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Forord

Denna kartlaggning av hur manga barn som anhériga, som berérs av allvarliga svarighe-
ter hos foéralder eller annan vuxen i familjen, har gjorts inom ramen for ett regeringsupp-
drag. Regeringen har tagit initiativ till ett brett nationellt utvecklingsarbete, dar Socialsty-
relsen, Statens folkhalsoinstitut och Sveriges Kommuner och Landsting samarbetar for
att stérka stodet till barn och unga i familjer med missbruk, allvarlig sjukdom eller psy-
kisk ohalsa, vald, eller d& en foralder avlider.

Rapporten ar den forsta av tre, framtagen av Anders Hjern och Helio Manhica vid
CHESS, Karolinska Institutet/Stockholms Universitet. De féljande rapporterna kommer
att beskriva eventuella konsekvenser for dessa barn och unga i form av bl.a. skolresultat
och egen ohélsa. Arbetet sker pa uppdrag av Linnéuniversitetet/Nationellt kompetens-
centrum anhdriga (Nka).

Nka har i sin tur i uppdrag av Socialstyrelsen att i samverkan med Linnéuniversitetet
ta fram och sprida kunskap inom omradet Barn och unga som anhdériga till berérd perso-
nal. Nka har i uppdrag att langsiktigt stimulera och stddja utvecklingen inom omradet
samt att bygga upp en bas for kunskapsproduktion och kunskapsspriding, erfarenhetsut-
byte och larande natverk.

Lennart Magnusson Elizabeth Hansson
Verksamhetschef FoU-ledare
Nationellt kompetenscentrum anhériga Nationellt kompetenscentrum anhdériga
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Sammanfattning

Den 1 januari 2010 infordes en ny lagstiftning angaende halso- och sjukvarden ansvar att
ge information, rad och stod till barn vars foraldrar har en allvarig psykisk eller fysisk
sjukdom inklusive missbruk, eller ovantat avlider. Den har rapporten syftar till att ge
overgripande bild av hur manga barn som direkt berors av denna nya lag.

Rapporten baseras i forsta hand pa anonymiserade analyser av data om sluten vard pa
sjukhus fran Patientregistret under 1987—2008, och dddsfall i Dédsorsaksregistret under
1973—2008. Registerdata fran Statistiska Centralbyran har anvants for att koppla forald-
rar till sina biologiska barn och definiera familjers sociala karaktaristika.

Av de barn som foddes 1987—89 hade 7,8 procent minst en foralder som vardats inne-
liggande p& sjukhus pa grund av psykisk sjukdom och/eller missbruk av alkohol eller
narkotika under barndomen, d v s innan de hade fyllt arton ar. Psykisk sjukdom hos for-
aldern var den vanligaste orsaken som berdrde 5,7 procent av barnen, medan alkohol-
missbruk berdrde 2,5 procent och narkotikamissbruk 1,5 procent. Under ett enskilt ar
handlar det om ca 26 000 barn som har minst en foralder som vardas pa sjukhus grund
av psykisk sjukdom eller missbruk.

Betydligt fler foraldrar har indikatorer pa problem med alkohol och narkotika av mil-
dare grad. Om man ocksa raknar in foraldrar som haft vardkontakter i 6ppen vard pa
sjukhus pa grund av missbruk, eller har démts i domstol pa grund av rattfylleri eller nar-
kotikabrott, var det totalt 17,0 procent av barnen som berérdes. Psykisk ohélsa hos férald-
rar som inte ar sa allvarlig att den leder till sjukhusvard ar ocksa relativt vanlig. |1 under-
sokningen av levnadsforhallanden (ULF) 2007—11 svarade t ex 18,1 procent av foraldrar
till barn i aldern 10—18 ar att de led av angslan, angest eller oro. Psykofarmakamedicine-
ring ar en annan indikator pa psykisk ohélsa hos foraldrar. Under ett enskilt genomsnitt-
ligt ar under perioden 2006—8 anvande 10,7 procent av modrar och 5,5 procent av fader
till barn i aldern 1-18 ar ett antidepressivt lakemedel.

Nagot riktigt bra matt pd somatisk (=fysisk) sjukdom hos féralder som ar sa svar att
deras barn behdver information och/eller stdd finns inte i svenska register. | denna rap-
port anvandes definitionen somatisk sjukdom utan missbruk hos féraldrar som var sa
svar att den foranledde minst en veckas inneliggande vard pa sjukhus, vilket 12,6 procent
av alla barn fédda 1987—89 upplevde fore sin artonarsdag. Manga fler foraldrar har nagon
form av kronisk sjukdom, 28,4 procent av foraldrar till barn i aldern 10—18 ar i ULF-
undersékningen 2007—11 rapporterade t ex minst en kronisk sjukdom.

3,4 procent av alla barn fodda 1973—89 hade minst en foralder som avlidit innan deras
artonarsdag. Under ett enskilt ar ar under perioden 2006—08 berérdes ca 3 500 barn. 22
procent av de avlidna faderna och 12 procent av de avlidna médrarna hade indikatorer pa
alkohol- och/eller narkotikamissbruk. Plotslig ovantad dod hos en fordlder orsakad av
sjalvmord, vald eller olycka drabbade 600—650 barn varje ar. Barn som drabbas av dods-
fall pa grund av olyckor och vald hos foraldrar ar ofta forskolebarn, medan andra typer av
dodsfall hos foraldrar framfor allt drabbar barn i tonaren.

Missbruk och psykisk sjukdom &r inte sdllan en bidragande orsak till separation mellan
foraldrar. En konsekvens av detta ar att manga foraldrar som vardas pa sjukhus pa grund
av dessa problem inte bor tillsammans med sina barn och att den forélder som bor till-
sammans med barnet ofta ar ensamstaende. Endast ungefar en tredjedel av fader som
vardas pa sjukhus pa grund av missbruk bor tillsammans med sina barn, mot ungefar
dubbelt s& manga modrar.



Missbruk, sjukdom och ddédsfall hos foraldrar drabbar framfor allt barn som befinner
sig i en utsatt social position i det svenska samhéllet. Det ar ungefar tre ganger sa vanligt
att foraldrar i barnfamiljer med 13g socio-ekonomisk position véardas pa sjukhus for nagon
av dessa orsaker jamfort med foréldrar i barnfamiljer med hdg socio-ekonomisk position
En social gradient finns ocksa for dodsfall hos foraldrar, dar den ar storre for dodsfall for
fader &n for modrar, och sarskilt stor for plotsliga ovantade ddédsfall som orsakas av
sjalvmord, vald och olyckor, dodsfall som framfér allt drabbar fader.

Foraldrar fodda utanfor Europa vardas betydligt mer séllan pa sjukhus grund av saval
alkohol som narkotikamissbruk jamfort med foraldrar med svenskt ursprung, men nagot
oftare an andra pa grund av psykisk sjukdom. Foréaldrar med annat nordiskt ursprung an
svenskt vardas oftare for saval missbruk som psykisk sjukdom, och har och har ocksa en
hogre dodlighet an barn till foraldrar med annat svenskt eller utlandskt ursprung.

Foraldrars missbruk eller psykiska sjukdom &r vanliga orsaker till att barn omhander-
tas for samhallsvard i Sverige. For barn som vardats mer an fem ar i samhallsvard har 61
procent atminstone en foralder som vardats inneliggande péa grund av missbruk eller psy-
kisk sjukdom, och 23 procent har en foralder som har avlidit fore barnen fyllt arton ar.

Det stora antalet barn som potentiellt berérs av den nya lagen om information och stod
till barn som anhdriga i halso- och sjukvarden gor det angelaget med en diskussion om
prioriteringar, och ett utvecklingsarbete kring insatser med olika grad av intensitet som
kan matchas till barn med olika nivaer av behov. Har kravs ett nara samarbete mellan
halso- och sjukvarden och socialtjansten, och sarskilt viktigt ar detta for att utveckla in-
satser som ar andamalsenliga for de stora behov av information och stod kring foraldrars
psykiska sjukdom, missbruk och dod som ror barn i samhallsvard. Barn till foraldrar med
kroniska fysiska sjukdomar framstar som ett omrade dar fordjupade analyser i andra
datakallor an register ar sarskilt viktiga for att skapa underlag fér det fortsatta utveck-
lingsarbetet.



Inledning

Den 1 januari 2010 inférdes nya bestammelser i halso- och sjukvardslagen (2009:979, 2 g

8) och patientsakerhetslagen (2010: 659, 6 kap. 5 §) som rér barn som anhdériga:
Halso- och sjukvarden ska sarskilt beakta ett barns behov av information, rad och stéd om
barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med
1. har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedséttning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
3. &r missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.
Detsamma galler om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med ovantat avlider.

Regeringen har givit Socialstyrelsen ett uppdrag att samordna insatser som syftar till att
stbdja implementeringen av denna nya lag. Denna rapport ar en del i det arbetet.

Syftet med denna rapport &r i forsta hand att géra en uppskattning av hur vanligt det
ar att barn har de sarskilda behov som lagen syftar pa. Det har gjorts liknande forsok tidi-
gare, t ex av svenska Folkhélsoinstitutet (2008) och norska Folkhelseinstitutet (2011).
Den har rapporten tar ett bredare grepp pa fradgan sa att vi utdver psykisk ohalsa och
missbruk hos foraldrar aven beskriver forekomsten av dodsfall och i ndgon man aven svar
somatisk sjukdom hos foraldrar. Vi har ocksa velat beskriva hur dessa uppvaxtvillkor for
svenska barn varierar med socio-ekonomisk position och utlandsk bakgrund, och hur de
beror barn i samhallsvard.

Metod

Analyserna i den har rapporten tar sin huvudsakliga utgdngspunkt i den slutna halso- och
sjukvardens statistik, med tillagg av Dodsorsaksregistret. Detta beror bland annat pa att
vi &r mana om att endast inkludera barn som verkligen har betydande behov av informa-
tion och/eller stod i var analys. En sjukhusinlaggning pa grund av missbruk &ar vanligen
en indikator pa ett langvarigt missbruk som patagligt har paverkat barnets vardag under
lang tid. En sjukhusinlaggning pa grund av en psykisk sjukdom hos vuxna indikerar en
psykisk ohalsa som &r sa allvarligt att man bedomt att den inte kan hanteras i 6ppen vard,
varfor det ar mycket sannolikt att den ocksa pa ett betydande satt paverkat foraldraskapet
under en kortare eller langre tid i samband med varden pa sjukhus. For fysiska sjukdomar
har vi satt gransen till minst sju dagars vardtid, for att utesluta mindre kirurgiska ingrepp
och mer tillfalliga halsoproblem. En sjukhusinlaggning ar ocksa en tankbar utgangspunkt
for manga insatser for barn som anhériga enligt den nya lagen. For att satta in dessa siff-
ror i ett storre sammanhang citerar vi ocksé en del uppgifter fran andra datakallor dar vi
inte kan vara lika sakra pa att besvaren &r av s& betydande grad att den nya lagen éar till-
lamplig.

Populationer i analysen
Rapporten beskriver forekomsten av barn som anhdériga i tre olika populationer:

1. Barn fodda i Sverige 1987—89 med uppféljning fran fodelsen till 18 ars alder utgor
basen for analysen av barn som har foraldrar som vardats pa sjukhus pa grund av
alkoholmissbruk, narkotika/tablettmissbruk och/eller allvarlig psykisk sjukdom.
Fodelsekohorterna 1987—89 har valts darfor att de &r de sista fodelsekohorterna
dar det finns data om hushallets socio-ekonomiska index (SEI) fran Folk och Bo-



stadsrékningen (FoB 1990) och samtidigt de forsta dren da Patientregistret ar na-
tionellt heltackande.

2. Barnfodda i Sverige 1973—89 med uppféljning fran fodelsen till 18 ars alder utgor
basen for analysen av barn som har foraldrar som dott. Analysen baseras har pa
fler fodelsekohorter for att fa mer sakra uppskattning, da detta &r mer ovanliga
héandelser och Dddsorsaksregistret ar heltdckande under hela perioden.

3. Allafolkbokforda barn (0—17 ar) i Sverige 2006—2008. Har beraknades ett ge-
nomsnittligt varde per &r med analys ocksa av om barnet bor i samma hushall
som den aktuella foraldern.

Foraldravariabler

Sjukhusvard

Foraldrar till barn i &ldern 0—17 ar som vardats pa sjukhus pa grund av missbruk, psykisk
sjukdom eller fysisk sjukdom identifierades i data frdn Patientregistret under perioden
1987—-2007. Endast inlaggningar som gjordes medan det aktuella barnet var i aldern 0—17
ar togs med i analysen.

Alkoholmissbruk. Missbruk av alkohol identifierades med en huvud- eller bidiagnos
vid utskrivning som specifikt indikerade alkoholmissbruk eller annan fysisk eller psykisk
sjukdom som ar kopplad till ett hogt alkoholintag. Akuta alkoholférgiftningar utan nagra
psykiatriska eller medicinska komplikationer ingick inte i kriterierna hér.

Narkotikamissbruk. Missbruk av narkotika eller andra lakemedel identifierades vid
huvud- eller bidiagnos vid utskrivning som specifikt indikerar sddant missbruk eller en
fysisk eller psykisk sjukdom som ar kopplad till sdadant missbruk.

Psykisk sjukdom. Psykisk sjukdom definierades som ett vardtillfalle med en psykiat-
risk huvuddiagnos som inte ar direkt forknippad med missbruk av alkohol, narkotika eller
lakemedel.

Somatisk sjukdom. Allvarligare fysiska sjukdomar hos foéraldrar approximerades via
vardtillfallen utan diagnoser som indikerade missbruk eller psykisk sjukdom och en vard-
langd pa mer an en vecka (>7 dagar).

Andra indikatorer pa ohéalsa och missbruk

For att ge en mer expansiv, men mindre siker, uppskattning av férekomst av missbruk
hos foraldrar hamtades data om riskbruk/missbruk hos foraldrar aven fran 6ppen vard pa
sjukhus (under 2002—2007) och registret dver lagforda (rattfylleri respektive narkotika-
brott). Konsumtion av antidepressiv medicinering (lakemedel med ATC-kod som bérjar
med NOG6A) under aren 2006, 2007 respektive 2008 fran Lakemedelsregistret anvandes
pa samma satt som indikator pa psykisk ohalsa hos foraldrar.

Sociala kategorier i analysen

Indikator for hushallets socio-ekonomiska position (SEP) skapades utifran hushallets
socioekonomiska index (SEI) i Folk- och Bostadsrakningen 1990 (FoB 90) fér barn fodda
1980—89. For barn fodda 1973—79 hamtades SEI fran (FoB 85). | analysen anvandes en
SEP variabel med fyra kategorier: Hog = Hogre och medelhdg tjanstman. Medel = lagre
tjansteman och yrkesutbildad arbetare. L&g = Outbildad arbetare. Ovriga = Oklassificera-
de, egna foretagare och jordbrukare.



Hushallets utbildningsniva kategoriserades som lag (hogst 2 ars gymnasium), mellan
(3—4 arigt gymnasium) eller hég (post-gymnasial) utifran den vuxne med hogst utbild-
ning som var mantalsskriven i barnets hushall.

Utlandskt ursprung kategoriserades efter foralderns fodelseland enligt Registret dver
Totalbefolkningen (RTB) som Sverige, 6vriga Norden, 6vriga Europa (inklusive Nord-
Amerika, Australien och Nya Zeeland) och Ovriga utomeuropeiska lander.

Om foraldrar bodde tillsammans med sina barn identifierades i RTB aret innan vard-
tillfallen 2006—2008.

Tid i samhallsvard identifierades i Socialstyrelsens Register 6ver Insatser for Barn och
Unga.

Resultat

Vi har valt att redovisa pojkar och flickor tillsammans eftersom skillnaderna mellan ko-
nen var helt marginella nar det géller foraldrars sjuklighet, missbruk och dédlighet.

Missbruk och psykisk sjukdom

Alla barn fodda i Sverige under 1987—89 vars biologiska far eller mor vardats inneliggan-
de pé sjukhus pa grund av missbruk (alkohol respektive narkotika) och/eller psykisk
sjukdom en eller flera ganger fran barnets fodelse 18 ars alder (Se Figur 1a respektive 1b)
identifierades. 7.6 procent hade atminstone en foralder som hade gjort detta. Det var
mycket ovanligt att man hade haft bade en mamma och en pappa som vardats innelig-
gande pa sjukhus pa grund av missbruk och/eller psykisk sjukdom, endast 0.3 procent.
Under ett genomsnittligt enskilt &r under 2006—2008 handlade det om 26 000 barn i
aldern 0—17 ar dar en foralder vardades inneliggande pa sjukhus pa grund av psykisk
sjukdom eller missbruk.
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Figur la. Procent av barn fodda 1987—89 som har en pappa och eller mamma som vardats inne-
liggande pa sjukhus pga. missbruk och/eller psykisk sjukdom under deras barndom.



Inneliggande sjukhusvard pé grund av missbruk var vanligare hos fader, medan psykisk
sjukdom var nagot vanligare hos médrar. (Se Figur 1b och 1c).
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Figur 1b. Procent av barn fodda 1987—89 som har en mamma som vardats inneliggande pa sjuk-
hus pga. missbruk och/eller psykisk sjukdom under deras barndom.
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Figur 1c. Procent av barn fédda 1987—89 som har en pappa som haft kontakt med sjukhus pga.
missbruk och/eller psykisk sjukdom under deras barndom.

Aldersférdelningen for barn vars féréaldrar vardas forsta gangen pé sjukhus for psykisk
sjukdom ar ganska jamn, medan ett forsta vardtillfalle for alkoholmissbruk hos foraldrar
ar vanligast nar barnen ar tonaringar (se Figur 2a och b).
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Figur 2a Barnets alder vid forsta inneliggande vardtillfallet for modern.
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Figur 2b Barnets alder vid forsta inneliggande vardtillfallet for fadern.

Om man vidgar definitionen av missbruk till att ocksd omfatta éppen vard pé sjukhus,
kriminalitet med koppling till hégkonsumtion av alkohol (rattonykterhet) eller narkotika
(narkotikabrott) sa stiger andelen berérda barn patagligt till 17 procent (se Figur 3a—c).
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Figur 3a. Procent av barn fodda 1987—89 som har en pappa och eller mamma som haft nagon
indikation i nationella register pa riskbruk av alkohol och/eller narkotika.
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Figur 3b. Procent av barn fédda 1987—89 som har en mamma som haft ndgon indikation i natio-
nella register pa riskbruk av alkohol och/eller narkotika
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Figur 3c. Procent av barn fédda 1987—89 som har en pappa som haft ndgon indikation i nationel-
la register pa riskbruk av alkohol och/eller narkotika.

Manga foraldrar lider av betydande psykisk ohélsa som inte ar sa svar att den leder till
inneliggande sjukhusvard. | den arliga nationella undersokningen av levnadsforhallanden
(ULF) stalls en fraga om den intervjuade lider av angslan, oro och/eller angest. Under
2007—-2011 stalldes denna fraga till 4193 vuxna i hushall dar det fanns barn i aldern 10—
18 ar. 13,4 procent angav att de hade latta besvar och 4.7 procent att de hade svara besvar
(Fransson & Bergstrom, 2013).

Konsumtion av psykofarmaka ar en annan indikator pa psykisk ohalsa. Under ett ge-
nomsnittligt &r under perioden 2006—2008 sa hade 10,7 procent av barnen i aldern 1—18
ar en mor och 5,5 procent en far som behandlats med ett antidepressivt lakemedel, me-
dan 1,0 procent hade bade en mor och en far som gjort detta. Som Figur 4 visar sa ar kon-
sumtionen av antidepressiv medicinering lagst hos foraldrar under barnets forsta ar.
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Figur 4. Antidepressiv medicinering hos biologiska foraldrar under aren 2006—8 i relation till
barnets alder det aktuella &ret. Arsincidens.

Alla foraldrar som lider av psykisk ohélsa eller missbruk bor inte i med sina barn. Figur
5a och b visar hur stor andel av sjukhusvérdade modrar respektive fader som bodde i
samma hushall som sina biologiska barn. Det ar ungefar dubbelt s& vanligt att modrar
som sjukhusvardas for missbruk eller psykisk ohélsa bor i samma hushall som sina barn
jamfort med fader med samma indikation.
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Figur 5a. Andel av moédrar som vid ett givet inneliggande vardtillfalle 2006—2008 bodde i samma
hushall som sina biologiska barn den 31 december féregaende ar.
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Figur 5b. Andel av fader som vid ett givet inneliggande vardtillfalle 2006—2008 bodde i samma
hushall som sina biologiska barn den 31 december féregaende ar.

Doédstall

Dadsfall hos foraldrar identifierades hos alla barn som foddes i Sverige under 1973—89
fran barnets fodelse till dess barnet fyllde 18 ar. 3,4 procent forlorade minst en foralder,
2,4 procent sin far och 1,1 procent sin mor. En tredjedel av dddsfallen hos faderna orsaka-
des av ett sjadlvmord, olycka eller vald, medan andelen av sddana dodsfall hos médrar
utgjorde en femtedel. Under 2006—2008 var det cirka 3500 barn arligen som forlorade
en foralder, varav plotslig ovantad dod hos en foréalder orsakad av sjalvmord, vald eller
olycka drabbade 600—650 barn varje ar.

40 ~
35 -
30 -
25 -
20 -
15 A
10 A 6,1

34,3

24,4

Dodsfall per 1000

3,8

Alla dodsfall Sakerstallt eller Olycka/Vald Ovriga
misstankt sjalvmord

Figur 6a. Promille (1/1 000) av barn fodda 1973—89 som forlorade minst en foralder innan de
fyllde 18 &r efter dodsorsak.
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Figur 6b. Promille (1/1 000) av barn fédda 1973—89 som férlorade sin mamma innan de fyllde 18
ar efter dodsorsak

30 ~
24,1

g 25 -
=1
T 20 - 16,4
[}
215
©
3 10 1 4,7
8 5 - ' 3.1

0 n T T

Alla d6dsfall Sakerstallt eller Olycka/Vvald Ovriga
misstankt sjalvmord

Figur 6c. Promille (1/1 000) av barn fodda 1973—89 som forlorade sin pappa innan de fyllde 18 ar
efter dodsorsak.

En betydande andel av dédsfallen hos foréaldrar ar forknippade med alkohol- och/eller
narkotikamissbruk enligt de doddsorsaker som registrerats i Dodsorsaksregistret. Hos
fader utgjorde de 22,8 procent av samtliga dédsfall och hos médrar 12,1 procent. Detta
utgor antagligen en underskattning av dodsfall som ar relaterade till missbruk da till ex-
empel olyckor med dddlig utgang eller sjalvmord hos personer som ar paverkade av alko-
hol eller narkotika inte alltid registreras som missbruksrelaterade.

Dddsfall p& grund av vald och olyckor drabbar i sarskilt hog grad fader till sma barn
(0—6 ar), och i viss man dven modrar till sma barn, medan évriga dodsfall ar vanligast hos
barn i tondren (se Figur 6a och b). 85,6 procent av barnen som férlorade sin mor bodde i
samma hushall som henne aret innan dodsfallet, medan motsvarande endast gallde 54,9
procent av de som forlorade sin pappa. Fader som avled pa grund av sjalvmord (45,9 pro-
cent) eller i olycka/vald (34,9 procent) bodde sallan i samma hushall som sina barn, me-
dan modrar som avled i sjalvmord (69,0 procent) och olycka/vald (57,4 procent) oftare
gjorde det.
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Figur 7a. Barnets alder vid moderns dddsfall efter dodsorsak.
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Figur 7b. Barnets alder vid faderns dodsfall efter dodsorsak.

Somatisk sjukdom

Maénga barn véaxer upp med foraldrar som har nagon form av kronisk fysisk sjukdom. 1
ULF-undersokningen 2007—2011 angav 28,7 procent av fordldrarna till barn i aldern 10—
18 ar att de har ndgon form av langvarig eller kronisk sjukdom (Fransson & Bergstrom,
2013). Av alla barn fédda 1987—89 upplevde 12,6 procent under sin barndom att minst en
foralder vardades inneliggande pa sjukhus i mer an en vecka pa grund av en somatisk
(fysisk) sjukdom (se Figur 8).
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Figur 8. Procent av barn fodda 1987—89 som har en pappa och eller mamma som vardats inne-
liggande pa sjukhus i minst en vecka sammanhangande p& grund av somatisk sjukdom (uteslu-
tande vardtillfallen med minst en diagnos relaterad till missbruk eller psykisk sjukdom).

Sociala skillnader

For att fa en bild av hur foraldrars missbruk, sjuklighet och dodlighet varierar med famil-
jens socio-ekonomiska position (SEP) analyserades de ovan presenterade indikatorerna i
forhallande till hushallets SEP i Folk och Bostadsréakningen 1990. Som Figur 9 a—c visar
s& fanns det en stark social gradient for saval missbruk som psykisk sjukdom hos forald-
rar. Aven for somatisk sjukdom och dodsfall fanns en betydande social gradient, om an
nagot mindre uttalad (Figur 9d—g). For sjalvmord och dodsfall pd grund av vald och

olyckor var den sociala gradienten mer uttalad (9h—i).
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Figur 9a. Hushallets SEP i Folk och Bostadsrakningen 1990 och sjukhusvéard pa grund av alko-
holmissbruk hos ndgon foralder hos barn fodda i Sverige 1987—89, uppfoéljda till 18 ars alder.
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Figur 9b. Hushallets SEP i Folk och Bostadsrakningen 1990 och sjukhusvard pa grund av narkoti-
kamissbruk hos nagon foralder hos barn fodda i Sverige 1987—89, uppféljda till 18 ars alder.
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Figur 9c. Hushallets SEP i Folk och Bostadsrakningen 1990 och sjukhusvard pé grund av psykisk
sjukdom hos nagon foralder hos barn fodda i Sverige 1987—89, uppféljda till 18 ars alder.

20% A
16,3% 15,6%
15% - 12,7%
9,6%

10% -

5% -

0% T T

Oklassificierade Lag SEP Medel SEP Hogre SEP

Figur 9d. Hushallets SEP i Folk och Bostadsrakningen 1990 och sjukhusvard i minst en vecka pa
grund av en somatisk sjukdom hos nagon foralder hos barn fodda i Sverige 1987—89, uppfoljda
till 18 ars alder.
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Figur 9e. Hushallets SEP i Folk och Bostadsrakningen 1985/1990 och dédsfall hos nagon foralder
for barn fodda i Sverige 1973—89, uppféljda till 18 ars alder (1/1000).
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Figur 9f. Hushallets SEP i Folk och Bostadsrakningen 1985/1990 och dddsfall hos moder for barn
fodda i Sverige 1973—89, uppfoljda till 18 ars alder (1/1000).
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Figur 9g. Hushallets SEP i Folk och Bostadsrakningen 1985/1990 och dodsfall hos fader for barn
fodda i Sverige 1973—89, uppfoljda till 18 ars alder.
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Figur 9h. Hushallets SEP i Folk och Bostadsrakningen 1985/1990 och sjalvmord hos nagon foral-
der for barn fodda i Sverige 1973—89, uppféljda till 18 ars alder (1/1000).
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Figur 9i. Hushallets SEP i Folk och Bostadsrakningen 1985/1990 och dad pé grund av olycka eller
vald hos nagon foralder for barn fodda i Sverige 1973—89, uppféljda till 18 ars alder (1/1000).

Missbruk och kronisk sjukdom kan paverka en familjs SEP sdsom den méts med socio-
ekonomiskt index genom att t ex forsamra den aktuelle foralderns mojligheter att & och
behdlla ett arbete. Detta géller regelméssigt for dodsfall hos en foralder, dar hushallets
SEP efter dodsfallet beréknas pa en och inte tva foraldrar. Darfor analyserades indikato-
rerna for foraldrars sjuklighet och dod ocksa i forhallande till hushallets hogsta utbildning
aret fore vardtillfallet eller dodsfallet en indikator som i mindre utstrackning paverkas av
en foralders sjukdom eller missbruk. Aven har framkom patagliga skillnader mellan hus-
hall med lag respektive hog utbildningsniva (se Figur 10a—e).
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Figur 10a. Hushallets hdgsta utbildning i &r och dodsfall hos médrar till barn i &ldern 0—17 ar
under 2006—2008. Arsincidens (procent).
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Figur 10b. Hushallets hogsta utbildning i &r och dodsfall hos fader till barn i &ldern 0—17 &r under
2006—2008. Arsincidens (procent).
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Figur 10c. Hushallets hogsta utbildning i &r och sjukhusvard pa grund av alkoholmissbruk hos
ndgon foralder barn i ldern 0—17 &r under 2006—2008. Arsincidens (procent).
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Figur 10d. Hushallets hogsta utbildning i ar och sjukhusvard pa grund av narkotikamissbruk hos
nagon foralder barn i aldern 0—17 &r under 2006—2008. Arsincidens (procent).
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Figur 10e. Hushallets hdgsta utbildning i ar och sjukhusvard pa grund av psykisk sjukdom hos
ndgon féralder barn i ldern 0—17 &r under 2006—2008. Arsincidens (procent).

Utlandskt ursprung

Skillnader mellan barn i familjer med olika ursprung analyserades i grupperna svenskt
(SV), annat nordiskt (NO), annat europeiskt (EU) och utomeuropeiskt ursprung (UE)
baserat pa foraldrarnas fodelseland. Foraldrar med annat nordiskt ursprung an svenskt
vardades oftare &n svenskfodda foraldrar pa sjukhus pa grund av missbruk (se Figur 11a—
b). Foraldrar fédda utanfor Europa vardades betydligt mer séllan pa sjukhus grund av
saval alkohol som narkotikamissbruk jamfort med andra foraldrar (se Figur 11 a—b), och
hade lagre nivaer av plétsliga dodsfall i sjalvmord, vald eller olyckor. Alla grupper av for-
aldrar med annat ursprung an svenskt vardades oftare pa sjukhus pa grund av séval psy-
kisk som somatisk sjukdom jamfért med svenskfédda fordldrar, med hogst incidens for
foraldrar som ar fodda utanfor Europa nar det géller psykisk sjukdom och nordiskt ur-
sprung nar det galler somatisk sjukdom (Se Figur 11 c—d). Féraldrar med annat nordiskt
ursprung vardades oftare pa grund av missbruk och hade ocksa de hogsta incidenserna
for dodsfall.
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Figur 1la. Procent av barn fédda 1987—89 i Sverige som har en pappa och eller mamma som
vardats inneliggande pa sjukhus pga. alkohol missbruk under deras barndom efter ursprung.
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Figur 11b. Procent av barn fédda 1987—89 i Sverige som har en pappa och eller mamma som
vardats inneliggande pa sjukhus pga. narkotikamissbruk under deras barndom efter ursprung.
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Figur 11c. Procent av barn fodda 1987—89 i Sverige som har en pappa och eller mamma som var-
dats inneliggande pa sjukhus pga. psykisk sjukdom under deras barndom efter ursprung.
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Figur 11d. Procent av barn fédda 1987—89 i Sverige som har en pappa och eller mamma som
vardats inneliggande pa sjukhus i minst en vecka pga. somatisk sjukdom under deras barndom
efter ursprung.
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Figur 12a. Dodsfall hos minst en foralder, efter foréaldrarnas fédelseregion, till barn fédda i Sveri-
ge 1973-89, uppfoljda till 18 ars alder.
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Figur 12b. Sjalvmord hos minst en foralder, efter foraldrarnas fodelseregion, till barn fodda i
Sverige 197389, uppféljda till 18 ars alder
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Figur 12c. Dodsfall orsakat av vald eller olycka, hos minst en foralder, efter foraldrarnas fodelse-
region, till barn fodda i Sverige 1973—89, uppfoljda till 18 ars alder

Barn i samhallsvard

Socialtjansten har huvudansvaret i det svenska samhaéllet for att erbjuda stod till barn i
familjer dar foraldraskapet sviktar t ex pa grund av foraldrars funktionshinder, sjukdom
eller missbruk. De stédinsatser som socialtjansten erbjuder varierar stort i omfattning
och intensitet alltifrdn enstaka samtal med foraldrar och/eller barn, till sk dygnsvard da
barnet placeras i familjehem eller pa institution. Dygnsvard registreras hos Socialstyrel-
sen, vilket gor det majligt att beskriva hur stor andel av barn till foraldrar som vardats pa
sjukhus pa grund av missbruk eller psykisk sjukdom som ndgon gang har varit omhander-
tagen for samhallsvard. Som figur 13 visar s& var sannolikheten for att ett barn skulle ha
varit foremal for samhaéllsvard hogst vid narkotikamissbruk eller psykisk sjukdom.
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Figur 13. Procent av barn fodda 1973—89 till mamma eller pappa som vardats inneliggande pa
sjukhus pa grund av missbruk eller psykisk sjukdom som varit placerade i socialtjanstens dygns-
vard.
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Foraldrars missbruk och psykiska sjukdom &r vanliga orsaker till att barn vardas under
lang tid i samhallsvard. Av de barn som fodde i Sverige 1973—89 som vardades mer an
fem ar i samhéllsvard hade 61,6 procent minst en foralder som vardats pa sjukhus pa
grund av missbruk och/eller psykisk sjukdom (34,9 procent alkohol, 22,4 procent
narkotika och 38,5 procent pa grund av psykisk sjukdom). Att en foralder dor ar ocksa
mycket vanligare hos barn som vardas under lang tid i samhallsvard. Vid 18 ars alder
hade 20,4 procent av dessa forlorat en fordlder och 2,5 procent béagge sina biologiska
foraldrar.
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Diskussion

De resultat som presenterats ovan visar att en mycket stor andel av barnen i Sverige be-
rors av fordldrars psykiska ohélsa, risk/ missbruk av alkohol och narkotika och/eller for-
alders langvariga fysiska sjukdom, och att det sarskilt ofta handlar om barn som redan
befinner i en socialt sarbar situation i det svenska samhallet. Drygt 10 procent av svenska
barn fodda 1987—89 hade antingen minst en foralder som hade vardats pa sjukhus pa
grund av psykisk sjukdom eller missbruk eller en foralder som avlidit under sin barndom,
d v s innan de fyllde arton ar. Om man vidgar definitionen till foraldrar med mildare for-
mer av psykisk ohélsa och riskbruk av alkohol och/eller narkotika s& ar sannolikt narmare
halften av barnen i Sverige berdérda under nagon period av barndomen.

I en genomgang av resultat fran olika norska studier konstaterade det norska Folkhél-
soinstitutet en stor variation i berékningar av forekomsten av psykiska sjukdomar och
missbruk hos foraldrar i olika datakallor, pa ett liknande satt som presenterats ovan i
denna svenska studie. P4 basis av data fran sluten vard pa sjukhus uppskattades andelen
barn i norska befolkningen med foréalder som lider av psykisk sjukdom till 1,4 procent,
medan inklusion ocksa av foraldrar som behandlats i 6ppen vard pa sjukhus eller i pri-
marvéarden, ledde till en skattning pa ca 10 procent (Folkhelsoinstituttet, 2011). Statens
Folkhélsoinstitut har utifran den nationella folkhalsoenkaten 2004—2007 uppskattat att
ca 20 procent av svenska barn har atminstone en foralder som har ett "riskbruk” av alko-
hol (Statens Folkhalsoinstitut (2008), en uppskattning som pekar &t samma hall som de
17 procent som har nagon form av registerindikation pa riskbruk av alkohol eller narkoti-
ka i denna rapport.

Hur stor andel av svenska barn som har en féralder med ett fysiskt funktionshinder el-
ler en sa svar kronisk sjukdom att den nya lagen ar tillamplig ar en fraga som éar svar att
belysa med tillgdngliga registerdata i Sverige. Den uppskattning som géra i denna rapport
pa ca 12 procent, baserad pa sjukhusvard, kan med goda skal ifrdgasattas da troligen at-
skilliga av dessa vardtillfallen ar forhallandevis tillfalliga sjukdomsperioder orsakade av
infektioner, olycksfall eller storre kirurgiska ingrepp, som inte pa nagot varaktigt satt
paverkar barnets uppvaxtférhallanden eller behov. Atskilliga sjukdomar som leder till
betydande funktionshinder, t ex manga neurologiska sjukdomar och medfédda missbild-
ningar som ryggmargsbrack, vardas huvudsakligen i 6ppen vard eller under korta sjuk-
husinlaggningar, och fangas darfor inte av den definition som anvandes i denna studie.
Ytterligare analyser baserade pa andra datakallor, som surveyundersokningar, behovs
darfér for att belysa allvarliga somatiska sjukdomar och fysiska funktionshinder hos for-
aldrar.

De sociala skillnaderna néar det géller psykisk sjukdom, missbruk och dédsfall ar bety-
dande i den medelalders svenska befolkningen (Socialstyrelsen, 2009). Det ar darfor inte
sarskilt 6veraskande att foraldrars sjukdom och dod sarskilt ofta drabbar barn i familjer
med &g socio-ekonomisk position i det svenska samhallet. Foraldrars sjukdom, missbruk
och dod paverkar patagligt familjens socio-ekonomiska situation, varfor det inte kan ute-
slutas att en del av de sociala skillnader som beskrivs i rapporten till viss del forklaras av
foraldrars sjukdom, missbruk eller funktionshinder. Detta férminskar dock inte betydel-
sen av den sociala sarbarheten for barnens behov i de aktuella familjerna, dar information
och psykologiskt stdd kan behéva kombineras med materiellt stod.

Barn med utomeuropeiskt ursprung har mer sallan féraldrar som missbrukar alkohol
och narkotika jamfért med foraldrar med svenskt ursprung, en lagre risk att férlora en
foralder i sjalvmord men samtidigt en hdgre risk att vardas pa sjukhus pa grund av psy-
kisk sjukdom, medan foraldrar fodda i andra nordiska lander har en 6kad risk for samtli-
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ga dessa problem. Detta stammer val med tidigare svenska studier baserade pa register-
data (Socialstyrelsen, 2009) som beskrivit liknande monster i sjuklighet och dédsfall hos
den vuxna svenska befolkningen med utlandskt ursprung. Att barn i familjer med flyk-
tingbakgrund oftare exponeras for psykisk ohalsa hos sina foraldrar beror troligen bade
pa den sarbara sociala situation i Sverige som manga flyktingfamiljer lever i, liksom pa
post-traumatisk stress betingat av upplevelser i samband med krig och politisk forfoljelse
(Socialstyrelsen, 2009).

Barn i samhallsvard ar sarskilt ofta barn som ar anhdériga till foraldrar med problem med
missbruk eller psykisk sjukdom. Det ar angelaget att stdrka samarbetet mellan héalso- och
sjukvarden och socialtjansten kring dessa barns sarskilda behov av stéd och information
utifran sina foraldrars problem.

Foraldrar som vardas inneliggande pa sjukhus pa grund av problem med missbruk el-
ler psykisk sjukdom bor ofta inte langre med sina barn, och det galler i sarskilt hég grad
fader. Detta pekar pa behovet att utveckla en praxis for nar och hur man ska informera
barn om frdnvarande foraldrars missbruk och sjukdom.

Ett enskilt behov av stéd och information i samband med en foérdlders sjukdom, miss-
bruk eller dod, betingas i hog grad av barnets utveckling och mognad, liksom det enskilda
barnets forutsattning att ta till sig information och dra nytta av olika metoder for stod.
Sma barns begransade kognitiva formagor staller sarskilt stora krav pd andra kommuni-
kationsvdgar d4n det talade och skrivna ordet. Plotsliga dodsfall pa grund av (trafik)-
olyckor och vald ar vanligare hos foraldrar i denna aldersgrupp, varfor detta ar ett omrade
dar det &r sarskilt angelaget med utveckling av icke-verbala informations- och stédstrate-
gier.

Det stora antalet barn som potentiellt berérs av den nya lagen om information och stéd
till barn i halso- och sjukvarden gor det angeldget med en diskussion om hur tillgangliga
resurser ska prioriteras. Vid vilka typer av funktionshinder och problem hos foraldrar
racker det med en mer begransad information, och nér &r det befogat att erbjuda mer
langtgaende stodinsatser? Detta medfor bland annat att det ar vardefullt att systematiska
utvarderingar av metoder for stod och information till barn utifran deras foraldrars pro-
blem ocksa innehéller jamforelser av effekter mellan barn till foraldrar med olika typer av
svarigheter och olika nivaer av funktionshinder.
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Barn som anhoriga till patienter i varden
- hur manga ar de?

Halso- och sjukvarden har sedan den 1 januari 2010 ett lagligt ansvar

att ge information, rad och stod till barn vars foraldrar har en allvarig
fysisk eller psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning, missbruk eller
som oviantat avlider. Denna rapport syftar till att ge en 6vergripande bild
av hur ménga barn som direkt berors av denna nya lag.

Narmare atta procent av barnen som foéddes i Sverige 1987-89 hade innan
sin artonarsdag upplevt att minst en foralder vardats inneliggande pa
sjukhus pa grund av psykisk sjukdom och/eller missbruk av alkohol eller
narkotika under barndomen. Betydligt fler fordaldrar hade indikatorer pa
problem med alkohol och narkotika av mildare grad. Psykisk ohilsa hos
foraldrar som inte ar sa allvarlig att den leder till sjukhusvard ar ocksa rela-
tivt vanligt. Som exempel anvinder narmare elva procent av modrarna och
5,5 procent av fiderna ett antidepressivt lakemedel.

I de tillgdngliga registren finns inget riktigt bra matt pa somatisk sjukdom,
men det gar att utldsa att nirmare 13 procent av barnen hade en foralder
med en somatisk sjukdom som var sa svar att den foranledde minst en veckas
inneliggande vard pa sjukhus. Totalt hade narmare ett barn av trettio minst
en fordlder som avlidit innan deras artonarsdag, vilket motsvarar 3 500 barn
per ar. Missbruk, sjukdom och dédsfall hos foraldrar drabbar framforallt barn
som befinner sig i en utsatt social position i det svenska samhallet. Det stora
antalet barn som potentiellt berors av den nya lagen om information och
stod till barn som anhoriga i hilso- och sjukvarden gor det angeldget med en
diskussion om prioriteringar i samhallet stod till dessa barn. Denna rapport
bidrar med underlag for en sddan diskussion.

—f W' Anders Hjern ar barn-
S \1‘ lakare, professor pa
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forskare pa CHESS
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