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Förord 
Denna kartläggning av hur det går i skolan för barn som berörs av allvarliga svårig-
heter hos förälder eller annan vuxen i familjen, har gjorts inom ramen för ett rege-
ringsuppdrag. Regeringen har tagit initiativ till ett brett nationellt utvecklingsarbete, 
där Socialstyrelsen, Statens folkhälsoinstitut och Sveriges Kommuner och Landsting 
samarbetar för att stärka stödet till barn och unga i familjer med missbruk, allvarlig 
sjukdom eller psykisk ohälsa, eller då en förälder avlider. 

Rapporten är den andra av tre om Barn som anhöriga, framtagen av Anders Hjern, 
Lisa Berg, Mikael Rostila och Bo Vinnerljung vid CHESS, Karolinska Institutet/ 
Stockholms Universitet i samarbete med Institutionen för socialt arbete vid Stock-
holms universitet. Arbetet sker på uppdrag av Linnéuniversitetet/Nationellt kompe-
tenscentrum anhöriga (Nka).  

Nka har i sin tur i uppdrag av Socialstyrelsen att i samverkan med Linnéuniversite-
tet ta fram och sprida kunskap inom området Barn och unga som anhöriga till berörd 
personal och beslutsfattare. I sitt uppdrag har Nka som uppgift att långsiktigt stimu-
lera och stödja utvecklingen inom området samt att bygga upp en bas för kunskaps-
produktion och kunskapsspridning, erfarenhetsutbyte och lärande nätverk. 
 
 
Lennart Magnusson Elizabeth Hansson 
Verksamhetschef FoU-ledare 
Nationellt kompetenscentrum anhöriga Nationellt kompetenscentrum anhöriga 
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Sammanfattning 
 
Detta är den andra rapporten av tre i projektet ”Barn som anhöriga”, som genomförs 
av CHESS och institutionen för socialt arbete vid Stockholms universitet i samarbete 
med Nationellt kompetenscentrum anhöriga (Nka) och Linnéuniversitetet i Kalmar. 
Rapportens syfte är att belysa skolprestationer i grundskolan för barn som är anhö-
riga. Vi har analyserat meritvärde och gymnasiebehörighet från årskurs 9 för 655 000 
barn under 2003–2008, med fokus på barn som är anhöriga, det vill säga barn med 
föräldrar som har vårdats på sjukhus på grund av missbruk, psykisk eller fysisk sjuk-
dom eller som har avlidit – då barnen var i åldern 0–15 år.  

Bland alla barn i undersökningen var det 10,3 procent av flickorna och 13,0 pro-
cent av pojkarna som lämnade grundskolan utan att ha uppnått gymnasiebehörighet. 
Barn till föräldrar med missbruk och/eller psykisk sjukdom utgjorde tillsammans sju 
procent av studiepopulationen, och framstod som den grupp bland barn som anhö-
riga som hade de minst tillfredställande skolresultaten. Av pojkar som har en förälder 
som missbrukar var det 27 procent (far missbrukar) respektive 30 procent (mor 
missbrukar) som lämnade grundskolan utan gymnasiebehörighet, liksom 22 respek-
tive 23 procent av pojkar som har en förälder med psykisk sjukdom, jämfört med en-
bart 12 procent av pojkar från familjer utan missbruk eller psykisk sjukdom. Något 
fler flickor än pojkar uppnådde gymnasiebehörighet även i dessa familjer, men 
mönstret i förhållande till föräldrars missbruk och psykiska sjukdom var detsamma 
som för pojkar.  

Det maximala meritvärdet för en elev som går ut årskurs 9 är 320 och medianvär-
det i denna undersökning var 210. Genomsnittligt var meritvärdet, i jämförelse med 
barn i familjer utan känt missbruk eller psykisk sjukdom, 45 meritpoäng lägre hos 
barn till missbrukande mödrar, 39 meritpoäng lägre hos barn till missbrukande fäder 
och 22 meritpoäng lägre hos barn till någon förälder med psykisk sjukdom.  

Missbruk hos föräldrar, men också i viss mån psykisk sjukdom, var vanligare i fa-
miljer som fått försörjningsstöd det år barnet avslutade årskurs 9, där föräldrarna 
hade kort skolgång bakom sig och familjer där föräldrarna hade separerat. För att 
undersöka betydelsen av detta för barnens skolresultat gjorde vi en analys där vi på 
matematisk väg vägde in dessa faktorer tillsammans med föräldrarnas missbruk och 
psykiska sjukdom. Det visade sig att så mycket som 85 procent av den ökade risken 
för barn till föräldrar med missbruk och 75 procent av den ökade risken för barn till 
föräldrar med psykisk sjukdom att inte uppnå gymnasiebehörighet var förknippad 
med dessa tre sociala faktorer. Vår analys pekar på att det både handlar om sociala 
faktorer som kan ha bidragit till uppkomsten av missbruket respektive den psykiska 
sjukdomen (utbildningsbakgrund) och faktorer som troligen oftare är en konsekvens 
(försörjningsstöd respektive föräldraseparation) av dessa föräldrafaktorer.  

Av barnen i studiepopulationen bodde 63 procent i samma hushåll som bägge sina 
biologiska föräldrar det år som de avslutade årskurs 9. Av övriga barn hade 35 pro-
cent föräldrar som separerat och 2,1 procent en förälder som avlidit. Ungefär dubbelt 
så många barn till separerade föräldrar och barn i familjer där någon förälder avlidit 
lämnade grundskolan utan gymnasiebehörighet, jämfört med barn i kärnfamiljer, där 
andelen var drygt åtta procent. Skillnaderna mellan barn till separerade föräldrar och 
barn i familjer där någon förälder avlidit var små. Det fanns en viss skillnad mellan 
könen när det gällde konsekvenserna av att ha förlorat sin mor i dödsfall, där konse-
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kvenserna var större för flickor än för pojkar. För bägge könen var dock konsekven-
serna större av att ha förlorat en far än en mor. Sociala faktorer som föräldrars ut-
bildningsbakgrund och försörjningsstöd bidrog något till skillnaderna i skolresultat 
mellan barn i kärnfamiljer och barn i enföräldrahushåll. 

Fysisk sjukdom hos föräldrar representerades i denna studie av inflammatorisk 
tarmsjukdom, multipel skleros och leukemi. Barn vars mödrar hade inflammatorisk 
tarmsjukdom eller multipel skleros hade något lägre meritvärde än genomsnittet, 
efter att analysen har justerats för den friska förälderns skolbakgrund, medan någon 
negativ effekt av fäders sjukdom på barnens skolprestationer inte noterades. Leukemi 
fick exemplifiera cancersjukdom hos föräldrar i undersökningen. Barn till föräldrar 
med leukemi med dödlig utgång hade klart sämre skolprestationer än andra barn i 
undersökningen, medan några skillnader från genomsnittet överhuvudtaget inte 
kunde identifieras hos barn till förälder som överlevde leukemi. Det behövs dock fler 
studier av barn till föräldrar som drabbas av cancersjukdom för att bekräfta dessa 
resultats relevans för cancer hos föräldrar i allmänhet. 

Ett genomgående mönster för samtliga grupper av barn som anhöriga var att för-
äldrars egen utbildningsbakgrund hade större betydelse för barnets skolprestationer 
än förälderns sjukdom eller död, och att en lång utbildning hos föräldrar hade en viss 
skyddande effekt på skolprestationerna av förälderns sjukdom eller död. Vi ser också 
att barn i familjer med försörjningsstöd generellt har ett lågt meritvärde, oavsett om 
föräldrarna har indikation på missbruk/psykisk sjukdom eller ej.  

Resultaten från denna studie visar att föräldrars missbruk, sjukdom och död inte 
sällan påverkar deras barns skolresultat på ett negativt sätt. Yrkesgrupper som möter 
dessa barn bör således tänka på att hjälp med skolarbete och läxläsning kan vara en 
viktig komponent i ett psykosocialt stöd. När det gäller förebyggande insatser i skolan 
pekar studien i första hand på behovet av generella insatser för barn som har svårt att 
få stöd i hemmet i skolarbetet oavsett orsak. Där det kan handla om barn som är an-
höriga, men likväl om barn med t ex separerade föräldrar eller föräldrar med kort 
egen utbildning.  

Studien pekar också på särskilt bristfälliga skolresultat hos barn där föräldrars 
sjukdom och död drabbar familjer som har kontakt med socialtjänsten, antingen i 
form av försörjningsstöd eller genom att barnen placerats i samhällsvård. De bristfäl-
liga skolprestationerna hos dessa gör socialtjänsten till en naturlig plattform för in-
terventioner i syfte att stödja skolarbetet hos barn i familjer med social sårbarhet, 
inklusive sjukdom och död hos förälder. Både svensk och internationell forskning 
pekar på att det är realistiskt att förvänta sig positiva resultat från denna typ av inter-
ventioner. Det är därför angeläget att metoder för att stödja skolarbetet hos elever i 
socialt sårbara familjer får en större spridning bland Sveriges kommuner.  
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Inledning 
Detta är den andra rapporten från CHESS i projektet ”Barn som anhöriga”, som ut-
förs på uppdrag av Nationellt Kompetenscentrum Anhöriga (Nka) och Socialstyrel-
sen. Bakgrunden till projektet är nya bestämmelser i hälso- och sjukvårdslagen 
(2009:979, 2 g §) och patientsäkerhetslagen (2010:659, 6 kap. 5 §) som rör barn som 
anhöriga, som infördes den 1 januari 2010:  
 

Hälso- och sjukvården ska särskilt beakta ett barns behov av information, råd 
och stöd om barnets förälder eller någon annan vuxen som barnet varaktigt 
bor tillsammans med 

1. har en psykisk störning eller en psykisk funktionsnedsättning, 
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller 
3. är missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel. 

 
Detsamma gäller om barnets förälder eller någon annan vuxen som barnet 
varaktigt bor tillsammans med oväntat avlider. 

 

CHESS rapporter är en del av Socialstyrelsens regeringsuppdrag att samordna insat-
ser som syftar till att stödja implementeringen av den nya lagen. 

Den första rapporten beskrev bland annat hur vanligt det är för barn att ha föräld-
rar som vårdas på sjukhus på grund av missbruk eller psykisk sjukdom (Hjern & 
Manhica, 2013). För barn födda 1987–89 rör det sig om 7,8 procent. Under ett enskilt 
år handlar det om ca 26 000 barn. Av barn födda 1973–89 hade 3,4 procent minst en 
förälder som avlidit innan barnets artonårsdag. Under ett enskilt år under perioden 
2006–08 handlade det om ca 3 500 barn. Av de avlidna fäderna hade 22 procent av 
fäderna och 12 procent av de avlidna mödrarna indikatorer på alkohol- och/eller nar-
kotikamissbruk. Rapporten visade också på en tydlig social gradient, där missbruk, 
sjukdom och dödsfall hos föräldrar framför allt drabbar barn som befinner sig i en 
utsatt social position i samhället. Det är ungefär tre gånger så vanligt att föräldrar i 
barnfamiljer med låg jämfört med hög socioekonomisk position vårdas på sjukhus på 
grund av missbruk eller sjukdom. Denna gradient sågs också för dödsfall hos föräld-
rar, särskilt uttalad för plötsliga, oväntade dödsfall orsakade av självmord, våld eller 
olyckor, dödsfall som framför allt drabbar fäder. Föräldrars missbruk eller psykiska 
sjukdom är vanliga orsaker till att barn omhändertas för samhällsvård. Av barn som 
vårdats under längre tid (>5 år) i samhällsvård hade 61 procent av barnen åtminstone 
en förälder som vårdats på sjukhus på grund av missbruk eller psykisk sjukdom. 

Denna andra rapport tar sin utgångspunkt i Kapitel 7 (Skolmeritvärde, utbildning 
och risker för ogynnsam utveckling hos barn) i Social Rapport 2010 från Socialstyrel-
sen, där skolans roll för hälsa och social anpassning på lång sikt belystes (Socialsty-
relsen, 2010). I rapporten visades bland annat att meritvärdeen i årskurs 9 har en 
avgörande betydelse för den fortsatta utbildningskarriären, och att låga eller ofull-
ständiga meritvärden i årskurs 9 är förknippade med kraftigt förhöjda risker för kri-
minalitet, missbruk, självmordsbeteende och allvarliga försörjningsproblem under 
ungdomsåren och i ung vuxen ålder. Familjens sociala position i samhället har avgö-
rande betydelse för meritvärden i årkurs 9, där låga eller ofullständiga meritvärden är 
runt fem gånger vanligare bland barn till ej facklärda arbetare jämfört med barn till 
högre tjänstemän.  
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Mot denna bakgrund beskrivs i vår rapport skolprestationer i årskurs 9, i form av 
meritvärde och gymnasiebehörighet, för barn som är anhöriga till föräldrar med 
missbruksproblem, psykisk sjukdom, svår somatisk sjukdom samt för barn som förlo-
rat en förälder före 15 års ålder. Vi belyser också hur skolprestationerna varierar med 
föräldrars utbildning, utländsk bakgrund, förekomst av försörjningsstöd samt hur 
skolprestationerna ser ut för barn som anhöriga som omhändertas för samhällsvård.  
 	



 
 

9 
 

 

Material och metod 
Rapporten baseras på analyser av anonymiserade data i nationella register för alla 
barn som föddes i Sverige under 1987–1992, och som fortfarande var folkbokförda i 
Sverige det år då de fyllde 15 år enligt Registret över Totalbefolkningen, och således 
året innan de förväntades avsluta grundskolan. Totalt handlar det om 655 722 elever. 

Variabler om skolprestationer i årkurs 9 
Uppgifter om barnets meritvärde och om gymnasiebehörighet hämtades från Statist-
iska Centralbyråns åk-9 databas. Denna databas bygger på de uppgifter som varje år 
rapporteras till Skolverket från Sveriges skolor. För att öka jämförbarheten över tid 
har meritvärdet räknats om till standardavvikelser för varje enskilt år. En standard-
avvikelse motsvarar ungefär 65 meritvärdespoäng. 

Föräldravariabler 
Föräldrar och barn kopplades samman genom Statistiska Centralbyråns Flergenerat-
ionsregister.  

Missbruk och psykisk sjukdom 
Information från Patientregistret användes för att identifiera föräldrar som vårdats 
på sjukhus på grund av missbruk eller psykisk sjukdom vid åtminstone ett tillfälle då 
barnet var i åldern 0–15 år.  

Missbruk av alkohol definieras som en huvud- eller bidiagnos vid utskrivning som 
specifikt indikerar alkoholmissbruk eller annan fysisk eller psykisk sjukdom som är 
kopplad till ett högt alkoholintag. Akuta alkoholförgiftningar utan några psykiatriska 
eller medicinska komplikationer ingår inte i definitionen. Missbruk av narkotika el-
ler läkemedel definieras som en huvud- eller bidiagnos vid utskrivning som specifikt 
indikerar sådant missbruk eller annan fysisk eller psykisk sjukdom som är kopplad 
till narkotikamissbruk. Psykisk sjukdom definieras som ett vårdtillfälle med en psyki-
atrisk huvuddiagnos som inte är direkt kopplad till missbruk av alkohol, narkotika 
eller läkemedel.  

Dödsfall 
Information om tidpunkt för föräldrars eventuella dödsfall och underliggande döds-
orsak hämtades från Dödsorsaksregistret. Barnets ålder vid dödsfallet beräknades 
och endast dödsfall före 15 års ålder inkluderades i analysen.  

Somatisk sjukdom 
Analysen av kronisk sjukdom hos föräldrar baserades på tre olika sjukdomstillstånd 
med olika karaktär. En allvarlig neurologisk sjukdom; multipel skleros (ms), en can-
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cersjukdom; leukemi, och en kronisk sjukdomsgrupp i magtarm-kanalen; inflamma-
torisk tarmsjukdom, inkluderande Mb Chron och ulcerös kolit. 

Sociodemografiska variabler 
Från Statistiska Centralbyråns Longitudinella Integrationsdatabas för Sjukförsäk-
rings- och Arbetsmarknadsstudier (LISA) hämtades följande uppgifter det år barnet 
fyllde 15 år. 

 Kön 
 Boendeort när barnet var 15 år grupperades som  

a) storstäder inklusive förortskommuner,  
b) annan stad inklusive pendlingskommuner och tätorter med mer än 25 000 
invånare och  
c) glesbygd, det vill säga övriga kommuner.  

 Föräldrarnas utbildningsnivå kategoriserades som grundskola, gymnasium 
och eftergymnasial. 

 Försörjningsstöd i hushållet året då barnet gick ut grundskolans åk 9 identifi-
erades i bägge föräldrarnas hushåll i som indikator på sårbar ekonomisk situ-
ation i hushållet och kodades som ja/nej, där ja indikerar att minst en av för-
äldrarna bodde i ett hushåll som erhöll försörjningsstöd detta år. 

 Familjen kategoriserades som Kärnfamilj (ja/nej) där ja innebär att barnet 
bodde tillsammans med bägge sina föräldrar det år som barnet fyllde 15 år.  

 

På basis av uppgifter från Registret över Totalbefolkningen kategoriserades Utländskt 
ursprung efter föräldrarnas födelseland som Sverige, övriga Norden, och övriga 
världen. Om en förälder var född i Sverige och en utlandsfödd kategoriserades bak-
grunden som blandad. 

Barnavård (vård på institution eller i familjehem via socialtjänsten) som påbörja-
des före tonåren för barnet identifierades i Socialstyrelsens Register över Insatser för 
Barn och Unga. Vården kategoriserades som lång om den totala tiden i vård var 
längre än fem år och annars som kort. Vi valde att enbart ta med placeringar som 
påbörjades före tonåren, då dessa till allra största delen har orsakats av skäl relate-
rade till föräldrarna. Bland de placeringar som påbörjas under tonåren finns en stor 
grupp (ca 40 procent) som orsakats av barnets eget beteende (Vinnerljung et al, 
2001). 

Statistisk analys 
Såsom beskrivits ovan, så är missbruk, psykisk sjukdom och dödsfall hos föräldrar 
vanligare i socialt sårbara familjer i det svenska samhället, och detsamma gäller skol-
svårigheter. Ett bra underlag för insatser för barn som anhöriga i skolarbetet bör där-
för beskriva skolprestationer i sitt sociala sammanhang. Det innebär att man vill 
kunna skilja ut konsekvenser för skolprestationer som beror på den sociala sårbar-
heten från de konsekvenser som är direkt förknippade med att ha föräldrar som är 
sjuka, missbrukar eller dör. Vi har därför analyserat våra data med regressionsmo-
deller. Vi har använt två olika typer av regressionsanalyser; logistisk och linjär.  

I den logistiska regressionen jämförde vi andelen ”barn som anhöriga” i respektive 
grupp som inte uppnådde gymnasiebehörighet i årskurs 9 med andelen bland övriga 
barn. Kvoten mellan dessa två kallas oddskvot eller odds ratio (OR). När utfallet är 
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förhållandevis ovanligt, som för vårt utfall att inte uppnå gymnasiebehörighet, så gäl-
ler att en odds ratio på 2 betyder att det är dubbelt så vanligt för ”barn som anhöriga” 
som för andra barn att inte ha uppnått gymnasiebehörighet.  

 I den linjära regressionen jämför vi hela meritvärdet, uttryckt som standardavvi-
kelseer (=z-scores), mellan de olika grupperna av ”barn som anhöriga” med övriga 
barn. Det mått som analysen här leder fram till, B, är direkt uttryckt i standardavvi-
kelseer. När B=0.20 så motsvarar det således 0,20 standardavvikelser eller, omräknat 
till meritvärde (=0,20 x 65) 13 meritvärdespoäng. 

Orsaksförhållandet mellan sociala faktorer och föräldrars sjukdom, död eller miss-
bruk är komplicerat. Social sårbarhet kan leda till missbruk, sjukdom och död, men 
missbruk, sjukdom och död kan också orsaka social sårbarhet genom t ex minskade 
inkomster och familjesplittring. I vår analys har vi delat upp de sociala faktorerna i 
föräldrars utbildning, som vi antar är förhållandevis opåverkad av föräldrarnas sjuk-
dom, död eller missbruk, försörjningsstöd (tidigare socialbidrag) respektive familje-
typ (kärnfamilj eller ej), som vi antar ofta är orsakade av föräldrarnas sjukdom, död 
eller missbruk. Föräldrars död är oförenlig med kärnfamilj, varför vi i den analysen 
inte justerar för kärnfamilj, utan istället har barn med separerade men levande för-
äldrar som en särskild jämförelsegrupp.  
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Resultat  
I det följande ges en kortfattad beskrivning av skolprestationer för barn vars föräldrar 
vårdats på sjukhus på grund av missbruk, psykisk sjukdom eller svår fysisk sjukdom, 
eller avlidit när barnet var i åldern 0–15 år. Presentationen har tre delar; missbruk 
och psykisk hälsa, förälders död samt svår fysisk sjukdom. En mer fullständig presen-
tation av resultaten finns i ett Appendix i slutet av rapporten.  

I hela studiepopulationen var det totalt 11,8 procent av eleverna som inte upp-
nådde gymnasiebehörighet, 11,4 procent 2003 och 12,0 procent 2008. Elever i gles-
bygdskommuner hade den högsta andelen som inte uppnådde gymnasiebehörighet; 
12,3 procent jämfört med 11,3 procent i Stockholm, Göteborg och Malmö. Som figur 1 
visar så var det fler pojkar än flickor som inte uppnådde gymnasiebehörighet, 13,0 
procent jämfört med 10,3 procent. Effekterna av föräldrars missbruk, sjukdom och 
död var dock mycket lika för de två könen, varför resultaten här presenteras för poj-
kar och flickor tillsammans. I Appendix presenteras dock också resultaten separat för 
pojkar respektive flickor. 

 
 

 

 

 
Figur 1. Procent utan gymnasiebehörighet från årskurs 9 i relation till föräldrars 
utbildningsbakgrund, försörjningsstöd och separation. 
 
 
Andelen som inte uppnådde gymnasiebehörighet var påtagligt hög i familjer där för-
äldrar hade kort utbildning och/eller försörjningsstöd; 25–35 procent (se Figur 1), 
och även i familjer där föräldrarna separerat var andelen barn som inte uppnådde 
gymnasiebehörighet klart högre än för övriga. 
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Missbruk och Psykisk hälsa 
Missbruk analyserades separat för alkohol och narkotika (Se Tabell 2 och 3 i Appen-
dix). Det visade sig dock att resultaten var så lika att de här kommer att redovisas i en 
gemensam kategori; missbruk.  
 
Tabell 1. Socio-demografiska indikatorer vid 15 års ålder för barn i familjer där det förekommit 
missbruk, psykisk sjukdom och/eller död under perioden från barnets födelse till 15 år. 

         
Far miss-
bruk 

Mor miss-
bruk 

Far  
psyk sjd 

Mor  
psyk sjd  

 
 Alla 

N 
13 483 
(2,4%) 

6 197 
(0,9%) 

15 551 
(2,4%) 

19 064 
(2,9%) 

 
 

 
 

655 722 
(100%) 

Kön    
Pojke 51,3 % 52,1% 51,6 % 51,8 %   51,5 % 
Flicka 48,7% 47,9% 48,4% 48,2%   48,5% 

Boendeort    
Storstad 42,0% 43,9% 39,0% 40,2%   40,1% 

Annan stad 40,9% 39,3% 42,5% 41,7%   42,3% 
Glesbygd 17,1% 16,8% 18,5% 18,0%   17,6% 

Föräldrars högsta utbildning    

 
Grundskola 11,7% 15,8% 8,3% 9,7%   

5,0% 
Antal barn

 
Gymnasium 64,0% 64,1% 56,9% 57,0%   

50,0% 
Antal barn 

 
Eftergymnasial 24,3% 20,0% 34,8% 33,4%   

44,9% 
Antal barn

Bor i kärnfamilj vid 15 års ålder  
Ja 12,7% 13,9% 24,9% 30,0%  62,5% 

Ursprung   
Sverige 84,3% 81,3% 81,1% 79,7%  85,8% 
Blandad 6,8% 7,5% 7,9% 7,9%  5,3% 
Norden 5,9% 8,1% 3,9% 4,5%  3,5% 

    Övriga Europa 1,2% 1,2% 1,8% 2,0%  1,5% 
Resten av världen 1,9% 1,8% 5,0% 5,7%  4,0% 

Försörjningsstöd   
Ja 38,4% 43,3% 22,9% 23,5%  7,3% 

I samhällsvård   
Med start före tonåren 

Med start efter tonåren 
13,7% 31,0% 7,3% 13,0%  1,5% 
7,6% 10,4% 5,6% 6,7%  1,9% 

 

 

Tabell 1 ger en beskrivning av de socio-demografiska uppväxtvillkoren för barn i fa-
miljer där föräldrar har vårdats på sjukhus på grund av psykisk sjukdom eller miss-
bruk. Familjer där en förälder vårdats på sjukhus på grund av missbruk skiljer sig 
mer från genomsnittet än familjer där det förekommer psykisk sjukdom. Flertalet 
föräldrar i familjer med missbruk är separerade när barnet är 15 år, och det är också 
betydligt vanligare än i resten av befolkningen att barnen har varit placerade i social 
dygnsvård (familjehem eller institution). Nästan vart tredje barn (31 procent) vars 
mamma hade indikationer på missbruk hade blivit placerat vid något tillfälle före 
tonåren. Närmare 40 procent av familjer med missbruk fick försörjningsstöd det år 
deras barn gick ut årskurs 9 och här var andelen föräldrar med lång utbildning också 
låg. Familjer med psykisk sjukdom har också oftare försörjningsstöd och mer sällan 
lång utbildning än genomsnittsbefolkningen men här är skillnaderna mindre utta-
lade. 	
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Av pojkarna som har en förälder som missbrukar var det 27 procent (far missbru-
kar) respektive 30 procent (mor missbrukar) som lämnade grundskolan utan gymna-
siebehörighet, liksom 22 respektive 23 procent av pojkarna som har en förälder med 
psykisk sjukdom, jämfört med enbart 12 procent av pojkar från familjer utan miss-
bruk eller psykisk sjukdom (Figur 2). Något fler flickor än pojkar uppnådde gymna-
siebehörighet i alla kategorier, men mönstret i förhållande till föräldrars missbruk 
och psykiska sjukdom var detsamma som för pojkar. Med avseende på det genom-
snittliga meritvärdet så var det 0,70 SD lägre (motsvarande ca 45 meritpoäng) hos 
barn till missbrukande mödrar, 0,60 lägre hos missbrukande fäder och 0,35 SD lägre 
hos barn till föräldrar med psykisk sjukdom. 
 
 

 

 
 
Figur 2. Procent utan gymnasiebehörighet från årskurs 9 i relation till föräldrars 
missbruk eller psykiska sjukdom. 
 
 
Som nämnts ovan så är särskilt missbruk hos föräldrar, men också i viss mån psykisk 
sjukdom, vanligare i familjer som uppbär försörjningsstöd och där föräldrarna har 
kort utbildning. Det innebär att det finns anledning att tro att dessa sociala faktorer 
bidrar till de ökade skolsvårigheter som barn till föräldrar med missbruk och/eller 
psykisk sjukdom har. För att undersöka detta gjorde vi en analys där vi på matema-
tisk väg vägde in dessa faktorer tillsammans med föräldrarnas missbruk (Se Tabell 2 
och 3 i Appendix). Som Figur 3 och 4 visar så är det så mycket som 85 procent av den 
ökade risken för barn till föräldrar med missbruk och 75 procent av barn till föräldrar 
med psykisk sjukdom att inte uppnå gymnasiebehörighet som är förknippad med 
dessa sociala faktorer. Som tabell 2 och 3 visar så är det både föräldrars utbildnings-
bakgrund och försörjningsstöd respektive föräldraseparation som förklarar detta. Det 
innebär att vår analys pekar på att det både handlar om sociala faktorer (utbildnings-
bakgrund) som har bidragit till uppkomsten av missbruket respektive den psykiska 
sjukdomen och faktorer som troligen är snarare är en konsekvens (försörjningsstöd 
respektive föräldraseparation) av dessa föräldrafaktorer.  
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Figur 3. Oddsrater för avsaknad av gymnasiebehörighet i årskurs 9 i förhållande 
till föräldrars missbruk och eller psykisk sjukdom. Den ojusterade oddsraten visar 
risken för detta när endast kön och födelseår hålls konstanta, medan det justerade 
värdet innebär att även föräldrars utbildning, familjens försörjningsstöd och famil-
jesituation på matematisk väg är likställt mellan barn till föräldrar med och utan 
missbruk.  
 
 
 

 
 
Figur 4. Genomsnittlig skillnad i standardavvikelseer av meritvärde i årskurs 9 hos 
barn till föräldrar där det förekommer missbruk och/eller psykisk sjukdom. Det 
ojusterade värdet visar den totala skillnaden för detta när endast kön och födelseår 
hålls konstanta, medan det justerade värdet innebär att även föräldrars utbildning, 
familjens försörjningsstöd och familjesituation på matematisk väg är likställt mel-
lan barn till föräldrar med och utan missbruk respektive psykisk sjukdom. 
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Såsom figur 3 och 4 visar är skolsvårigheter hos barn till föräldrar med psykisk sjuk-
dom eller missbruk intimt förknippade med en social sårbarhet. Psykisk sjukdom och 
missbruk påverkar dock skolprestationerna negativt även i familjer med en mer privi-
ligierad social situation, se Figur 5.  
 
 

 
A. Psykisk sjukdom 

. 
 
 
B. Missbruk 

 
 
Figur 5. Procent utan gymnasiebehörighet från årskurs 9 efter föräldrars högsta 
utbildning och psykisk sjukdom respektive missbruk hos en eller bägge föräldrar. 
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Bland familjer där det förekommer missbruk eller psykisk sjukdom hos föräldrar är 
försörjningsstöd en indikator som är förknippad med en påtagligt ökad risk för att 
lämna grundskolan utan behörighet att fortsätta till gymnasiet (35–45 procent; se 
Figur 6). Observera dock att denna risk är generellt hög för barn i familjer med för-
sörjningsstöd, oavsett om föräldrarna har indikationer på missbruk eller psykisk 
sjukdom eller inte. 
 
 
A. Psykisk sjukdom + Försörjningsstöd  

 
 
 
 
 
 

B. Missbruk + Försörjningsstöd 

 
 

Figur 6. Procent utan gymnasiebehörighet från årskurs 9. Standardiserat för födel-
seår, kön, typ av boendekommun och föräldrars utbildning.  
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Barn i samhällsvård 

Missbruk och/eller psykisk sjukdom hos föräldrar är vanliga orsaker till att barn om-
händertas för samhällsvård i familjehem eller på institution i Sverige (barnavård). 
Såsom Figur 9 visar så var andelen utan gymnasiebehörighet från grundskolan bland 
barn från hem med missbruk som varit placerade i samhällsvård under lång tid (>5 
år) från tidig barndom till och med något högre (40 procent) än för barn i hem med 
missbruk med försörjningsstöd utan samhällsvård, ca 40 procent, efter att analysen 
justerats för de biologiska föräldrarnas utbildning. Situationen är snarlik för barn 
med föräldrar som har en psykisk sjukdom.  
 
A. Barn till förälder som vårdats på sjukhus på grund av psykisk sjukdom. 
 
 

 
 
 

B. Barn till förälder som vårdats på sjukhus på grund av missbruk. 
 
 

 
 

 
Figur 9. Procent utan gymnasiebehörighet från årskurs 9 för barn till föräldrar 
med missbruk eller psykisk sjukdom i relation till insatser från socialtjänsten i form 
av socialbidrag och/eller dygnsvård före 12 års ålder. Standardiserat för födelseår, 
kön, typ av kommun och föräldrars utbildning.  
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I den linjära regressionsmodellen (Se Figur 10) av meritvärde framkommer en något 
mindre ogynnsam bild för barn som och varit i samhällsvård i minst 5 år. 
 

 
 

 
 
Figur 10. Genomsnittlig skillnad i meritvärde från årskurs 9 för barn med föräldrar 
som vårdats på sjukhus pga. missbruk eller psykisk sjukdom efter kategorier av 
samhällsvård och försörjningsstöd, uttryckt som standardavvikelseer. Värdena är 
justerade för födelseår, kön och typ av boendekommun och föräldrars utbildning.  
 
 
 
 

Barn som förlorat förälder under barndomen 

Bland barnen i studiepopulationen var det 63 procent som bodde i samma hushåll 
som bägge sina biologiska föräldrar det år som barnet gick ut årskurs 9. Av övriga 
barn hade 35 procent föräldrar som separerat och 2,1 procent en förälder som avlidit 
innan de fyllde 15 år. I familjer där någon förälder avlidit var det inte lika vanligt att 
den överlevande föräldern hade en lång utbildning (se Tabell 2) jämfört med någon 
av de separerade föräldrarna, vilket till en del är en naturlig konsekvens av att ha en 
och inte två föräldrar. Barn med utländskt ursprung från Norden hade oftare förlorat 
en förälder än barn med svenskt ursprung, vilket inte gällde övriga barn med ut-
ländskt ursprung. Färre barn från familjer där bägge föräldrarna levde, men inte 
längre bodde ihop, hade varit omhändertagna för samhällsvård jämfört med barn i 
familjer där någon förälder dött. 
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Tabell 2. Socio-demografiska indikatorer vid 15 års ålder för barn i familjer där förälder avlidit 
före barnets femtonde födelsedag. 

 
 
 

Gymnasiebehörighet 
En lägre andel av barnen i kärnfamiljer lämnade grundskolan utan gymnasiebehörig-
het, jämfört med barn till separerade föräldrar och barn i familjer där någon förälder 
avlidit (Se Figur 11). Skillnaderna mellan barn till separerade föräldrar och barn i fa-
miljer där någon förälder avlidit var små. Såsom framgår av figur 11 och Tabell 5 i 
Appendix så fanns det en viss skillnad mellan könen när det gäller konsekvenserna av 
att ha förlorat sin mor i dödsfall, där konsekvenserna var större för flickor än för poj-
kar. För bägge könen var dock konsekvenserna större av att ha förlorat en far än en 
mor. 
  
 

        
   

 
Far 
avliden  

 
 
Mor avli-
den  

 
Separerade 
föräldrar, ej 
avlidna 

 
 
 
Alla 

 N 11 302 
(1,7%) 

2 641 
(0,4%) 

231 094 
(35,4%) 

655 722 
(100%) 

Kön      
 Pojke 51,0 % 54,3 % 50,8 % 51,5 % 
 Flicka 49,0% 45,7% 49,2% 48,5% 
Boendeort      
 Storstad 39,7 % 40,6% 41,0% 40,1% 
 Annan stad 41,4% 42,7% 42,1% 42,3% 
 Glesbygd 18,9% 16,7% 17,0% 17,6% 
Överlevande föräldrars högsta utbild-
ning 

      

 Grundskola 18,5% 20,7% 6,0% 5,0% 
 Gymnasium 53,7% 52,1% 56,5% 50,0% 
 Eftergymnasial 27,8% 27,3% 37,5% 44,9% 
Ursprung      
 Sverige 81,1% 80,6% 83,5% 85,8% 
 Blandad 7,2% 7,5% 7,3% 5,3% 
 Norden 5,1% 5,3% 3,9% 3,5% 
     Övriga Europa 2,3% 2,1% 1,6% 1,5% 
 Resten av världen 4,2% 4,1% 3,6% 4,0% 
Försörjningsstöd     
 Ja 9,4% 7,0% 15,3% 7,3% 
I samhällsvård     
 Före tonåren 7,7% 12,8% 3,4% 1,5% 
 Efter tonåren 5,9%  8,0% 3,8% 1,9% 
Förälder vårdad pga missbruk    
 Ja 16,9% 11,2% 6,8% 2,9% 
Förälder vårdad pga. psykisk sjd.    
   Ja 14,8% 14,5% 9,8% 5,1% 
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Figur 11. Procent utan gymnasiebehörighet från årskurs 9 efter familjetyp och för-
äldrars död. 
 
 
När analysen också justeras för den överlevande förälderns utbildning så blir skillna-
derna något mindre (Se Figur 12) jämfört med barn i kärnfamiljer. Ett liknande 
mönster framkommer i den linjära regressionsmodellen av meritvärde (se Figur 13), 
där skillnaden är -0,39 SD (moders död), -0,30 SD (faders död) för barn vars föräld-
rar avlidit och -0,32 för barn med separerade föräldrar.  
 
 

 
 
Figur 12. Oddsrater för att elever med olika familjekaraktäristika att lämna årskurs 
9 utan gymnasiebehörighet. Det ojusterade värdet visar den risken för detta när 
endast kön och födelseår hålls konstanta, medan det justerade värdet innebär att 
även föräldrars utbildning, familjens försörjningsstöd och familjesituation på ma-
tematisk väg är likställt mellan elever med föräldrar som avlidit och andra barn. 
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Figur 13. Genomsnittlig skillnad i meritvärde från årskurs 9 för barn med slut-
meritvärde från årskurs, uttryckt som standardavvikelser aktuellt år efter familje-
typ och föräldrars död. Värdena är justerade för födelseår, kön och typ av boende-
kommun. Faders död och separerade föräldrar är också justerade för moderns ut-
bildning, och moders död för faderns utbildning.  
 
 
Föräldrars utbildningsbakgrund är en viktigare faktor för barns skolprestationer än 
om någon förälder avlidit eller om föräldrarna har separerat. Men som Figur 14 visar 
är konsekvensen för skolresultaten av att en förälder dör eller föräldrarna separerar 
proportionellt ganska lika för alla barn, oavsett föräldrars utbildning.  
 
 
 

 
 
Figur 14. Procent utan gymnasiebehörighet från årskurs 9 i förhållande till separat-
ion och död hos föräldrar och överlevande föräldrars högsta utbildning. 
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Utländskt ursprung 
När det gäller barn med utländskt ursprung så visar figur 15 att det inte finns några 
stora skillnader när det gäller andelen som inte uppnår gymnasiebehörighet i årskurs 
9 med avseende på föräldrars ursprung. Däremot är andelen som lämnar årskurs 9 
utan gymnasiebehörighet generellt högre för barn med föräldrar som är födda utanför 
Norden. 
 
 
 

 
 
Figur 15. Procent utan gymnasiebehörighet från årskurs 9 i förhållande till föräld-
rars död och utländsk bakgrund. 
 

Barn i samhällsvård 
Vart femte barn i långvarig samhällsvård förlorar en förälder på grund av död före sin 
15-årsdag, vid 18-årsdagen handlar det om mer än vart fjärde barn. De allra flesta 
dödsfallen har skett under tiden barnen är i vård (Se Franzén & Vinnerljung, 2006; 
Hjern & Manhica, 2013;) Drygt 14 procent av alla barn vars förälder avlider före deras 
15-årsdag har varit i samhällsvård någon gång under barndomen. Såsom framgår av 
Figur 16 och 17, fanns det inga indikationer på att samhällsvård förbättrade dessa 
barns skolprestationer. Kring 40 procent av barnen som är i samhällsvård före tonå-
ren, vars förälder avlidit, lämnar grundskolan utan gymnasiebehörighet, oavsett om 
barnet vårdats under en kort eller en längre period. Standardisering för den överle-
vande förälders utbildning förstärker snarast skillnaden gentemot barn som inte 
hamnat i samhällsvård. I analysen av meritvärde (Figur 16) har barn som varit länge i 
vård något bättre utfall, men fortfarande påtagligt sämre än barn som förlorar en för-
älder utan att ha varit föremål för vård eller försörjningsstöd, också efter att analysen 
kompenserats för de biologiska föräldrarnas utbildning.  
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Figur 16. Procent utan gymnasiebehörighet från årskurs 9 i relation till insatser 
från socialtjänsten i form av socialbidrag och/eller dygnsvård. Standardiserat för 
födelseår, kön, typ av kommun och överlevande förälders utbildning.  
 

 
 
Figur 17. Genomsnittlig skillnad i meritvärde från årskurs 9 för barn som förlorat 
en förälder efter olika kategorier av samhällsvård och försörjningsstöd, uttryckt 
som standardavvikelser aktuellt år. Värdena är justerade för födelseår, kön och typ 
av boendekommun och överlevande förälders utbildning.  
 

Barn till förälder med allvarlig fysisk sjukdom 
När är en förälder drabbas av en allvarlig fysisk sjukdom kan det påverka familjens 
möjligheter att stödja barnen i skolarbetet. I detta avsnitt har vi valt att fokusera på 
tre svåra sjukdomar av olika karaktär; en neurologisk sjukdom (multipel skleros), en 
cancersjukdom (leukemi) och en sjukdomsgrupp i mag-tarmkanalen (inflammatorisk 
tarmsjukdom). Såsom framgår av Tabell 3 så skiljer sig inte de familjer som drabbas 
av dessa sjukdomar på något betydelsefullt sätt från genomsnittsbefolkningen i Sve-
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rige. Familjer där en förälder drabbas av leukemi har visserligen en något lägre ge-
nomsnittlig utbildningsbakgrund när barnen är 15 år, men detta förklaras huvudska-
ligen av att leukemi inte sällan är en dödlig sjukdom, se nedan.  
 
Tabell 3. Socio-demografiska indikatorer vid 15 års ålder för barn till föräldrar som vårdats på 
sjukhus pga leukemi, inflammatorisk sjukdom eller multipel skleros under perioden från barnets 
födelse till 15 år.  

         
  Far 

leukemi 
Mor 
leukemi 

Far 
tarmsjd 

Mor 
tarmsjd 

Far  
ms 

Mor  
ms 

 
Alla 

 N 831 561 2 607 2 725 330 737 655 722 
Förälders högsta utbildning     
 Grundskola 8,3% 8,8% 5,3% 4,9% 5,8% 5,3% 5,0% 
 Gymnasium 49,8% 53,1% 53,6% 57,5% 48,5% 55,5% 50,0% 
 Eftergymnasial 41,9% 38,1% 41,1% 37,6% 45,8% 39,2% 44,9% 
Ursprung         
 Sverige 84,7% 82,1% 88,4% 89,5% 88,4% 90,1% 85,8% 
 Mixed 5,8% 6,2% 4,5% 4,0% 5,5% 4,2% 5,3% 
 Norden 3,7% 4,6% 3,4% 3,6% 1,5% 2,8% 3,5% 
 Övriga Europa 1,2% 1,4% 1,2% 1,1% 2,4% 1,1% 1,5% 
 Resten av värl-

den 
4,8% 5,7% 2,8% 2,1% 1,8% 2,0% 4,0% 

Försörjningsstöd        
 Ja 6,9% 8,0% 9,0% 8,8% 5,5% 8,3% 7,3% 
I samhällsvård        

Ja 5,3% 7,0% 3,0% 4,1% 3,9% 5,7% 3,2% 

 
 
Vid analys av andelen barn som lämnat skolan utan gymnasiebehörighet framkom-
mer förhållandevis måttliga skillnader, där dock barn till mödrar med multipel skle-
ros och barn med fäder som drabbas av leukemi har statistiskt säkerställda högre ni-
våer (Se Figur 18).  
 
 
 

 
 
Figur 18. Procent utan gymnasiebehörighet från årskurs 9 i relation till förälders 
fysiska sjukdom. Standardiserad för barnets kön, bostadsort, födelseår, bostadsort 
och den friske förälderns utbildning. 
 
 
Analys av meritvärde av inflammatorisk tarmsjukdom och multipel skleros visar en 
liknande bild. För multipel skleros hos mödrar framkom en skillnad på -0,12 SD, som 
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inte fanns för barn till fäder med denna sjukdom (Se Figur 19). Även för inflammato-
risk tarmsjukdom framkom en viss skillnad om modern var drabbad, men skillnaden 
var här betydligt mindre jämfört med fäder (Figur 19).  
 
  
A. Inflammatorisk tarmsjukdom 
 

 
 

 
 
B. Multipel Skleros 
 

 
 

Figur 19. Genomsnittlig skillnad i meritvärde från årskurs 9 för barn med förälder 
som vårdats på sjukhus pga. inflammatorisk sjukdom eller multipel skleros medan 
barnet var i åldern 0–15 år, uttryckt som Standardavvikelser aktuellt år. Värdena 
är justerade för födelseår, kön och typ av boendekommun och föräldrars högsta 
utbildning 
 

 

Att föräldrar som drabbats av multipel skleros eller inflammatorisk tarmsjukdom 
avled innan barn fyllt 15 år var mycket ovanligt. För föräldrar som drabbades av leu-
kemi var det vanligare att sjukdomen ledde till döden, 27 procent av de drabbade för-
äldrarna avled innan barnen fyllde 15 år. Såsom Figur 20 visar var förälderns kön av 
underordnad betydelse för konsekvenserna av en leukemi hos föräldrar för barnens 
skolresultat. För leukemi var den avgörande faktorn snarare om den drabbade föräl-
dern överlevt leukemisjukdomen eller ej (Se Figur 20b). 
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A. Alla. 

 
 
 

B. Förälder som dött vs överlevt leukemi 

 
 

Figur 20. Genomsnittlig skillnad i meritvärde från årskurs 9 för barn med förälder 
som vårdats på sjukhus pga leukemi, medan barnet var i åldern 0–15 år, uttryckt 
som standardavvikelser aktuellt år. Värdena är justerade för födelseår, kön och typ 
av boendekommun och föräldrars högsta utbildning.  
 
 
Så som har beskrivits ovan, finns inga betydande sociala skillnader i förekomsten av 
de svåra fysiska sjukdomar som analyseras här. Däremot finns tydliga sociala skillna-
der när det gäller konsekvenserna av förälderns sjukdom för barnens skolprestation-
er. För barn i familjer där förälder har postgymnasial utbildning kan knappast några 
effekter alls identifieras av sjukdom, vare sig om det var modern eller fadern som 
drabbades, medan en klar skillnad finns för barn med föräldrar som enbart har 
grundskoleutbildning eller gymnasium (om modern drabbats; figur 21 a och b). 
 

 
A. Kronisk sjukdom hos fadern. 
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B. Kronisk sjukdom hos modern 

 
 
Figur 21. Procent utan gymnasiebehörighet från årskurs 9 i relation till någon kro-
nisk sjukdom (ms, inflammatorisk tarmsjukdom eller leukemi) hos förälder och den 
friske förälderns utbildning. 
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Diskussion 
I denna rapport har vi beskrivit skolprestationer i årskurs 9 för barn födda 1987–92 
som är anhöriga, det vill säga har föräldrar som har vårdats på sjukhus på grund av 
missbruk, psykisk eller fysisk sjukdom, eller som har avlidit då barnen var i åldern 0–
15 år. Det var vanligast bland barn med föräldrar som har missbruksproblem att 
lämna grundskolan utan gymnasiebehörighet. Dessa barn hade också lägst merit-
värde, följt av barn med psykiskt sjuka föräldrar och barn vars förälder/föräldrar av-
lidit eller separerat. Men även barn till föräldrar med svår fysisk sjukdom hade i vissa 
avseenden små, men påvisbara, skillnader jämfört med barn som inte är anhöriga.  

Ett genomgående mönster för samtliga grupper av barn som anhöriga var att för-
äldrars egen utbildningsbakgrund hade större betydelse för barnets skolprestationer 
än förälderns sjukdom eller död, och att lång utbildning hos föräldrar hade en viss 
skyddande effekt på skolprestationerna av förälderns sjukdom eller död. Mer än en 
tredjedel av barnen lämnar grundskolan utan gymnasiebehörighet i familjer med 
psykisk sjukdom eller missbruk som har försörjningsstöd, eller där barnen har varit 
omhändertagna för samhällsvård före tonåren. Vi ser också att barn i familjer med 
försörjningsstöd generellt klarar sig mycket dåligt i skolan, oavsett om föräldrarna 
har indikation på missbruk/psykisk sjukdom eller ej. Resultaten härvidlag är mycket 
lika dem som rapporterades för barn födda i 1972–81 i Social Rapport 2010 (Social-
styrelsen, 2010). 

Cohen (1988) har skapat en ofta använd måttstock för att bedöma storleken av 
skillnader i en linjär regressionsmodell där måttet uttrycks i standardavvikelser. En-
ligt denna kan skillnader som är 0,20–0,40 bedömas som små, 0,40–0,60 som mått-
liga och skillnader som är större än 0,80 som stora. Enligt denna måttstock är skill-
naden i meritvärde för barn som har föräldrar med psykisk sjukdom eller missbruk 
att beteckna som stora om de kombineras med indikatorer på sociala problem som 
försörjningsstöd eller samhällsvård före tonåren, men annars små eller måttliga. För-
älders död leder också till små effekter på meritvärde, medan effekterna i regress-
ionsanalysen av fysisk sjukdom är mycket små (även när de är statistiskt säker-
ställda), som för mödrar med inflammatorisk sjukdom eller ms. Det är således fram-
för allt kombinationen av sociala problem i familjen och sjukdom eller död hos för-
äldrar som leder till stora konsekvenser för skolprestationerna hos barn som är anhö-
riga. Det bör dock noteras att detta resonemang bara är giltigt på gruppnivå. För det 
enskilda barnet som vill komma in på en populär linje på gymnasiet kan även ganska 
små skillnader i meritvärde ha en stor betydelse.  

Missbruk och psykisk sjukdom hos föräldrar 
Missbruk och psykisk sjukdom hos föräldrar kan påverka barns hälsa och utveckling 
under alla faser av barnens liv. Redan i fosterlivet kan alkohol, narkotiska preparat 
och psykofarmaka skada hjärnan så att inlärning försvåras. I den här studien hade 
faderns och moderns missbruk liknande konskevenser för barnets skolprestationer, 
vilket talar för att påverkan på fostret under graviditeten inte var den främsta förkla-
ringen till de sämre skolprestationerna för dessa barn. Tidigare studier har bland an-
nat pekat på att avsaknad av struktur och förutsägbarhet i familjens rutiner och en 
hög stressnivå kan leder till hög frånvaro och avsaknad av stöd vid läxläsning 
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(McGrath, Watson & Chassin, 1999). Det är också troligt att ärftliga faktorer gör att 
förekomsten av psykiska störningar är vanligare hos barn i familjer där föräldrar har 
psykisk sjukdom och/eller missbruk, vilket kan påverka skolarbetet negativt (Murphy 
et al, 2002).  

Missbruk och psykisk sjukdom påverkar påtagligt möjligheterna till försörjning 
och leder därför ofta till sociala problem såsom hemlöshet och fattigdom, något som i 
den här studien exemplifieras av en hög andel med försörjningsstöd i dessa familjer 
(40 procent). Det bör dock tilläggas att vuxna som lider av kroniska psykiska sjukdo-
mar med betydande funktionshinder vanligen får sin försörjning tryggad via aktivitet-
sersättning, vilket sällan kombineras med försörjningsstöd. Det är därför troligt att de 
psykiska sjukdomar som leder till försörjningsstöd inte i första hand är de som leder 
till långvariga funktionshinder, som exempelvis kroniska psykoser.  

Då missbruk och psykisk sjukdom i sig kan leda till en nedåtgående social karriär i 
samhället (s.k. ”social drift”), och till en del orsakas av ärftliga faktorer, har det länge 
varit omtvistat om det också finns ett orsaksamband mellan social position i sam-
hället och uppkomst av missbruk av alkohol och droger. I ett par nyligen publicerade 
artiklar har Gauffin et al (2013a; 2013b) dock visat att låg social position under barn-
domen leder till en ökad risk för sjukhusvård och död på grund av missbruk av såväl 
alkohol som narkotika, även när man kompenserar analysen för ärftliga markörer. Då 
skolprestationer i årskurs 9 är ett första steg på den egna sociala karriären, pekar re-
sultaten av denna studie på att föräldrars missbruk bidrar till att överföra den egna 
låga sociala positionen till sina barn.  

Barn med separerade eller avlidna föräldrar 
Våra resultat visar att barn som förlorat en förälder i dödsfall och barn till föräldrar 
som separerat, jämfört med barn i kärnfamiljer, ungefär dubbelt så ofta lämnar 
grundskolan utan gymnasiebehörighet. Likheten i konsekvenser för skolresultaten 
mellan barn till avlidna och separerade föräldrar pekar på betydelsen av att ha till-
gång till två föräldrar i hushållet för skolarbetet och läxläsningen (Rostila och Saarela, 
2011). Det finns flera andra möjliga förklaringar till att förlusten av en förälder pga 
dödsfall under barndomen påverkar skolresultat. Förlust av en förälder har visat sig 
medföra psykisk ohälsa hos ungefär en femtedel av de drabbade barnen (Dowdney, 
2000) vilket kan ha negativa konsekvenser för barns skolprestationer. Det faktum att 
den kvarvarande föräldern kan bli upptagen med sin egen sorgeprocess kan i sig 
också innebära minskat stöd till barnet när det gäller skolarbetet. Försämrade in-
komster och sociala förhållanden inom familjen till följd av en förälders död kan även 
påverka skolprestationer då det visat sig att låg social position har negativa konse-
kvenser för meritvärde (Socialstyrelsen, 2010). Slutligen kan förlusten av en förälder 
även innebära en risk för familjehemsplacering, vilket tidigare visat sig påverka skol-
prestationer negativt (Socialstyrelsen, 2010).  

Föräldraseparation är en vanlig konsekvens av missbruk, och också i viss mån psy-
kisk sjukdom hos en förälder. Endast 13 procent av barn med missbrukande förälder 
bodde vid 15 års ålder i en kärnfamilj, vilket troligen också starkt bidrar till de sämre 
skolprestationerna för dessa barn. 

Svår fysisk sjukdom hos föräldrar 
Barn vars mödrar har inflammatorisk tarmsjukdom eller multipel skleros har något 
lägre meritvärde än genomsnittet, efter att analysen har justerats för den friska föräl-
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derns skolbakgrund, medan någon effekt av fäders sjukdom inte kan säkerställas i 
denna studie.  

Leukemi fick exemplifiera cancersjukdom hos föräldrar. Våra resultat talar för att 
cancersjukdom hos föräldrar med dödlig utgång har en negativ effekt på barnens 
skolprestationer medan cancersjukdom som botas har inga eller mycket små effekter. 
Det behövs dock fler studier av barn till föräldrar som drabbas av cancersjukdom för 
att bekräfta dessa resultats relevans för cancer hos föräldrar i allmänhet. 

Sociala skillnader i skolprestationer 
Denna rapport bekräftar studier i tidigare svenska födelsekohorter som har visat 
stora skillnader i skolprestation hos barn med olika social bakgrund och familjesituat-
ion (Socialstyrelsen, 2010). Föräldrars utbildningsnivå är särskilt viktig när det gäller 
överföring av kognitiva färdigheter och kunskaper till barn. Att den kvarvarande för-
äldern har hög utbildningsnivå är en skyddande faktor mot bristfälliga skolprestat-
ioner hos barn som förlorat en förälder. Detsamma tycks gälla även för barn till för-
äldrar som har en svår kronisk sjukdom, där skillnader i skolprestationer för barnen 
var försumbara om den friska föräldern hade högskoleutbildning. 

Skolprestationerna hos barn med separerade föräldrar är ungefär på samma nivå 
eller något sämre i jämförelse med dem med avlidna föräldrar, efter att analysen 
kompenserats för den överlevande förälderns utbildningsnivå. Med utgångspunkt 
från dessa resultat kan vi fastslå att förlust av en förälder påverkar skolprestationer 
negativt, men att den mycket större gruppen av barn som upplever en separation be-
höver väl så mycket extra stöd i skolarbetet som barn vars förälder avlider.  

Några tydliga indikationer på att utländskt ursprung skulle förstärka effekten på 
skolprestationer av att ha en förälder som är sjuk eller avlider framkom inte i våra 
resultat. Snarare var effekten mindre för barn med föräldrar födda utanför Europa än 
för andra. 

Socialtjänstens barn 
Våra resultat visar genomgående särskilt bristfälliga skolprestationer hos barn där 
föräldrars sjukdom och död drabbar familjer som har kontakt med socialtjänsten, 
antingen i form av försörjningsstöd eller genom att barnen placeras i samhällsvård. 
Dessa resultat bekräftar studier av skolprestationer hos tidigare födelsekohorter, där 
man konstaterat att barn i långvarig samhällsvård har klart sämre skolprestationer än 
såväl nationellt adopterade som andra barn i det svenska samhället, också när man 
kompenserar analysen för de biologiska föräldrarnas utbildningsbakgrund och resul-
tat på kognitiva tester för barnen (Socialstyrelsen, 2010; Berlin et al, 2011; Vinner-
ljung & Hjern, 2011). Resultaten bekräftar också studier i tidigare födelsekohorter att 
barn i familjer som uppbär försörjningsstöd utgör en högriskgrupp för svaga skolpre-
stationer, även efter kontroll för deras kognitiva förmåga (Socialstyrelsen, 2010).  

Implikationer 
Resultaten från denna studie visar att föräldrars missbruk, sjukdom och död inte säll-
an påverkar deras barns skolresultat på ett negativt sätt. Yrkesgrupper som möter 
dessa barn bör således tänka på att hjälp med skolarbete och läxläsning kan vara en 
viktig komponent i ett psykosocialt stöd.  
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När det gäller förebyggande insatser i skolan så pekar studien i första hand på be-
hovet av generella insatser i skolan för barn som har svårt att få stöd i hemmet i skol-
arbetet oavsett orsak. Där det kan handla om barn som är anhöriga, men likväl om 
barn med t ex separerade föräldrar eller föräldrar med kort egen utbildning.  

För barn som är anhöriga i familjer med psykisk sjukdom och/eller missbruk och 
där familjen har kontakt med socialtjänsten är skolprestationerna så bristfälliga att 
också riktade insatser kan vara motiverade. Socialtjänsten kan här vara en naturlig 
plattform för interventioner i syfte att stödja skolarbetet. Social Rapport 2010 pekade 
särskilt på de placerade barnens behov härvidlag, då dessa barns skolprestationer var 
klart sämre jämfört med andra barns, också om man tog hänsyn till deras kognitiva 
förutsättningar (Socialstyrelsen, 2010). En internationell kunskapsöversikt visar att 
det är realistiskt att förvänta sig goda resultat av insatser som syftar till att förbättra 
dessa barns skolprestationer, särskilt om de genomförs före tonåren (Forsman & Vin-
nerljung, 2013). Ett svenskt exempel är den så kallade SkolFam-modellen där ett 
team bestående av socionom, skolpsykolog och specialpedagog först gör en ordentlig 
kartläggning av placerade barns förmågor och svårigheter (med standardiserade in-
strument). Därefter utarbetar de och implementerar en åtgärdsplan för varje enskilt 
barn. Modellen har visat goda resultat i två utvärderingar (Tideman et al, 2012; Tor-
dön et al, under tryckning). Nya replikeringar genomförs idag i ett tiotal svenska 
kommuner samt i Norge och Finland. Ett annat exempel är ett nyligen avslutat läs-
träningsprojekt för placerade barn, som genomfördes i sju svenska kommuner med 
goda resultat (Tideman et al, under tryckning; Forsman, 2013). Sålunda visar både 
svenska och internationella erfarenheter att förbättringsutrymmet för dessa barn är 
så stort att de flesta former av systematiska insatser före tonåren verkar leda till posi-
tiva förbättringar, framförallt av barnens läsförmåga. Det är rimligt att tro att lik-
nande insatser skulle kunna vara till nytta också för barn som är anhöriga i familjer 
med försörjningsstöd. 

Sammanfattningsvis visar denna andra CHESS rapport om ”Barn som anhöriga” 
att missbruk, sjukdom och död hos föräldrar har en mätbar, men relativt liten, påver-
kan på meritvärde och andel elever som lämnar grundskolan utan gymnasiebehörig-
het i socialt välfungerande familjer. I familjer som har sociala problem och där föräld-
rarnas egen utbildningsbakgrund är begränsad kan dock konsekvenserna bli stora. 
Detta gäller särskilt drabbade barn i de familjer som har kontakt med socialtjänsten. 
Därför är socialtjänsten en lämplig utgångspunkt för insatser för att stödja skolarbe-
tet för dessa barn. Det är följaktligen angeläget att metoder för att stödja skolarbetet i 
socialt sårbara familjer får en större spridning bland Sveriges kommuner.  

Social rapport 2010 visade att svaga skolprestationer i årskurs 9 ofta leder vidare 
till sociala problem och ohälsa i ung vuxen ålder (Socialstyrelsen 2010). I en tredje 
rapport från ”Barn som anhöriga”, med planerad publicering hösten 2014, kommer vi 
undersöka om detta också gäller barn som anhöriga.  
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Appendix.  
Tabell 1. Socio-demografiska indikatorer vid 15 års ålder för barn i familjer där det förekommit 
missbruk, psykisk sjukdom och/eller död under perioden från barnets födelse till 15 år. 

       
Far 
missbruk 

Mor  
missbruk 

Far  
psyk sjd 

Mor  
psyk sjd Alla 

N 
13 483 
(2,4%) 

6 197 
(0,9%) 

15 551 
(2,4%) 

19 064 
(2,9%) 655 722 

Kön  
Pojke 51,3 % 52,1% 51,6 % 51,8 % 51,5 % 

Flicka 48,7% 47,9% 48,4% 48,2% 48,5% 
Boendeort  

Storstad 42,0% 43,9% 39,0% 40,2% 40,1% 

Annan stad 40,9% 39,3% 42,5% 41,7% 42,3% 

Glesbygdskommun 17,1% 16,8% 18,5% 18,0% 17,6% 
Föräldrars högsta utbildning  

Grundskola 11,7% 15,8% 8,3% 9,7% 5,0% 

Gymnasium 64,0% 64,1% 56,9% 57,0% 50,0% 

Eftergymnasial 24,3% 20,0% 34,8% 33,4% 44,9% 

Bor i Kärnfamilj vid 15 års ålder  

Ja 12,7% 13,9% 24,9% 30,0%  62,5% 

Ursprung   

Sverige 84,3% 81,3% 81,1% 79,7%  85,8% 

Blandad 6,8% 7,5% 7,9% 7,9%  5,3% 

Norden 5,9% 8,1% 3,9% 4,5%  3,5% 

      Övriga Europa/Västvärlden 1,2% 1,2% 1,8% 2,0%  1,5% 

Resten av världen 1,9% 1,8% 5,0% 5,7%  4,0% 

Försörjningsstöd   

Ja 38,4% 43,3% 22,9% 23,5%  7,3% 

I samhällsvård   

Före tonåren 13,7% 31,0% 7,3% 13,0%  1,5% 
Efter tonåren 7,6% 10,4% 5,6% 6,7%  1,9% 
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Tabell 2. Logistisk regression av effekten av missbruk och psykisk sjukdom hos föräldrar på 
gymnasiebehörighet i årskurs 9. Modell 1 är justerad enbart för födelseår och kön (när bägge 
könen analyseras tillsammans) för varje variabel för sig. Modell 2 är justerad också för föräldrars 
utbildning och boende i storstad. Modell 3 är justerad också för försörjningsstöd och föräldra-
separation. 
 

Andel utan 
gymnasie-

behörighet (%)

Modell 1 
OR (95% CI) 

Modell 2 
OR (95% CI) 

Modell 3 
OR (95% CI) 

a. (alla) Alkoholmiss-
bruk 

    

Inget alkoholmissbruk  11,5 1 1 1 

Pappa alkoholmissbruk 24,5 2,49 (2,38-2,61) 1,97 (1,88-2,06) 1,17 (1,11-1,22) 

Mamma alkoholmissbruk 27,5 2,87 (2,66-3,09) 2,01 (1,86-2,17) 1,18 (1,09-1,28) 

Försörjningsstöd 32,7 4,36 (4,27-4,45)  3,24 (3,17-3,31) 

     
b. (alla) Narkotikamiss-

bruk 
    

Inget narkotikamissbruk  11,5 1 1 1 

Pappa narkotikamissbruk 24,3 2,88 (2,71-3,05) 2,17 (2,00-2,34) 1,22 (1,15-1,30) 

Mamma narkotikamissbruk 25,0 2,91 (2,70-3,14) 2,25 (2,12-2,39) 1,26 (1,18-1,37) 

Försörjningsstöd 32,7 4,36 (4,27-4,45)  3,24 (3,17-3,31) 

     
c. Missbruk: (Alkohol och/eller narkotika)     

1. alla     

Inget missbruk 11,3 1 1 1 

Pappa missbruk 21,5 2,71 (2,56-2,87) 2,04 (1,96-2,13) 1,20 (1,15-1,25) 

Mamma missbruk 23,5 2,52 (2,43-2,62) 2,07 (1,95-2,20) 1,25 (1,18-1,33) 

Försörjningsstöd 32,7 4,36 (4,27-4,45)  3,17 (3,10-3,24) 

2. Flickor     

Inget missbruk 9,9 1 1 1 

Pappa missbruk 23,9 2,62 (2,47-2,77) 2,12 (1,99-2,25) 1,19 (1,13-1,26) 

Mamma missbruk 26,9 2,85 (2,62-3,10) 2,19 (2,01-2,39) 1,28 (1,17-1,40) 

Försörjningsstöd 30,3 4,58 (4,44-4,73)  3,34 (3,23-3,45) 

3. Pojkar     

Inget missbruk 12,7 1 1 1 

Pappa missbruk 27,8 2,45 (2,32-2,58) 1,99 (1,89-2,11) 1,38(1,27-1,50) 

Mamma missbruk 30,6 2,59 (2,40-2,80) 1,98 (1,84-2,14) 1,22 (1,12-1,32) 

Försörjningsstöd 35,1 4,18 (4,06-4,30)  3,03 (2,94-3,12) 

     
d. Psykisk sjukdom     

1. alla     

Ingen psykisk sjukdom 11,3 1 1 1 

Pappa 16,6 1,97 (1,90-2,05) 1,78 (1,70-1,85) 1,26 (1,21-1,31) 

Mamma 16,2 1,98 (1,91-2,05) 1,73 (1,66-1,79) 1,24 (1,19-1,29) 

Försörjningsstöd 30,3 4,36 (4,27-4,45)  3,20 (3,13-3,27) 



38 
 

2. Flickor     

Ingen psykisk sjukdom 9,9 1 1 1 

Pappa 19,2 2,04 (1,93-2,17) 1,74 (1,64-1,84) 1,28 (1,20-1,36) 

Mamma 18,7 1,97 (1,87-2,08) 1,72 (1,64-1,81) 1,21 (1,14-1,28) 

Försörjningsstöd 30,3 4,58 (4,44-4,73)  3,38 (3,28-3,49) 

3. Pojkar     

Ingen psykisk sjukdom 12,7 1 1 1 

Pappa 22,7 1,92 (1,82-2,02) 1,83 (1,73-1,95) 1,24 (1,17-1,32) 

Mamma 23,1 1,99 (1,89-2,08) 1,73 (1,64-1,95) 1,26 (1,20-1,33) 

Försörjningsstöd 35,1 4,18 (4,06-4,30  3,06 (2,97-3,15) 
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Tabell 3. Linjär regression av genomsnittsmeritvärde i Z-scores (SD) för aktuellt år i förhållande 
till föräldrars missbruk och psykisk sjukdom. Modell 1 är justerad enbart för födelseår och kön 
för varje variabel för sig. Modell 2 är justerad också för föräldrars utbildning och boende i stor-
stad. Modell 3 också för försörjningsstöd och föräldraseparation.  
  

Modell  
11 B 

 
Modell  

21 B 

 
Modell  

31 B 

a. (alla)    

Inget alkoholmissbruk  0 0 0 

Pappa alkoholmissbruk -0,55 -0,34 -0,09 

Mamma alkoholmissbruk -0,62 -0,40 -0,13 

Försörjningsstöd -0,84  -0,59 

    

b. (alla)    

Inget narkotikamissbruk 0 0 0 

Pappa narkotikamissbruk -0,73 -0,47 -0,14 

Mamma narkotikamissbruk -0,70 -0,49 -0,19 

Försörjningsstöd -0,84  -0,48 

    

c.  Alkohol och/eller 
narkotika 

   

1. alla    

Inget missbruk 0 0 0 

Pappa missbruk -0,60 -0,38 -0,11 

Mamma missbruk -0,71 -0,45 -0,17 

Försörjningsstöd -0,84  -0,47 

2. Flickor    

Pappa missbruk -0,62 -0,40 -0,12 

Mamma missbruk -0,75 -0,49 -0,19 

3. Pojkar    

Pappa missbruk -0,58 -0,36 -0,11 

Mamma missbruk -0,68 -0,41 -0,15 

    

d. Psykisk sjukdom    

1. alla    

Ingen psykisk sjukdom 0 0 0 

Pappa -0,36 -0,25 -0,08 

Mamma -0,36 -0,24 -0,08 

Försörjningsstöd -0,84  -0,59 

2. Flickor    

Pappa -0,37 -0,26 -0,08 

Mamma -0,38 -0,25 -0,09 

3. Pojkar    

Pappa -0,35 -0,24 -0,07 

Mamma -0,34 -0,23 -0,08 

 

1Alla resultat skiljer sig från jämförelsekategorin på p<0,001-nivån 
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Tabell 4. Socio-demografiska indikatorer vid 15 års ålder för barn i familjer där förälder avlidit 
före barnets femtonde födelsedag. 

 
 
  

  a   

  
 
Far avliden  

 
Mor avliden  

Separerade 
föräldrar, ej 
avlidna 
 

 
 
Alla 
 

 N 11 302 
(1,7%) 

2 641 
(0,4%) 

231 094 
(35,4%) 

655 722 
(100%) 

Kön      
 Pojke 51,0 % 54,3 % 50,8 % 51,5 % 
 Flicka 49,0% 45,7% 49,2% 48,5% 
Boendeort      
 Storstad 39,7 % 40,6% 41,0% 40,1% 
 Annan stad 41,4% 42,7% 42,1% 42,3% 
 Glesbygd 18,9% 16,7% 17,0% 17,6% 
Överlevande föräldrars högsta 
utbildning 

      

 Grundskola 18,5% 20,7% 6,0% 5,0% 
 Gymnasium 53,7% 52,1% 56,5% 50,0% 
 Eftergymnasial 27,8% 27,3% 37,5% 44,9% 
Ursprung      
 Sverige 81,1% 80,6% 83,5% 85,8% 
 Blandad 7,2% 7,5% 7,3% 5,3% 
 Norden 5,1% 5,3% 3,9% 3,5% 
     Övriga Europa 2,3% 2,1% 1,6% 1,5% 
 Resten av världen 4,2% 4,1% 3,6% 4,0% 
Försörjningsstöd     
 Ja 9,4% 7,0% 15,3% 7,3% 
I samhällsvård     
 Före tonåren 7,7% 12,8% 3,4% 1,5% 
 Efter tonåren 5,9%  8,0% 3,8% 1,9% 
Förälder vårdad pga missbruk    
 Ja 16,9% 11,2% 6,8% 2,9% 
Förälder vårdad pga. psykisk sjd.    
   Ja 14,8% 14,5% 9,8% 5,1% 
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Tabell 5. Logistisk regression av effekten av föräldrars död på gymnasiebehörighet i årskurs 9. 
Modell 1 är justerad enbart för födelseår och kön (när bägge könen analyseras tillsammans) för 
varje variabel för sig. Modell 2 är justerad också för föräldrars utbildning och boende i storstad. 
Modell 3 är justerad också för försörjningsstöd.  
 
A. Far avliden 

 Andel utan 
gymnasie-

behörighet (%) 
 

Modell 1 
OR (95% CI) 

 
Modell 2 

OR (95% CI) 

 
Modell 3 

OR (95% CI) 

Alla     

Ingen avliden eller separerad  8,3 1 1 1 

Far avliden  20,3 2,81 (2,68-2,95) 2,40 (2,29-2,52) 2,25 (2,14-2,36) 

Separerade föräldrar, ingen 
avliden 

17,5 2,33 (2,30-2,37) 2,09 (2,06-2,13) 1,80 (1,77-1,83) 

Försörjningsstöd 32,7 4,36 (4,27-4,45)  2,65 (2,59-2,71) 

     

Flickor     

Far ej avliden eller separerad 7,1 1 1 1 

Far avliden 17,9 2,86 (2,66-3,07) 2,44 (2,27-2,63) 2,27 (2,12-2,45) 

     

Pojkar     

Far ej avliden eller separerad 9,5 1 1 1 

Far avliden 22,6 2,78 (2,61-2,96) 2,38 (2,23-2,54) 2,23 (2,09-2,38) 

 

1Alla resultat skiljer sig från jämförelsekategorin på p<0,001-nivån 
 
 
B. Mor avliden 
 Andel utan 

gymnasie-
behörighet (%)

Modell 1 
OR (95% CI) 

Modell 2 
OR (95% CI) 

Modell 3 
OR (95% CI) 

Alla     

Ingen avliden eller separerad  8,6 1 1 1 

Mor avliden 16,0 2,01 (1,81-2,23) 1,90 (1,71-2,12) 1,81 (1,62-2,01) 

Separerade föräldrar, ingen 
avliden 

17,5 2,25 (2,22-2,29) 2,06 (2,02-2,09) 1,74 (1,71-1,76) 

Försörjningsstöd 32,7 4,36 (4,27-4,45)  3,10 (3,03-3,17) 

     

Flickor     

Mor ej avliden eller separerad 7,3 1 1  

Mor avliden 15,3 2,28 (1,94-2,67) 2,15 (1,83-2,52) 2,06 (1,75-2,42) 

     

Pojkar     

Mor ej avliden eller separerad 9,8 1 1  

Mor avliden 17,7 1,84 (1,60-2,11) 1,74 (1,51-2.01) 1,64 (1,42-1,90) 

 

1Alla resultat skiljer sig från jämförelsekategorin på p<0,001-nivån 
 
 
 



42 
 

Tabell 6. Linjär regression av genomsnittsmeritvärde i Z-scores (SD) för aktuellt år i relation till 
föräldrars död. Modell 1 är justerad enbart för födelseår och kön för varje variabel för sig. Modell 
2 är justerad också för föräldrars utbildning och boende i storstad. Modell 3 också för försörj-
ningsstöd.  
 
A. Fadern avliden. 

  
Modell  

11 B 
Modell  

21 B 

 

Modell  
31 B 

Alla  

Ingen avliden eller separerad  0 0 0 

Far avliden  -0,51 -0,42 -0,39 

Separerade föräldrar, ingen avliden -0,47 -0,39 -0,34 

Försörjningsstöd -0,84  -0,52 

    
Flickor    

Far ej avliden 0 0 0 

Far avliden -0,51 -0,40 -0,34 

Separerade föräldrar, ingen avliden -0,48 -0,41 -0,38 

    
Pojkar    

Far ej avliden 0 0 0 

Far avliden -0,51 -0,42 -0,40 

Separerade föräldrar, ingen avliden -0,46 -0,38 -0,33 

                     

1Alla resultat skiljer sig från jämförelsekategorin på p<0,001-nivån 
 
B. Mor avliden 

  
Modell 

11 B 
Modell  

21 B 

 

Modell 
31 B 

Alla  

Ingen avliden eller separerad  0 0 0 

Mor avliden  -0,36 -0,32 -0,30 

Separerade föräldrar, ingen avli-
den 

-0,45 -0,38 -0,32 

Försörjningsstöd -0,84  -0,57 

    
Flickor    

Ingen avliden 0 0 0 

Mor avliden -0,37 -0,34 -0,32 

Separerade föräldrar, ingen avli-
den 

-0,46 -0,39 -0,32 

    
Pojkar    

Ingen avliden 0 0 0 

Mor avliden -0,34 -0,31 -0,29 

Separerade föräldrar, ingen avli-
den 

-0,45 -0,38 -0,32 

 

1Alla resultat skiljer sig från jämförelsekategorin på p<0,001-nivån 
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Tabell 7. Socio-demografiska indikatorer vid 15 års ålder för barn till föräldrar som vårdats på 
sjukhus pga leukemi, inflammatorisk sjukdom eller multipel scleros under perioden från barnets 
födelse till 15 år.  

    

  Far 
leukemi 

Mor 
leukemi 

Far 
tarm 

Mor
tarm 

Far  
ms 

Mor 
 ms 

Alla

 N 831 561 2 607 2 725 330 737 655 722 

Förälders högsta utbildning     

 Grundskola 8,3% 8,8% 5,3% 4,9% 5,8% 5,3% 5,0% 

 Gymnasium 49,8% 53,1% 53,6% 57,5% 48,5% 55,5% 50,0% 

 Eftergymnasial 41,9% 38,1% 41,1% 37,6% 45,8% 39,2% 44,9% 

Ursprung         

 Sverige 84,7% 82,1% 88,4% 89,5% 88,4% 90,1% 85,8% 

 Mixed 5,8% 6,2% 4,5% 4,0% 5,5% 4,2% 5,3% 

 Norden 3,7% 4,6% 3,4% 3,6% 1,5% 2,8% 3,5% 

 Övriga Europa 1,2% 1,4% 1,2% 1,1% 2,4% 1,1% 1,5% 

 Resten av 
världen 

4,8% 5,7% 2,8% 2,1% 1,8% 2,0% 4,0% 

Försörjningsstöd        

 Ja 6,9% 8,0% 9,0% 8,8% 5,5% 8,3% 7,3% 

I samhällsvård        

Ja 5,3% 7,0% 3,0% 4,1% 3,9% 5,7% 3,2% 
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Tabell 8. Linjära och logistisk regressionsmodeller för skolprestationer i årskurs 9 i relation till 
föräldrars fysiska sjukdom. Modell 1 är justerad enbart för födelseår och (ev.) för varje variabel 
för sig. Modell 2 är justerade också för alla variabler i modellen och den förälderns utbildning, 
dvs för fäders avliden är analysen justerad för moderns utbildning och vice versa. 
  

Logistisk regression av andel utan 
gymnasiebehörighet 

Linjär regression av 
genomsnittsmeritvärde 

 Andel utan 
gymnasie-
behörighet 

(%) 

Modell 1 
OR (95% CI) 

Modell 2 
OR (95% CI) 

 
Modell  
1   B 

Modell  
2  B 

Alla      

Ingen av dessa sjukdomar 11,8 1 1  0  0 

Far leukemi 14,3 1,25 (1,03-1,03) 1,27 (1,03-1,54) -0,03* -0,04* 

Mor leukemi 14,4 1,34 (0,93-1,93) 1,23 (0,97-1,56) -0,09*** -0,09*** 

Far MS 11,2 0,95 (0,67-1,33) 0,97 (0,68-1,37) 0,03 -0,02 

Mor MS 14,2 1,26 (1,02-1,55) 1,26 (1,02-1,55) -0,17*** -0,16*** 

Far inflammatorisk tarmsjd 13,3 1,15 (1,03-1,30) 1,10 (0,98-1,24) -0,08*** -0,04* 

Mor inflammatorisk tarmsjd 13,1 1,14 (1,02-1,27) 1,10 (0,98-1,23) -0,09*** -0,06** 

      

Flickor      

Ingen av dessa sjukdomar 10,1 1  0  

Far leukemi 14,2 1,42 (1,07-1,88)  -0,03  

Mor leukemi 13,3 1,34 (0,93-1,93)  0,02  

Far MS 9,8 0,95 (0,57-1,59)  0,01  

Mor MS 13,8 1,39 (1,04-1,86)  -0,15**  

Far inflammatorisk tarmsjd 10,9 1,07 (0,90-1,27)  -0,08**  

Mor inflammatorisk tarmsjd 9,3 0,90 (0,75-1,08)**  -0,06*  

Pojkar      

Ingen av dessa sjukdomar 13,2 1  0  

Far leukemi 14,6 1,13 (0,87-1,48)  -0,06  

Mor leukemi 15,3 1,19 (0,87-1,62)  -0,01  

Far MS 12,6 0,95 (0,60-1,59)  0,04  

Mor MS 14,8 1,14 (0,85-1,50)  -0,18***  

Far inflammatorisk tarmsjd 15,7 1,23 (1,06-1,43)  -0,09**  

Mor inflammatorisk tarmsjd 13,2 1,35 (1,17-1,55)**  -0,13***  

 
**=signifikant skillnad mellan könen (p<0,01) 
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Tabell 9. Socio-demografiska indikatorer vid 15 års ålder för barn till föräldrar som vårdats på 
sjukhus pga leukemi, under perioden från barnets födelse till 15 år. 

   

  
Död i leu-

kemi 
Överlevde leu-

kemi 

N 375 1017 

Överlevande förälders utbildning 

Låg 15,5% 5,9% 

Mellan 52,3% 50,6% 

Hög 32,3% 43,4% 

Ursprung 

Sverige 81,0% 84,7% 

Mixed 5,5% 6,1% 

Norden 5,5% 3,6% 

Övriga Europa 1,8% 1,1% 

Resten av världen 5,8% 4,9% 

Försörjningsstöd 

Ja 6,6% 7,6% 

I samhällsvård 

ja 10,0% 4,6% 
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Detta är den andra rapporten av tre i projektet ”Barn som anhöriga”, som genomförs av 
CHESS och Institutionen för socialt arbete vid Stockholms universitet i samarbete med 
Nationellt kompetenscentrum anhöriga (Nka) och Linnéuniversitetet i Kalmar. Rapportens 
syfte är att belysa skolprestationer i grundskolan för barn som är anhöriga. 

Resultaten från denna studie visar att föräldrars missbruk, sjukdom och död inte sällan 
påverkar deras barns skolresultat på ett negativt sätt. Yrkesgrupper som möter dessa barn 
bör således tänka på att hjälp med skolarbete och läxläsning kan vara en viktig komponent 
i ett psykosocialt stöd.  

Studien pekar också på särskilt bristfälliga skolresultat hos barn där föräldrars 
sjukdom och död drabbar familjer som har kontakt med socialtjänsten, antingen i form 
av försörjningsstöd eller genom att barnen placerats i samhällsvård. De bristfälliga 
skolprestationerna hos dessa gör socialtjänsten till en naturlig plattform för interventioner 
i syfte att stödja skolarbetet hos barn i familjer med social sårbarhet, inklusive sjukdom och 
död hos förälder. 




