledde till doden innan barnet fyllde 18 ar (fére 15 ars alder for analyser av konse-
kvenser for skolprestation).

I analyserna av ekonomiska konsekvenser for familjer dir en fordlder diagnosticeras
med cancer jamfor vi familjebaserad disponibel inkomst (baserat pa alla beskattade
inkomster och transfereringar minus betald skatt dividerat med antalet konsumtions-
enheter 1 hushallet enligt en algoritm som utvecklats av Statistiska Centralbyran) un-
der &ret da barnet fyller 18 ar (2008—2010) mellan familjer dar en fordlder diagnosti-
ceras med cancer och familjer utan cancer hos ndgon fordlder. I dessa analyser tar vi
hinsyn till skillnader i familjernas disponibla inkomster vid barnets fodelse. P4 mot-
svarande sétt jAmfor vi ocksd beroende av forsorjningsstod 1 familjer med och utan
cancer hos fordldrar. Information om disponibel inkomst och forsdrjningsstod inhdm-
tades frdn LISA-databasen.



Tabell 1. Beskrivning av studiepopulationen 2-18 ar.

Alder Alder Alder Alla Alla Alla
2-5 6-12 13-18 pojkar flickor
% % % % % %
Boendeort
Storstad 47,8 45,7 43,0 45,2 45,2 45,2
Annan stad 39,7 40,4 41,7 40,7 40,7 40,7
Glesbygd 12,5 13,9 15,3 14,1 14,1 14,1
Foraldrars fodelseland
Bagge 71,1 76,0 78,4 75,9 75,8 75,8
Sverige
Enfoddi 13,2 12,0 10,7 11,8 11,8 11,8
Sverige
Bégge fodda 3,9 3,2 3.3 3,4 34 3,4
1 Europa
utom Sverige
Bigge fodda 11,8 8,8 7,7 9,0 9,0 9,0
utanfor
Europa
Moderns utbildning
0-9ar 104 8,7 9,2 9,1 9,2 9,2
10-12 ar 37,6 42,3 49,2 43,7 43,7 43,7
13+ar 52,1 49,0 41,6 47,1 47,1 47,2



Forts. tabell 1.

Familjens disponibla
inkomst; Kvintiler

Kvintil 1
(Lagst)

Kvintil 2
Kvintil 3
Kvintil 4

Kvintil 5
(Hogst)

Socialbidrag

ja

ja
Ensamforialdrahushall
ja

Placerad inom sociala
barnavarden

ja

Alder

2-5

25,2

25,9
23,8
17,0

8,1

6,5

23,1

13,1

0,7

Alder
6-12

22,4

21,4
23,3
20,2

12,8

4,5

20,6

20,0

1,2

Missbruk och psykisk sjukdom

I huvudanalysen av missbruk och psykisk sjukdom ingick alla barn 1 aldern 2—18 ar

Alder

13-18 pojkar

13,3

14,7
13,4
21,7

36,9

4,6

11,8

25,6

2,8

Alla

19,9

20,1
20,1
20,1

19,8

4,9

18,2

20,5

1,6

Alla
flickor

19,9

20,0
20,0
20,0

20,0

5,0

18,1

20,6

1,5

Alla

19,9

20,0
20,1
20,1

19,9

5,0

18,2

20,5

1,7

som var folkbokforda i Sverige den 31 December 2012 (Tabell 1). Som Tabell 1 visar

sé 0kade familjers disponibla inkomst, andelen barn som levde i ensamforéldrahus-

hall, samt barn med erfarenhet av samhillsvard med stigande alder hos barnet. Ande-

len barn med utlindskt ursprung samt modrar med postgymnasial utbildning mins-

kade daremot med stigande dlder hos barnet.
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Information fran Patientregistret anvindes for att identifiera fordldrar som vardats pa
sjukhus eller i 6ppen psykiatrisk specialistvard pa grund av missbruk eller psykisk
sjukdom under 2008-2012.

Missbruk av alkohol definieras som en huvud- eller bidiagnos vid vardtillfallet
som specifikt indikerar alkoholmissbruk, eller annan fysisk eller psykisk sjuk-
dom som &r kopplad till ett hogt alkoholintag. Akuta alkoholforgiftningar utan
ndgra psykiatriska eller medicinska komplikationer ingér inte i definitionen.
Missbruk av narkotika eller likemedel definieras som en huvud- eller bidiag-
nos vid vérdtillfdllet som specifikt indikerar sddant missbruk, eller annan
fysisk eller psykisk sjukdom som &r kopplad till narkotikamissbruk. Psykisk
sjukdom definieras som ett vérdtillfille med en psykiatrisk huvuddiagnos, som
inte dr direkt kopplad till missbruk av alkohol, narkotika eller ldkemedel.

Demografiska och socioekonomiska variabler

Baserat pa information fran Statistiska Centralbyréans register skapades tre olika varia-
bler for att beskriva ekonomiska uppvéaxtvillkor hos barn som &r anhériga till foréld-
rar med psykisk sjukdom eller missbruk:

Hushallets Disponibel inkomst ger ett matt pa familjens sammanlagda inkoms-
ter fordelat pd alla som bor 1 hushéllet efter att man dragit bort hushallets skat-
teutgifter. Vi presenterar detta métt i kvintiler, dvs 20 procentsintervall 1 hela
befolkningen vilket ger en mojlighet att beskriva skillnader pa bade hoga och
laga inkomstnivaer.

Forsorjningsstod ér ett behovsprovat ekonomiskt stod fran samhéllet for att
tacka det som saknas for en familjs nddvandiga utgifter enligt en norm som
faststills av Socialstyrelsen. Innan mar far detta stod gor socialtjansten en ut-
redning dir behovet av ekonomiskt stod fran samhaéllet klarlaggs. Darfor an-
vands forsorjningsstod ofta som en indikator pa hushéll med otillfredsstéll-
ande ekonomiska resurser.

Ekonomisk utsatthet: Ett begrepp for relativ fattigdom konstruerades baserat
pa en matematisk formel som inkluderar hushall med légre disponibel inkomst
dn 60 procent av medianen 1 studiepopulationen. I denna rapport anvénder vi
begreppet ekonomisk utsatthet for familjer som antingen uppbér forsérjnings-
stod eller uppfyller detta kriterium for relativ fattigdom. Med ekonomisk ut-
satthet enligt denna definition avses séledes 1ag inkomststandard och/eller for-
sOrjningsstod.
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Dérutover himtades information till f6ljande variabler fran Statistiska Centralbyrans
register om barnet samt barnets foréldrar och det hushall som barnet var folkbokfort i.

e Kon

e Boendeort grupperades som a) storstdder inklusive forortskommuner, b) an-
nan stad inklusive pendlingskommuner och tétorter med mer &n 25 000 invé-
nare och c) glesbygd, det vill sdga 6vriga kommuner.

Forildrarnas utbildningsniva kategoriserades som grundskola, gymnasium och ef-
tergymnasial.

e Barnets boendehushall kategoriserades som ensamfordldrahushall (ja/nej). Da
det inte dr mojligt att identifiera vixelvis boende i dessa register ingar dven
barn som bor vixelvis hos bagge sina foréldrar i kategorin ensamfordldrahus-
hall

e Ursprung. Information om foréldrars fodelseland himtades fran Registret 6ver
Totalbefolkningen och anvindes for att kategorisera utldindskt ursprung som
Sverige, ovriga Europa, och 6vriga varlden. Familjer dér en fordlder var fodd 1
Sverige utgjorde ytterligare en kategori. Om bagge fordldrarna var utlands-

fodda, men i olika delar av varlden, kategoriserades familjen efter moderns f6-
delseland.

e Sambhillsvdrd. Barn som nadgon géng varit placerade i samhillsvérd identifie-
rades 1 Socialstyrelsens Register over Insatser for Barn och Unga.

Faktaruta 1: Att standardisera analysen

I denna studie dkar andelen barn som &dr anhdriga med stigande &lder hos barn och
foréldrar, parallellt med att familjernas genomsnittliga inkomster dkar. For att inte
underskatta betydelsen av fordldrars sjukdom dr det darfor nodvéndigt att alders-
standardisera analyserna. Det har vi gjort genom att forst rdkna ut sambandet med
barnets dlder med en fordlders sjukdom i en regressionsanalys och dérefter fora in
den faktorn 1 analysen. I analysen av barn till férdldrar med cancer har vi standar-
diserat pd samma sétt for fler variabler, se ovan.
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Resultat

Denna rapport beskriver hur vanligt det &r att barn i Sverige ar anhoriga till fordldrar
som drabbas av cancer, som ett exempel pd en allvarlig fysisk sjukdom, eller har vér-
dats for en psykisk sjukdom eller missbruk. Vi beskriver ocksa hur dessa problem for-
delar sig mellan familjer med olika social position i det svenska samhéllet (baserat pa
moderns utbildningsnivéd). Huvudfokus ligger dock pa hur dessa barns uppvaxtvillkor
ser ut med avseende pa ekonomi och ensamforildraskap, faktorer som vi vet har stor
betydelse for barnens egen hélsa savél under barndomen som senare i livet. Vi beskri-
ver ocksd hur vanligt det dr att barn som dr anhoriga blir foremal for samhéllsvard
(vard i fosterhem eller pa institution).

Cancersjukdom

Cancer 4r en av de vanligaste allvarliga fysiska sjukdomar som drabbar forildrar till
barn i dldern 0—18 ar. Den dr ocksa ett belysande exempel pé en fysisk sjukdom hos
fordldrar eftersom dess svarighetsgrad varierar s& mycket mellan olika cancerformer
och nir 1 sjukdomsforloppet som den uppticks.

Forekomst av cancer hos féraldrar under aren 2007-2012

Under aren 2007-2012 var 3,7 barn per 1 000 varje ar med om att en forédlder dia-
gnosticerades med cancer (Figur 1). Smé skillnader sags mellan de olika aren och un-
der ett genomsnittligt &r handlade det om ungefar 6 900 barn. For 3 900 barn var det
en moder som diagnosticerades med cancer och for 3 000 barn en fader.

2,1

Per 1000

0 - ‘
Nagon foralder cancer Mor cancer Far cancer

Figur 1. Promille av barn i dldrarna 0—18 dr ddr en fordlder diagnosticerades med
cancer ett genomsnittligt dr under perioden 2007-2012.
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Figur 2 visar aldersfordelningen for barnen vid fordlderns cancerdiagnos. Majoriteten
av barnen var i tondren nér fordldern diagnosticerades med cancer, vilket i nagot
storre utstrackning gillde barn till fider med cancer.

100% -
80% -
0,
56,0% 63.7%
0, .
60% 12-17 ar
m6-11 ar
40% -
- o
20% -+
O% , L
Mor cancer Far cancer

Figur 2. Barnets dlder vid fordlderns cancerdiagnos under perioden 2007-2012.

Férekomst av cancer hos foraldrar till barn fédda 1990-1992
Drygt 19 000 (5,6 procent) av de som foddes under aren 1990-1992 var med om att
en fordlder diagnosticerade med cancer som under barndomen, dvs innan de fyllde 18
ar. For 3 800 barn av dessa (20 procent) ledde cancersjukdomen till att férdldern av-
led. Fler barn var med om att en moder diagnosticerade med cancer, medan det var
ungefar lika ménga mddrar som fader som dog av sin cancer (Figur 3 och 4). Att bada
fordldrarna drabbades av cancer var ovanligt, drygt 300 barn (0,1 procent) i den hir
populationen var med om detta under uppvéxten.

For de flesta av barnen innebar fordlderns cancerdiagnos ingen eller en kortare tids
vistelse pa sjukhus, detta gillde 75 procent av barnen da det var en moder som dia-
gnosticerats med cancer och 63 procent av barnen dé det var en fader som diagnosti-
cerats med cancer. Det var vanligare att fader vardades under lidngre tid pé sjukhus el-
ler avled i cancer, detta géllde 37 procent av faderna och 25 procent av mddrarna med
cancer.

Totalt 1 studiepopulationen av barn fodda 1990-1992 var det ca 6 000 barn (1,7 pro-
cent) som under barndomen var med om att en fordlder vardades under en lidngre tid
(mer @n 31 dagar) pa sjukhus pa grund av cancer eller avled i cancer. Forekomsten av
cancer hos framfor allt modrar var hogre da fordldrarna hade en hogre utbildningsniva
(Figur 3). Detta forklaras bland annat av att den vanligaste formen av cancer hos
modrar, brostcancer, oftare diagnosticeras hos kvinnor med hég utbildningsniva
(Socialstyrelsen, 2009).
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Figur 3. Procent av barn (fodda 1990-92) som under sin uppvdxt varit med om att en
fordlder fatt en cancerdiagnos, efter fordldrars hégsta utbildning.

Till skillnad fran forekomsten av cancerdiagnos, var det vanligare att en fordlder dog i
cancer da familjen hade en lag social position. Sérskilt tydligt sags detta for fader som
avlidit i cancer (Figur 4).
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Figur 4. Procent barn (fodda 1990-92) som under sin uppvdxt varit med om att en
fordlder avlidit pa grund av cancer, efter fordldrars hogsta utbildning.

Ekonomiska konsekvenser

Familjer dir en fordlder diagnosticerats med cancer under barnets uppviaxt hade lagre
disponibel inkomst, framfor allt da en forélder — och da sdrskilt en fader — avlidit i
cancer (Figur 5). Aven en forilders langvariga sjukhusvistelse medforde en forsdm-
ring av familjens ekonomiska resurser, med ldgre inkomst och en hogre andel med
forsorjningsstod (Figur 5 och 6).
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Figur 5. Skillnad i familjebaserad disponibel inkomst dd barnet var 18 dr (2008—-2010),
mellan familjer med och utan cancer hos ndgon fordlder. Standardiserad fér moders dlder,
fordldrars hogsta utbildning samt disponibel inkomst under barnets fodelsedr.
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Figur 6. Procent med forsérjningsstod i familjer med och utan cancer hos ndagon fordlder.
Standardiserat for moders dlder, fordldrars hogsta utbildning samt forekomst av forsorj-
ningsstod under barnets fodelsedr.

Ensamforaldraskap

Nér en forédlder avlider i cancer blir den andre fordldern ensam kvar och déarfor ar an-
delen ensamforildrahushdll av naturliga skél hog 1 dessa familjer. For barn vars {or-
dldrar 6verlevt sin cancersjukdom dkade inte forekomsten av ensamfordldrahushall.

Samhallsvard
Det var vanligare for barn vilkas fordldrar avlidit i cancer att ha blivit placerade i
samhéllsvérd under barndomen (Figur 7), 1 jimforelse med dvriga barn i studie-
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populationen. Drygt nio procent av barnen vilkas mddrar avlidit 1 cancer blev place-
rade i samhéllsvard, jamfort med 3,5 procent hos dvriga. Motsvarande siffra for barn
till fader som avlidit i cancer var drygt 4 procent.

Majoriteten av placeringarna var korta, bade bland barn fran familjer dér en fordlder
diagnosticerats med cancer och bland barn frdn familjer utan denna erfarenhet. Ande-
len ldngre placeringar (mer dn tva ar) var betydligt vanligare bland barn till modrar
som avlidit i cancer, bland dessa barn var denna siffra 26 procent, att jamfora med 16
procent bland fader som avlidit i cancer och 10 procent i jamforelsegruppen. For barn
vars fordldrar dverlevt sin cancersjukdom var skillnaden mot 6vrig befolkning helt
marginell nér det géller erfarenhet av samhéllsvard.

Psykisk sjukdom och missbruk

Av alla folkbokforda barn i aldern 2—18 &r under 2012 hade 14,3 procent minst en
fordlder som hade vardats i specialistvird under 2008—-2012 med en diagnos som indi-
kerade psykisk sjukdom och/eller missbruksproblem. Det var fler mddrar som hade
vérdats 1 Oppen psykiatrisk vrd medan betydligt fler fader &n modrar hade vérdats pa
grund av missbruk och i inneliggande psykiatrisk véard, se Figur 7. Av de fordldrar
som vardats for missbruksproblem hade mer &n hélften ocksa en psykisk sjukdom
som inte var direkt relaterad till missbruket.

Psykisk sjukdom SLV  Psykisk sjukdom OPV ~ Missbruk OPV+SLV ~ Bade psykisk sjukdom
och missbruk

w

N

[N

W Far ® Mor

Figur 7. Procent av barn i dldern 2—18 dr i Sverige vars far eller mor vdrdats med
diagnos som indikerar psykisk sjukdom eller missbruk (SLV=sluten vdrd, OPV=enbart
oppen specialistvdrd).

Andelen barn i studiepopulationen som hade minst en fordlder med en diagnosticerad
psykisk sjukdom eller missbruksproblem inom specialistvarden under 2008-2012
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okade successivt med stigande alder fran drygt 10 procent vid 2 ars &lder till drygt 18
procent vid 18 ars alder (Figur 8).
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Figur 8. Procent av barn i dldern 2—18 dr i Sverige dr 2012 vars far eller mor vardats
med diagnos som indikerar psykisk sjukdom eller missbruk under 2008-2012.

Data fran Stockholms-regionen avseende forédldrars vardkonsumtion under aren
2008-2012 visade att atskilliga fordldrar med psykisk sjukdom aldrig haft kontakt
med psykiatrisk specialistvdrd utan hade behandlats enbart inom primérvarden. Det
géllde cirka 10 procent av mddrarna och 4 procent av faderna (Figur 11).
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Figur 11. Procent av ungdomar i dldern 8§—18 dr i Stockholmsregionen vars mor eller
far vdrdats minst en gdng med en psykiatrisk huvud-diagnos under 2008-2012.
(OPV=0oppen vard, SLV=Sluten vard).
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Sociala uppvaxtvillkor

Disponibel inkomst

Barn i familjer dir en fordlder vardats for psykisk sjukdom eller missbruk hade ge-
nomsnittligt betydligt lagre disponibel inkomst 4n resten av befolkningen. Mellan en
tredjedel och hélften av dessa barn levde i familjer som hade en inkomst i den ldgsta
kvintilen, med allra ldgst disponibel inkomst for familjer ddr mddrar hade missbruks-
problem (Figur 10).
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Figur 10. Disponibel inkomst i kvintiler 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.

Forsorjningsstod

Mellan 18 och 35 procent av barn dér en fordlder vardats for psykisk sjukdom eller
missbruk levde 2012 i en familj som uppbar forsérjningsstod, jamfort med 2—3 pro-
cent av dvriga barn. Sérskilt hog var andelen i familjer dér en fordlder hade miss-
bruksproblem, 32—-35 procent (Figur 11). Av de barn som levde i familjer som uppbar
forsorjningsstod 2012 hade 30 procent minst en fordlder som hade vérdats i specialist-
vard under 2008-2012 pé grund psykisk sjukdom eller missbruk.
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Figur 11. Forsorjningsstod i familjen hos barn i dldern 2—18 dr i Sverige ar 2012
vars far eller mor vdardats med diagnos som indikerar psykisk sjukdom eller missbruk
under 2008-2012. Aldersstandardiserade tal.

Ekonomisk utsatthet

Av barn i familjer ddr ndgon av fordldrarna hade en psykisk sjukdom eller missbruk
uppfyllde 35-54 procent kriterierna for ekonomisk utsatthet, att jamfora med 17-18
procent av familjerna utan sadan sjukdom (Figur 12). Sarskilt utsatta var barn i1 familj
dér ndgon av fordldrarna har missbruksproblem.
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Figur 12. Ekonomisk utsatthet hos barn i dldern 2—18 ar i Sverige dar 2012 vars
far eller mor vardats med diagnos som indikerar psykisk sjukdom eller missbruk
under 2008-2012. Aldersstandardiserade tal.

Data fran Stockholmsregionen visar en tydlig gradient i ekonomisk utsatthet nir det

géller vardform hos barn till fordldrar med psykisk sjukdom. Barn med forédldrar som
vardats enbart i primarvard hade mer sillan forsorjningsstod eller en disponibel
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inkomst under 60 procent av medianen i familjen dn de som vérdats 1 6ppen eller slu-
ten specialistvard, medan de som vardats i sluten vard oftast hade det. Skillnaderna
var dock patagliga for samtliga vardformer jamfort med de som inte har nagon foral-
der som vardats for psykisk sjukdom.
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Figur 13. Ekonomisk utsatthet och psykisk sjukdom/ohdlsa efter vardform hos ndgon
fordlder for barn i dldern 8—18 dr i Stockholmsregionen 2012. Aldersstandardiserade tal.

Ensamfordldrahushall

Barn som levde med en foridlder som har psykisk sjukdom eller missbruk levde betyd-
ligt oftare &n andra 1 ensamfordldrahushall (Figur 14).
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Figur 14. Procent av barn i dldern 2—18 dar som levde i enfordldrahushdll dar 2012.
Aldersstandardiserade tal.
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Betydelsen av familjens sociala sammanhang

Psykisk sjukdom och missbruk férekommer i alla socioekonomiska miljéer men med
betydande variation mellan olika nivéer av social position. I det f6ljande har vi utgatt
frdn moderns utbildning som en markor for social position 1 det svenska samhdllet.
Lag social position definieras har som en utbildning av hogst 12 ar, det vill sdga gym-
nasium. Hog social position motsvarar postgymnasial utbildning.

Risken for psykisk sjukdom och/eller missbruk var betydligt hdgre i1 familjer med lag
social position jamfort med familjer med hog social position (Figur 15a och 15b).
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Figur 15 a. Procent av barn i dldern 2—18 dr i Sverige vars far vdrdats med diagnos
som indikerar psykisk sjukdom eller missbruk efter social position. Aldersstandardiserad.
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Figur 15 b. Procent av barn i dldern 2—18 dr i Sverige vars mor vdrdats med diagnos
som indikerar psykisk sjukdom eller missbruk efter social position. Aldersstandardiserad.

Ekonomisk utsatthet

Familjer dér fordldrar hade psykisk sjukdom hade oavsett social position betydligt
oftare ekonomisk utsatthet 4n andra familjer. For familjer dir barn var anhoriga var
saledes skillnaden mot andra familjer storre om familjen hade hdg social position. For
missbruk var dock betydelsen sérskilt stor for familjer med 1ag social position (Figur
16a och 16b).
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Figur 16a. Procent i ekonomisk utsatthet av barn i dldern 2—18 dr i Sverige vars far
vdardats med diagnos som indikerar psykisk sjukdom eller missbruk efter social position.
Aldersstandardiserade tal.
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Figur 16b. Procent i ekonomisk utsatthet av barn i dldern 2—18 dr i Sverige vars mor
vdrdats med diagnos som indikerar psykisk sjukdom eller missbruk efter social position.
Aldersstandardiserade tal.

Ensamfordldrahushall

I familjer dér foraldrar hade psykisk sjukdom och/eller missbruksproblem bodde
betydligt fler i ensamfordldrahushéll om familjen hade en lag social position. Detta
gillde 1 sdrskilt hog grad om det var modern som vardats med sddana problem (17a
och 17b).
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Figur 17a. Procent som lever i ensamfordldrahushadll av barn i dldern 2—18 dr i Sverige
vars far vardats med diagnos som indikerar psykisk sjukdom eller missbruk efter social
position. Aldersstandardiserade tal.
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Figur 19b. Procent som lever i ensamfordldrahushdll av barn i dldern 2—18 dr i Sverige
vars mor vdrdats med diagnos som indikerar psykisk sjukdom eller missbruk efter social
position. Aldersstandardiserade tal.

Barn med utlandskt ursprung

Barn med en eller tva fordldrar fodda utomlands hade oftare en fordlder som vardats
for psykisk sjukdom. Véard for missbruksproblem var dock betydligt mer sillsynt i
familjer med tva utlandsfodda forédldrar (Figur 18).
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Figur 18. Procent av barn i dldern 2—18 dr i Sverige vars far eller mor vdrdats med
diagnos som indikerar psykisk sjukdom eller missbruk efter fordldrars fodelseland.

Som Tabell 1 visar sd fanns det betydande skillnader nér det giller socioekonomiska
livsvillkor for barn med olika ursprung. Familjer med utldndskt ursprung hade ge-
nomsnittligt lagre disponibel inkomst, oftare forsorjningsstdd och modrar i dessa fa-
miljer hade oftare kort utbildning &n andra mdodrar.
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Tabell 2. Beskrivning av studiepopulationen.

Bigge  En fodd Bigge Bigge Alla
Sverige i Sverige foddai fodda
Europa  utanfor

utom Europa
Sverige
% % % % %
Andel av studiepopulationen 75,8 11,8 3.4 9.0 100
Boendeort
Storstad 41,5 53,3 52,1 63,3 45,2
Annan stad 42,2 36,2 40,7 33,5 40,7
Glesbygd 16,2 10,4 7,2 3,3 14,1
Moderns utbildning
0-9 ér 6,0 11,0 23,7 32,3 9,5
10-12 ar 44,5 40,7 45,7 38,3 43,5
13+ ar 49,6 48,3 30,6 29,4 47,0
Familjens disponibla inkomst;
Kvintiler
Kvintil 1 15,3 26,5 31,5 46,4 20,0
(Lagst)
Kvintil 2 19,4 21,0 24,2 23,0 20,0
Kvintil 3 21,4 18,1 16,9 12,7 20,0
Kvintil 4 21,7 17,8 15,1 10,5 20,0
Kvintil 5 22,3 16,5 12,3 7,4 19,9
(Hogst)
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Forts. tabell 2.

Forsorjningsstod

ja
<60 procent av median for
disponibel inkomst

ja
Ensamforildrahushall

ja
Placerad inom sociala barna-
varden

ja

Barn med ursprung utanfor Europa

Bigge
Sverige

2,8

14,0

15,1

0,6

En fodd
i Sverige

5,7

24,8

22,1

2,6

Bigge
fodda i
Europa
utom
Sverige

12,3

30,4

20,1

2,9

Bigge
fodda
utanfor
Europa

19,3

42,7

22,6

2,6

I det f6ljande beskrivs situationen for den storsta gruppen barn med utléndskt ur-
sprung, den med utomeuropeiskt ursprung. Av barn i familjer med utomeuropeiskt ur-

sprung hade 46,4 procent en disponibel inkomst i den lagsta kvintilen och 19,3 pro-

cent uppbar forsérjningsstod (Tabell 1). Andelen barn som levde i familjer med eko-
nomisk utsatthet var generellt mycket hdg i gruppen barn med utomeuropeiskt ur-

sprung, ndra 50 procent. I familjer med psykisk sjukdom var andelen 60—70 procent
och dnnu hogre bland de (relativt) & familjer dér en fordlder hade missbruksproblem

(Figur 19).
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Figur 19. Procent i ekonomisk utsatthet av barn med utomeuropeiskt ursprung i
dldern 2—18 ar i Sverige vars far eller morvdrdats med diagnos som indikerar psykisk
sjukdom eller missbruk efter social position. Aldersstandardiserade tal.

Ensamfordldrahushall

Andelen barn som lever 1 ensamforidldrahushall var generellt ndgot hogre 1 gruppen
barn med utomeuropeiskt ursprung jamfort med barn med svenskt ursprung (se Tabell
1 ovan). Nér det giller barn som var anhoriga till fordldrar med psykisk sjukdom eller
missbruk var ocksa andelen som bodde i ensamfordldrahushall ndgot hogre dn for
barn som var anhoriga med svenskt ursprung (se Figur 20).
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Figur 20. Procent som lever i ensamfordldrahushdll av barn med utomeuropeiskt
ursprung i dldern 2—18 dr i Sverige vars far vardats med diagnos som indikerar psykisk
sjukdom eller missbruk efter social position.
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Samhallsvard

Psykisk sjukdom och/eller missbruk hos fordldrar kan leda till s& betydande brister i
fordldraskapet att barn omhéindertas for samhéllsvard med placering i familjehem
eller pd institution. Detta var sdrskilt vanligt om modern hade virdats for missbruks-
problem, dér 14 procent hade omhéndertagits for samhéllsvard till och med 2012,
men dven barn till forédldrar i sluten psykiatrisk vérd hade en patagligt 6kad andel
barn i samhéllsvard (Figur 21).
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Figur 21. Procent barn i dldern 2—18 dr som omhdndertagits i samhdllsvard fore 2012

i Sverige vars far eller mor vdrdats med diagnos som indikerar psykisk sjukdom eller
missbruk. Aldersstandardiserad.

Som Figur 22 visar sa hade familjerna till barn i samhillsvéard i mycket hog utstrick-
ning ekonomisk utsatthet oavsett fordldrars sjuklighet.
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Figur 22. Procent med ekonomisk utsatthet i familjer med barn i samhdllsvard efter
fordldrars sjukdom. Aldersstandardiserade tal
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Diskussion

I denna rapport har vi beskrivit sociala uppviaxtvillkor under barndomen for barn som
ar anhoriga till fordldrar som drabbats av cancer, psykisk sjukdom eller har behand-
lats for missbruk. I en tidigare rapport beskrev vi att 7,8 procent av svenska barn
fodda 1990-92 hade minst en fordlder som vardats inneliggande pa sjukhus pa grund
av psykisk sjukdom och/eller missbruk innan de fyllde 18 &r (Hjern & Manhica,
2013). I underlaget till den hér rapporten har vi ocksa haft tillging till uppgifter om
psykiatrisk oppenvard pa grund av psykisk sjukdom och/eller missbruk och i Stock-
holm dven behandling for psykisk sjukdom inom primérvarden. Trots att vi denna
gang enbart inkluderat vardtillfallen under en feméarsperiod, sa var andelen barn med
fordldrar som vérdats inom specialistvarden for dessa problem s& hog som 14,3 pro-
cent. Om vi ocksa raknar in vard inom primarvarden baserat pa Stockholmsregionen
handlar det om cirka 25 procent.

Inget av de hilsoproblem som beskrivits i denna rapport dr en sjukdom, utan det ror
sig om manga olika sjukdomar och beteendeproblem, med varierande orsak, svarig-
hetsgrad och prognos. Vara resultat speglar detta pa ett tydligt satt. Konsekvenserna
for barnens uppviaxtvillkor dr direkt avhiangiga hélsoproblemens svérighetsgrad. Sér-
skilt tydligt dr gradienten for cancersjukdomar dér sjukdomens péverkan pa familjens
inkomster ar storst om fordldern dor 1 sin cancersjukdom, men dr ocksé patagliga for
barn till fordldrar som vérdats linge (mer &n en méinad) pa sjukhus. Dessa utgjorde
tillsammans ungefar en tredjedel av barn till fordldrar med cancer och knappt tva pro-
cent av alla barn i studien. For 6vriga personer vars forédlder drabbats av en cancer-
sjukdom kunde vi inte identifiera nagra betydande negativa langsiktiga konsekvenser.

Andelen barn som var anhoriga 6kade med stigande alder och vid 17-18 ar alder var
18 procent anhdriga till en forédlder med psykisk sjukdom. Med tanke pa att en hog
procent av dessa ungdomar lever 1 enfordldrahushall ér det troligt att en betydande an-
del av dessa ocksa tar stort ansvar for sin sjuka fordlder som unga omsorgsgivare. I en
studie av skolungdomar i aldern 16—17 ar som Nka genomforde 2018-2019 rapporte-
rade 9 procent att de utférde omsorgsaktiviteter pa en hdg niva och totalt 23 procent
att de utforde omsorgsaktiviteter i familjen (Brolin, Magnusson, & Hanson, 2022).

For psykisk sjukdom, och sdrskilt missbruksproblem, var den ekonomiska utsattheten
generellt storre, s& hog som 33-52 procent, dn for barn vars forédldrar drabbas av can-
cer och resten av befolkningen dér 19 procent uppfyllde kriterierna fér ekonomisk ut-
satthet. Men ocksa hér fanns en liknande gradient, ddr barn med forédldrar som vardats
inneliggande pa sjukhus oftare levde i ekonomisk utsatthet &n barn till fordldrar som
enbart vardats i Oppen specialistvard eller primérvard.

Familjesituation ar en viktig social faktor 1 barns uppvaxtmilj6. Resultatet i denna
rapport att barn som dr anhoriga oftare bor 1 ensamforildrahushall pekar pé att barn
som ar anhdriga oftare upplever fordldraseparationer dn andra barn och att de mer
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séllan @n andra barn har tillgang till tva fordldrar i sin vardag. Detta ar sarskilt an-
mérkningsvért da den enda fordldern man har tillgang till pa daglig basis ofta ocksa ér
en fordlder med psykisk ohélsa och/eller missbruk.

En av de stora fordndringarna i barns uppvéxtvillkor pa senare ar &r att fler fordldrar
separerar och att fler barn darfor véxer upp i1 andra familjekonstellationer &n kérnfa-
miljer. Tidigare bodde barn efter fordldrars separation vanligen mest med en ensam
fordlder eller i en "bonusfamilj” med en fordlder och dess nya partner. Forskning om
barn som vixer upp med denna familjeform visar en forhojd risk for psykisk ohélsa i
ung vuxen alder (Weitoft, Hjern, Haglund, & Rosen, 2003). Under de senaste decen-
nierna har dock den vanligaste boendeformen f6r barn efter fordldrars separation i
Sverige blivit "vixelvis boende” dir barnet bor lika mycket med béagge sina foréldrar.
Studier av barn 1 denna boendeform visar en mer gynnsam psykisk hélsa jamfort med
barn som bor med en fordlder (Fransson, Bergstrom, & Hjern, 2015). Att ha tillgang
till bagge sina fordldrar i vardagen torde ofta vara sérskilt viktigt for barn som ér an-
horiga.

Betydligt fler barn i familjer med lag social position i det svenska samhaéllet var barn
som anhoriga till fordldrar med psykisk sjukdom jamfort med barn i familjer med hog
social position. Forekomsten av ekonomisk utsatthet hos barn till fordldrar med psy-
kisk sjukdom och/eller missbruk var dock anmarkningsvirt likartad oavsett social po-
sition, med en forekomst mellan 35-50 procent. Barn som var anhoriga med lag
social position levde dock oftare 1 enfordldrahushall &n barn som var anhdriga i hog
social position.

De sociala skillnaderna nér det géller psykisk sjukdom, missbruk och dédsfall ar be-
tydande i den medelalders svenska befolkningen (Folkhédlsomyndigheten, 2023;
Socialstyrelsen, 2009). Det dr darfor inte sarskilt dverraskande att fordldrars sjukdom
och dod sérskilt ofta drabbar barn i familjer med lag socio-ekonomisk position i det
svenska samhdllet.

Utlandsfodda fordldrar hade oftare behandlats for psykisk sjukdom én svenskfodda
fordldrar. I en tidigare rapport har vi beskrivit att en orsak till detta, som é&r sdrskilt re-
levant for flyktingforédldrar, ar traumatiska upplevelser i samband med krig, politisk
forfoljelse och flykten till Europa. Drygt 5 procent av fordldrar i1 flyktingfamiljer i
Stockholmsregionen med barn i1 aldern 11-18 &r hade behandlats for post-traumatiskt
stress-syndrom mellan 2006-2016 (Hjern & Berg, 2023). En dansk studie, som inklu-
derade barn i1 aldern 0—18 &r, visade att s& manga som 15 procent av barn till flykting-
fordldrar hade minst en fordlder som behandlats for post-traumatiskt stress-syndrom
inom psykiatrisk specialistvard (Back Nielsen, Carlsson, Kester Rimvall, Petersen, &
Norredam, 2019). Berdkningar av hur vanligt det &r att flyktingar lider av psykisk
ohélsa varierar stort mellan olika studier, men en meta-analys 2022 baserad pa studier
fran den rikare delen uppskattar att ungefar en tredjedel uppfyller kriterierna post-
traumatiskt stress-syndrom och att ungefér lika manga lider av nagon form av de-
pression (Patane et al., 2022).
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Fordldrar fodda utanfor Europa hade mycket mer sillan vardats pa grund av missbruk
dn andra fordldrar. Detta speglar tidigare svenska studier som har visat en lag fore-
komst av alkoholmissbruk bland invandrare frdn Mellandstern och andra muslimskt
dominerade regioner i vérlden. (Hjern & Allebeck, 2004). Familjer med utomeurope-
iskt ursprung hade genomsnittligt betydligt ldgre inkomster &n andra familjer, och
néra hélften uppfyllde rapportens kriterier for ekonomisk utsatthet. For barn med uto-
meuropeiskt ursprung, dér en fordlder hade behandlats f6r en psykisk sjukdom, hand-
lade det om tva tredjedelar som véxte upp i ekonomisk utsatthet.

Majoriteten av barn som hade erfarenhet av samhaéllsvard levde i ekonomisk utsatthet.
Maénga av dem var ockséd barn som anhoriga, men hdr var den ekonomiska utsattheten
sa vanlig att en fordlders psykiska sjukdom eller missbruk hade ganska marginell pa-
verkan.

Studiens begransningar

Denna studie baseras pa socioekonomiska data fran 2012 som séledes redan &r mer dn
tio &r gamla. Vi har dock ingen anledning att tro att resultaten inte skulle vara rele-
vanta 2023, da vare sig det svenska socialforsékringssystemet eller hilso- och sjuk-
varden har genomgatt ndgra radikala fordndringar under denna tidsperiod. Rddda Bar-
nens berdkningar av Barnfattigdomen i Sverige visar en minskning pa ett par procent
under perioden 2010-2021 (Radda Barnen, 2021), men det &r inte troligt att detta pa
ndgot betydande sitt har forandrat den relativa fattigdomen hos barn som &r anhoriga
j@mfort med andra barn i Sverige.

Studien uteslot barn under tva ars dlder i analyserna 2012 dé& inkomsterna under dessa
tidiga ar 1 sa stor utstrackning styrs av fordldrarnas val nir det géiller férdldraledighet
och darfor inte dr sérskilt representativa for familjens ekonomiska resurser i ett langre
tidsperspektiv. Studiens mojligheter att beskriva familjesituation var ocksa begrin-
sade dd information om véxelvis boende saknas i tillgéngliga nationella register.

En grupp barn som helt saknas i en studie som denna, som baseras pa nationella regis-
ter, dr barn som lever utan uppehéllstillstdnd 1 Sverige. Studier har visat att psykisk
sjukdom dr mycket vanlig hos fordldrar i denna situation, liksom en extrem ekono-
misk utsatthet (Andersson, Hjern, & Ascher, 2018).

Implikationer

Rapporten visar att stodinsatser till barn som dr anhoriga maste beakta att dessa barn
vanligen lever i familjer med sma ekonomiska resurser. De innebér att verksamheter
for barn som &r anhoriga bor vara kostnadsfria och att ekonomiskt stod som till exem-
pel kan underlitta for barnen att delta i fritidsaktiviteter kan vara en viktig del av sto-
det.

Barn som anhoriga utgdr en betydande del av socialtjdnstens arbete med familjer med
svaga ekonomiska resurser och socialtjansten utgor darfér en mycket viktig resurs for
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stodet till barn som dr anhoriga. Detta understrykes av att s ménga som 30 procent
av barn i1 familjer med forsorjningsstdd var barn som var anhoriga till fordldrar med
psykisk sjukdom och/eller missbruk och att en betydande andel av de barn som om-
héndertas for samhallsvard har sjuka eller avlidna forédldrar (Hjern & Manhica, 2013)

I en tidigare rapport har vi beskrivit att vuxna som varit barn som anhoriga under
barndomen har en patagligt 6kad risk for egen psykisk sjukdom jaimfort med andra
(Hjern , Arat, & Vinnerljung, 2014). Denna rapport pekar pd ekonomisk utsatthet som
en trolig delforklaring till detta, 1 enlighet med andra svenska studier som visar pa
samband mellan socioekonomisk utsatthet under barndomen och psykisk sjukdom
hos vuxna (Wicks, Hjern, & Dalman, 2005). Den genetiska sarbarhet for psykisk
sjukdom som barn som &r anhoriga ofta bér pa forstérker ytterligare konsekvenserna
av den ekonomiska utsattheten for deras psykiska ohélsa 1 vuxenlivet (Wicks, Hjern,
& Dalman, 2010).

Det stora antalet barn som potentiellt berdrs av den nya lagen om information och
stod till barn 1 hélso- och sjukvirden gor det angeldget med en diskussion om hur till-
gingliga resurser ska prioriteras. Vid vilka typer av funktionshinder och problem hos
fordldrar racker det med en mer begrinsad information, och nir &r det befogat att er-
bjuda mer langtgidende stodinsatser? Hur kan familjers ekonomiska utsatthet véigas in
1 beddomningen av barnens behov av stod? Detta medfor bland annat att det &r vérde-
fullt att systematiska utvirderingar av metoder for stod och information till barn uti-
frén deras fordldrars problem ocksa innehéller jamforelser av effekter mellan barn till
fordldrar med olika typer av svarigheter och olika nivéer av funktionshinder.

Sammanfattningsvis visar denna nionde CHESS rapport om ”Barn som anhdriga”
att barn som &r anhdriga till sjuka fordldrar ofta levde i familjer med betydligt ligre
ekonomiska resurser dn genomsnittet. De ekonomiska uppvéaxtvillkoren for barn som
ar anhoriga var direkt avhéngiga hilsoproblemens svérighetsgrad. Ju svarare foréld-
rarnas hélsoproblem var ju ldgre var familjens inkomster savél for cancer som for
psykisk sjukdom. Med andra ord, de barn som dr anhdriga till fordldrar med de svar-
aste formerna av hilsoproblem hade ockséd de sdmsta ekonomiska uppvéxtvillkoren.

33



Referenser

34

Andersson, L. M. C., Hjern, A., & Ascher, H. (2018). Undocumented adult
migrants in Sweden: mental health and associated factors. BMC Public Health,
18(1), 1369. doi:10.1186/512889-018-6294-8

Back Nielsen, M., Carlsson, J., Kester Rimvall, M., Petersen, J. H., & Norredam,
M. (2019). Risk of childhood psychiatric disorders in children of refugee parents
with post-traumatic stress disorder: a nationwide, register-based, cohort study.

The Lancet Public Health, 4(7), €353-¢359. doi:10.1016/s2468-2667(19)30077-5

Berg, L., & Hjern , A. (2016). Barn till fordldrar med cancer — hur manga berors
och vilka dr konsekvenserna i ett livsloppsperspektiv? Doi:
https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/barn-som-anhorig/rapporter-och-
publikationer/rapporter/bsa_2016-2 chess-5 webb.pdf

Brolin, R., Magnusson, L., & Hanson, E. (2022). Unga omsorgsgivare. Svensk
kartliggning — delstudie i det europeiska ME-WE-projektet. Doi:
https://anhoriga.se/projekt/avslutade-projekt/me-we-projektet/

Folkhédlsomyndigheten. (2023). Folkhdlsans utveckling 2022. Doi:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/c8374b60c7174b2592ba7t76
£52¢3165/folkhalsans-utveckling-arsrapport-2022.pdf

Fransson, E., Bergstrom, M., & Hjern, A. (2015). Barn i viixelvis boende-en
forskningsoveriskt. Doi: https://su.diva-
portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3 A899352 &dswid=-7848

Hjern , A. (2023). Barn och ungdomspsykiatrisk vard hos ungdomar i Stockholm
som dr anhériga till fordldrar med psykisk sjukdom eller missbruk. Doi:
https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/publicerat/rapporter/chess rappo
rt-8-layout-230404-.pdf

Hjern, A., & Allebeck, P. (2004). Alcohol-related disorders in first- and second-
generation immigrants in Sweden: a national cohort study. Addiction, 99(2), 229-
236. doi:10.1046/1.1360-0443.2003.00562.x

Hjern, A., Arat, A., & Vinnerljung, B. (2014). Att vixa upp med fordildrar som
harmissbruksproblem eller psykisk sjukdom— hur ser livet ut i ung vuxen dlder?
Doi: https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/barn-som-
anhorig/rapporter-och-publikationer/rapporter/bsa_chess-4 webbny.pdf

Hjern, A., & Berg, L. (2023). Post-traumatisk stress hos fordldrar-Hur paverkar
det barnpsykiatrisk vardkonsumtion och skolprestationer hos deras barn? Doi:
https://anhoriga.se/Artiklar-och-rapporter/post-traumatisk-stress-hos-foraldrar.--
hur-paverkar-det-barnpsykiatrisk-vardkonsumtion-och-skolprestationer-hos-
deras-barn/



Hjern , A., & Manhica, M. (2013). Barn som anhoriga till patienter i varden —
hur mdannga dr de? Dot:
https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/publicerat/publikationer-barn-
som-anhoriga/rapporter/nka rapport barn som anhoriga 2013-1.pdf

Patane, M., Ghane, S., Karyotaki, E., Cuijpers, P., Schoonmade, L., Tarsitani, L.,
& Sijbrandij, M. (2022). Prevalence of mental disorders in refugees and asylum
seekers: a systematic review and meta-analysis. Glob Ment Health (Camb), 9,
250-263. doi:10.1017/gmh.2022.29

Réadda Barnen. (2021). Barnfattigdom. Doi:
https://resourcecentre.savethechildren.net/pdf/Barnfattigdom-i-Sverige-
211206UPDATED.pdf/

Socialstyrelsen. (2009). Folkhélsorapport. Doi: http://www.forskasverige.se/wp-
content/uploads/Folkhalsorapport-2009.pdf

Weitoft, G. R., Hjern, A., Haglund, B., & Rosen, M. (2003). Mortality, severe
morbidity, and injury in children living with single parents in Sweden: a
population-based study. Lancet, 361(9354), 289-295. do0i:10.1016/S0140-
6736(03)12324-0

Wicks, S., Hjern, A., & Dalman, C. (2005). Social Adversity in Childhood and the
Risk of Developing Psychosis: A National Cohort Study. Am J Psychiatry, 162,
1652-1657.

Wicks, S., Hjern, A., & Dalman, C. (2010). Social Risk or Genetic Liability for
Psychosis? A Study of Children Born in Sweden and Reared by Adoptive Parents.
Am J Psychiatry, 167, 1240—1246.

35



Sociala uppvaxtvillkor for barn som ar
anhoriga till foraldrar med cancer eller
psykisk sjukdom/missbruk

Nka Barn som anhdriga
2023:2
ISNB 978-91-87731-81-5

www.anhoriga.se






