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Forord

Psykisk ohalsa har under de senaste decennierna vuxit till ett allt storre
samhallsproblem, inte minst bland barn och unga. Nar barn och ungdomar mar
daligt paverkas hela familjen, och féraldrarna kan behéva racka till for ett mer
omfattande omhandertagande jamfért med andra foraldrar, bade vad det galler
tid, ork och kunskap.

| denna studie har Férsakringskassan kombinerat uppgifter om barns
vardkontakter for psykisk ohalsa fran Socialstyrelsens patient- och
lakemedelsregister med information om hur deras foraldrar anvander olika
ersattningar inom socialférsakringen.

Studien visar att foraldrar vars barn vardats for psykisk ohalsa oftare an andra
foraldrar anvander tillfallig féraldrapenning och omvardnadsbidrag. De har
ocksa sjukpenning oftare an andra foraldrar. Det ar vanligare att kvinnor tar
emot nagon av dessa ersattningar an att man gor det.

Manga aktorer i samhallet kommer i kontakt med barn med psykisk ohalsa och
deras familjer. Socialférsakringens ersattningar kan stotta familjer genom
ekonomisk kompensation och i vissa fall ratt till franvaro fran arbetet. Nar barn
mar daligt ar det andra delar av samhallet som i férsta hand ansvarar for
familjens behov av till exempel vard och stdd, inte minst halso- och sjukvarden
och skolan.

Anna Persson har varit projektledare och tillsammans med Signe Holmlund
Armerin, Huigiao Liang och Anna Nyman genomfort analysen och skrivit
rapporten. Under arbetets gang har foérsakringsmedicinska radgivare Tanja
Dahlqvist och Gennet Gebre-Medhin Larsson bidragit med vardefulla
synpunkter. Ulrika Eriksson har varit ansvarig chef och projektagare.

Ett stort tack riktas till intern kvalitetsgranskare Marit Gisselmann och extern
kvalitetsgranskare Peter Salmi (Socialstyrelsen) som bidragit med vardefullt
stdd och synpunkter pa rapporten.

Stockholm, juni 2025

Nils Oberg
Generaldirektor
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Sammanfattning

Barn och ungas psykiska halsa har fatt allt mer uppmarksamhet under de
senaste decennierna. Den évervagande majoriteten av alla barn och unga har
en god psykisk halsa, men psykiska besvar har 6kat bland barn och unga
under de senaste 30 aren. Nar ett barn har psykisk ohalsa paverkar det hela
familjen, inte minst eftersom barn med ohalsa eller funktionsnedsattning ofta ar
beroende av foraldrarnas stod i fler situationer och under langre tid i livet an
andra barn. Det kan innebéara dels att féraldrarna behdver avstéa fran arbete for
att stotta eller varda barnet pa olika satt, dels att foraldern far ett storre
omsorgsansvar och samre forutsattningar for egen aterhamtning.

| denna studie undersoker vi hur féraldrar till barn som nagon gang mellan 5
och 18 ars alder vardats for psykisk ohalsa anvander de ersattningar fran
socialférsakringen som kan bli aktuella nar barnet behéver vard och omsorg,
eller nar foraldern sjalv blir sjuk. Vi har kombinerat uppgifter om barns
vardkontakter for psykisk ohalsa fran Socialstyrelsens patient- och
lakemedelsregister med information om hur deras féraldrar anvander tillfallig
foraldrapenning, omvardnadsbidrag och sjukpenning. Psykisk ohalsa definieras
som att barnet haft minst ett vardbesdk inom psykiatrin, eller minst ett
vardbesdk inom specialiserad dppenvard alternativt heldygnsvard dar barnet
fatt en psykiatrisk diagnos, eller att barnet forskrivits (och hamtat ut)
psykofarmaka.

Studien visar att foraldrar vars barn vardats for psykisk ohalsa anvander mer
tilifallig foraldrapenning an andra foraldrar med barn i motsvarande aldrar.
Bland barn som ar sex ar ar det 60 procent som har foraldrar som anvant
tillifallig foraldrapenning under aret efter den forsta vardkontakten. Motsvarande
andel bland sexaringar som inte haft nagon vardkontakt for psykisk ohalsa ar
56 procent. Skillnaden mellan grupperna ékar ju aldre barnen ar, for barn som
ar elva ar ar andelarna 53 respektive 39 procent. Foraldrar till barn som
vardats for psykisk ohalsa anvander ocksa fler nettodagar med tillfallig
foraldrapenning jamfort med foraldrar vars barn inte vardats for psykisk ohalsa.

Det ar vanligare att foraldrar till barn med psykisk ohalsa tar emot
omvardnadsbidrag for barnet. Under aret efter barnets forsta vardkontakt har
22 procent av barnen en féralder som tar emot omvardnadsbidrag. Bland barn
som inte vardats for psykisk ohalsa ar andelen drygt 1 procent.

Hur vanligt det ar att foraldrarna anvander tillfallig féraldrapenning respektive
omvardnadsbidrag varierar beroende pa barnets alder och diagnos. Det ar till
exempel vanligare att féraldrar anvander tillféllig féraldrapenning om barnet fatt
diagnosen anorexia nervosa, an om barnet fatt en diagnos kopplad till angest
eller depression. Omvardnadsbidrag ar vanligast bland barn med diagnoserna
adhd och autism.

Kvinnor anvander mer tillfallig féraldrapenning &n man och ar oftare an man
mottagare av omvardnadsbidrag for barnet. Det galler bade foraldrar vars barn
vardats for psykisk ohalsa och andra foraldrar.

Det ar ocksa vanligare att foraldrar till barn med psykisk ohalsa ar sjukskrivna
jamfért med andra foraldrar. Under aret efter barnets forsta vardkontakt har
omkring 22 procent av kvinnorna och 11 procent av mannen sjukpenning,
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jamfoért med 13 respektive 7 procent bland foraldrar vars barn inte vardats for
psykisk ohalsa. Skillnaden ar sarskilt stor nar det galler sjukskrivning relaterad
till psykiatriska diagnoser. En majlig férklaring ar att féraldrar till barn med
ohélsa upplever en stdrre belastning och oro, som minskar méjligheten till
aterhamtning. Det kan ocksa finnas faktorer inom familjen, sa som en arftlighet
eller social sarbarhet som leder till 6kad risk for psykisk ohalsa for bade
foraldern och barnet.

Hur féraldrar anvander tillfallig féraldrapenning och sjukpenning i samband
med barnets ohalsa varierar mellan foraldrar med olika utbildningsniva.
Foraldrar med férgymnasial utbildningsniva, som ofta har samre férankring pa
arbetsmarknaden, anvander dessa ersattningar i mindre utstrackning én
foraldrar med hogre utbildningsniva. En forklaring ar att en samre forankring pa
arbetsmarknaden, dar man arbetar i mindre utstrackning, innebar att féraldern
inte lika ofta behdver avsta fran arbete i samband med barnets eller egen
ohalsa. Det ar ocksa en hogre andel som har tillfalliga anstaliningar, vilket kan
gora att man upplever att det ar svart att vara franvarande fran arbetet.

Det finns manga aktorer i samhallet som kan komma i kontakt med barn med
psykisk ohalsa och deras familjer. Oavsett barnets diagnos ar det viktigt att
hela familjen far ett stdéd som samlat framjar halsa hos barnen samtidigt som
det ger tillracklig ekonomisk trygghet och minskad risk fér egen ohélsa hos
foraldrarna.
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Inledning

Barn och ungas psykiska halsa har fatt allt mer uppmarksamhet under de
senaste decennierna. | hdginkomstlander ar psykiatriska tillstdnd det enskilda
problem som bidrar mest till den samlade sjukdomsbérdan bland personer
under 20 ar (Forte 2021). Socialstyrelsen har aterkommande rapporterat om att
den psykiska ohalsan bland barn och unga 6kat i Sverige. Okningen bestar
framfor allt i en 6kad inrapportering av depressioner och angestsyndrom, men
aven en 6kad diagnostisering av neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, sa
som adhd och autism (Socialstyrelsen 2024a).

Barnens psykiska maende paverkar hela familjen. Barn med ohalsa eller
funktionsnedsattning behodver ofta foraldrarnas stod i fler situationer och under
langre tid i livet &n andra barn. Féraldrarna behover darfér racka till for ett mer
omfattande omhandertagande jamfért med andra foraldrar, bade vad det galler
tid, ork och kunskap (se till exempel Socialstyrelsen 2017). Det kan darfér vara
svarare for dessa foraldrar att kombinera familjelivet med arbete.

| den har studien beskriver vi hur féraldrar till barn som vardats fér psykisk
ohalsa anvander tillfallig féraldrapenning, omvardnadsbidrag och sjukpenning.
Tillfallig foraldrapenning kan ersatta forlorad arbetsinkomst nar en féralder
behdver avsta fran arbete for att varda sitt barn eller delta i barnets vard.
Omvardnadsbidrag’ &r ett ekonomiskt stod som kan beviljas om barnet, pa
grund av en funktionsnedséattning, ar i behov av sarskild tillsyn eller
omvardnad. Sjukpenning kan ersatta inkomstbortfall om féralderns egen
arbetsférmaga ar nedsatt pa grund av sjukdom.

Vad ar psykisk ohalsa?

Det finns manga begrepp inom omradet psykisk ohalsa. Socialstyrelsen,
Folkhalsomyndigheten, Statens beredning fér medicinsk och social utvardering
(SBU) och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tagit fram en modell
for hur olika begrepp inom omradet psykisk halsa forhaller sig till varandra. |
modellen anvands begreppet psykisk hadlsa som en sammanfattande
beteckning for hela kunskapsomradet och psykisk ohdlsa omfattar bade
psykiska besvar och psykiatriska tillstand. Figur 1 visar hur dessa begrepp
forhaller sig till varandra.

1 Omvardnadsbidraget inférdes ar 2019 och ska pa sikt ersatta vardbidrag. |
rapporten anvands begreppet omvardnadsbidrag for att beskriva hur vanligt det
ar att foraldrar har omvardnadsbidrag eller vardbidrag.
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Figur 1 Modell for att beskriva hur begrepp inom omradet psykisk
halsa forhaller sig till varandra
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Kélla: Socialstyrelsen m.fl. 2024

Psykisk ohalsa ar ett samlingsbegrepp for tillstdnd med olika svarighetsgrad
och varaktighet. Hit hor bade psykiska besvar och psykiatriska tillstand.
Psykiska besvar ar vanligt forekommande och innebar ofta normala reaktioner
pa pafrestningar i livet.? Till skillnad fran psykiska besvar uppfyller psykiatriska
tillstand olika diagnoskriterier, till exempel enligt det internationella
klassifikationssystemet ICD.

Begreppet psykiatriska tillstand omfattar bade psykiska sjukdomar och
syndrom (nedan benamnt psykiatriska sjukdomar) samt neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF). Psykiatriska sjukdomar kan uppsta nar som
helst under livet. Exempel pa psykiatriska sjukdomar ar depression, angest och
schizofreni. Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar debuterar tidigt i
barndomen och finns kvar i vuxen alder. Exempel pa neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar ar adhd, autism, intellektuell funktionsnedsattning
kommunikations- eller sprakstorningar, specifika inlarningssvarigheter (dyslexi,
dyskalkyli) och tics/tourettes (Socialstyrelsen m.fl. 2024).

| den har rapporten kommer vi att fokusera pa foraldrar till barn med
psykiatriska tillstand. Vi anvander begreppet barn med psykisk ohalsa for att
beskriva denna grupp av barn. Med psykisk ohalsa avses alltsd genom hela
rapporten bade psykiatriska sjukdomar och neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (se avsnittet Definition av psykisk ohélsa hos barn
nedan). Samtidigt ar det viktigt att komma ihag att psykiatriska tillstand inte
nodvandigtvis kopplas till samre livskvalitet. Det galler inte minst
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, manga personer med dessa
diagnoser kan ha en god psykisk halsa, sarskilt nar deras behov férstas och
bemdts med ratt stdd och anpassning.

Hur vanlig ar psykisk ohalsa hos barn och unga?

Oavsett undersdkning rapporterar den évervagande majoriteten av alla unga
att deras psykiska halsa ar god (SCB 2024-03-27, Folkhalsomyndigheten

2 Jamfort med psykiatriska tillstdnd ar psykiska besvar mindre komplexa och kan
innebara enstaka besvar, sa som oro, angest, nedstamdhet eller sémnproblem.
Beroende pa typ och omfattning kan psykiska besvar paverka en stor del av livet
och den enskildes férmaga att klara av vardagliga aktiviteter.
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2023). Samtidigt har bade sjalvrapporterade psykiska besvar och andelen barn
som vardats for psykisk ohalsa 6kat under de senaste 30 aren. Studier har
visat att unga som sjalva uppger psykiska besvar har en hégre risk an andra
unga att senare diagnostiseras med psykiatriska tillstand och anvanda
psykofarmaka. En tolkning ar att psykiska besvar kan vara tidiga symptom pa
en forestdende psykisk ohalsa som leder till kontakter med den psykiatriska
varden (Socialstyrelsen 2013).

Under perioden 2006—2023 har andelen barn i aldern 10-17 ar som far vard
eller behandling pa grund av nagot psykiatriskt tillstand 6kat. Okningen galler
framfor allt depressioner och angestsyndrom. Fér manga som far dessa
diagnoser tidigt i livet leder de till IAngvariga besvar, med upprepade
vardkontakter och langvarig lakemedelsbehandling (Socialstyrelsen 2017,
Socialstyrelsen 2020, Socialstyrelsen 2024a). Under samma period har dven
andelen i befolkningen som fatt diagnoserna adhd respektive autism okat,
liksom uttaget av adhd-lakemedel (Socialstyrelsen 2023, Socialstyrelsen
2024b).

Hur vanligt det ar att barnet far vard for psykisk ohalsa varierar mellan grupper
i befolkningen. Barn till féraldrar med mycket laga inkomster eller lag
utbildningsniva ar mer sallan inlagda pa sjukhus med diagnos kopplad ftill
psykisk sjukdom och forskrivs mer sallan adhd-lakemedel an barn i familjer
med nagot hogre socioekonomisk status. En majlig forklaring ar att
resurssvaga familjer inte soker vard i samma utstrackning som mer
resursstarka familjer (IFAU 2015).

Foraldrar till barn med psykisk ohalsa har oftare egen ohalsa

Tidigare studier har visat att foraldrar till barn som vardats fér psykisk ohalsa
sjalva har en hogre risk for psykisk ohalsa, jamfért med andra foraldrar. Studier
som har varit inriktade pa att studera foraldrars livskvalitet har visat att foraldrar
till barn med psykisk ohalsa upplever en samre livskvalitet an med andra
foraldrar (Dey m.fl. 2019).

Det finns flera studier som visar att foraldrar till barn med intellektuella och
andra utvecklingsmassiga funktionsnedsattningar oftare an andra foraldrar har
depressiva symtom. Funktionsnedsattningens svarighetsgrad och lagre
hushallsinkomst ar faktorer som ar forknippade med férekomsten av
depression bland foraldrar (Scherer m.fl. 2019). Vissa foraldrar till barn som
remitterats till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) upplever férhéjda nivaer av
psykisk ohalsa vid tidpunkten for barnens forsta vardkontakt (Wirehag Nordh
2023).

Bade for kvinnor och man finns ett samband mellan att det finns ett barn med
extra vard- och omsorgsbehov i familjen och att bli sjukskriven bade kortare
och langre perioder under barnets sju forsta ar jamfort med kvinnor och man i
familjer utan barn med sarskilda behov. Sambandet mellan extra
omsorgsansvar for barn och sjukfranvaro ar starkare for kvinnor an fér man
(Forsakringskassan 2014).

En studie fran ISF visar att foraldrar som har ett barn med sarskilda behov (i
studien definierat som att féraldrarna mottar vardbidrag fér barnet) har lagre
deltagande i arbetslivet, oftare ar sjukskrivna och har hogre uttag av tillfallig
foraldrapenning jamfort med andra foraldrar. Skillnaderna ar stérre bland
kvinnor an bland man. Studien visar aven att kvinnor med barn med sarskilda
behov har en hogre risk for fortidspensionering (motsvarar sjukersattning i
nuvarande regelsystem) jamfort med kvinnor vars barn inte har sarskilda
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behov. Foraldrar till barn med sarskilda behov ar oftare sjukskrivna och har
lagre deltagande i arbetslivet redan innan barnet fods, jdmfért med andra
foraldrar, men skillnaderna okar till f6ljd av barnets behov (ISF 2013). En
annan studie har visat att féraldrar till barn med autismsdiagnos ar mer
sjukskrivna &n andra féraldrar. Aven deltagande i arbetslivet och inkomsterna
ar lagre for den har gruppen foraldrar jamfért med andra foéraldrar. Foéraldrar till
barn som bade har en autismdiagnos och intellektuell funktionsnedsattning har
lagre sjukfranvaro jamfért med foraldrar till barn som enbart har en
autismdiagnos (McEvilly m.fl. 2015).

Att psykisk ohalsa och sjukskrivning ar vanligare bland féraldrar till barn med
psykisk ohalsa an bland andra féraldrar kan bero pa att dessa féraldrar
upplever en storre belastning och oro, som minskar mojligheten till
aterhamtning. Sambandet kan ocksa forklaras av att psykisk ohalsa ofta har
bade genetiska och sociala orsaker, vilket gor att barn och féraldrar kan dela
samma sarbarhet (Folkhdlsomyndigheten 2019, Smoller 2019, Hjern 2023).

Viktiga begrepp i rapporten

Psykisk ohalsa avser bade psykiatriska sjukdomar och
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Barn med psykisk ohalsa
avser barn som vardats av lakare inom specialiserad 6ppenvard eller
inom heldygnsvard antingen inom psykiatrin eller med en psykiatrisk
diagnos, eller hamtat ut psykofarmaka.

Forsta vardkontakt avser det tillfalle d& barnet har sin forsta kontakt
i nagon av de vardformer vi har uppgift om. Den forsta kontakten vi
observerar kan ha foregatts av vardkontakter som inte fangas upp i
Socialstyrelsens patient- eller lakemedelsregister.

Syfte och fragestallningar

Studiens syfte ar att analysera hur socialférsakringen anvands av féraldrar vars
barn har psykiatriska sjukdomar eller neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
Vi beskriver aven hur anvandandet forhaller sig till respektive ersattnings
intentioner.

Rapporten kan fungera som ett kunskapsunderlag for bade Forsakringskassan
och politiska beslutsfattare nar det galler foraldrars behov av stéd fran
socialférsakringen i olika situationer. Rapporten bidrar &ven med kunskap om
faktorer som kan paverka foraldrars risk for sjukskrivning.

Fragestallningar:

- Hur anvands olika delar av socialférsakringen av foraldrar vars barn
har psykisk ohalsa?
o Vilka grupper av foéraldrar far ersattningar fran olika férmaner
inom socialférsakringen?
o Skiljer sig nyttjandet mellan féraldrar som har olika stark
férankring pa arbetsmarknaden, och darmed delvis olika
forutsattningar att anvanda socialférsakringen?

- Hur skiljer sig anvandandet av socialférsakringen bland féraldrar till

barn med psykisk ohalsa fran féraldrar som inte har barn med
psykiatrisk sjukdom eller en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning?

10
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De ersattningar vi analyserar ar:

¢ Tillfallig foraldrapenning for vard av barn
e Omvardnadsbidrag
e Sjukpenning.

Sammantaget kan svaren pa fragestallningarna ge en bild av situationen for
foraldrar vars barn har sarskilda behov och vilket stéd de far fran
socialférsakringen.

Metod och material

Underlaget till denna rapport kommer fran flera olika datakallor. | ett forsta steg
identifieras en population av barn med psykisk ohalsa. | nasta steg
kompletteras barnpopulationen med uppgifter om barnens féraldrar, och
foraldrarnas anvandning av socialférsakringen. Fér en mer utférlig beskrivning
av metod och material, se bilaga 1.

Definition av psykisk ohalsa hos barn

Det vi i denna rapport benamner psykisk ohdlsa motsvarar psykiatriska tillstand
i den modell som presenteras i Figur 1 ovan. Begreppet omfattar bade
psykiatriska sjukdomar samt neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF).

For att identifiera barn med psykisk ohalsa anvands uppgifter fran
Socialstyrelsens patientregister och lakemedelsregister. Vi utgar fran ett
sammanfattande pa psykisk ohalsa som Socialstyrelsen tagit fram. Mattet
omfattar barn som vardats for psykisk ohalsa i nagon av de vardformer som
omfattas av nationella register.

Populationen inkluderar barn som uppfyller nagot av féljande kriterier:

a) Minst ett Iakarbesok inom specialiserad vard dar atminstone en psykiatrisk
diagnos? stalls

b) eller minst en inlaggning inom heldygnsvard dar atminstone en psykiatrisk
diagnos stalls

c) eller minst ett besok inom psykiatrisk dppenvard eller slutenvard (dar
diagnos inte ndédvandigtvis stallts)

d) eller minst ett uttag inom nagon Iakemedelsgrupp som anvands vid
psykiatriska tillstand (inkluderar aven forskrivningar inom primarvard).

Vi har uppgift om de psykiatriska diagnoser som stallts vid vardtillfallet, oavsett
om de stallts som huvuddiagnos eller bidiagnos. Om det finns andra diagnoser
an psykiatriska har vi inte uppgift om vilka dessa ar.

3 Med psykiatriska diagnoser avses diagnoser i kapitel 5, Psykiska sjukdomar och
syndrom samt beteendestérningar (F10-F99) i den svenska versionen av ICD-
10. De lakemedel som ingar visas i Tabell 22 i bilaga 3. Mer detaljer om mattet
pa psykisk ohalsa finns i bilaga 1.

11
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Uppgift om diagnos saknas i vart material nar

e Varken huvuddiagnos eller bidiagnos ar psykiatrisk (i dessa fall har
vardbesdket skett inom ett psykiatriskt verksamhetsomrade utan att diagnos
stallts).

e Vardkontakten skett genom uttag av lakemedel.

Barn som vardats for psykisk ohélsa

Populationen av barn och unga som vardats for psykisk ohalsa bestar av alla
som ar mellan 5 och 23 ar vid slutet av 2022 och som omfattas av
Socialstyrelsens matt pa psykisk ohalsa nagon gang under uppvaxten (fran
och med 5 ars alder).* | populationen finns sammantaget knappt 500 000 barn
och unga. Det finns fler aldre barn och ungdomar i populationen, eftersom de
har fler uppvaxtar dar de kunnat ha behov av vard som gor att de inkluderas i
populationen, medan personer som ar 5 ar 2022 bara kan inkluderas under ett
ar. Aldersfordelningen for hela barngruppen visas i Tabell 23 i bilaga 3.5

Flest barn, strax under 400 000 eller 80 procent av barnen i populationen, har
vardats inom den specialiserade dppenvarden. Omkring 350 000 (72 procent)
har tagit ut psykofarmaka efter recept. Knappt 50 000 barn (10 procent) har
varit inlagda i den psykiatriska slutenvarden. Det ar vanligt att barnen har flera
olika typer av vardkontakter och finns med i mer an ett register.

Alla barn med psykisk ohdlsa omfattas inte av studien

Det finns barn med psykisk ohdlsa som inte fangas upp med det matt vi har
valt. Det matt pa psykisk ohalsa som anvands i rapporten omfattar inte de barn
som inte behandlas av lakare inom den specialiserade 6ppenvarden eller
slutenvarden om de inte samtidigt behandlas med receptbelagt lakemedel.
Vardkontakter inom primarvarden, elevhalsan och barn som haft kontakt med
andra yrkesgrupper an lakare i den specialiserade 6ppenvarden fangas inte via
patientregistret under den tidsperiod vi studerar. Barn som enbart har dessa
kontakter (och inte heller receptbelagt lakemedel) kommer alltsa inte omfattas
av begreppet psykisk ohélsa enligt mattet i denna rapport. Vid vissa diagnoser,
till exempel depressioner och angestsyndrom, ar det sannolikt att vi i stor
utstrackning inkluderar barn med mer komplexa problem eller samsjuklighet
med andra typer av ohdlsa, eftersom barn med lattare symptom kan fa
behandling enbart inom primarvarden eller elevhalsan.

| vart satt att mata ingar inte heller psykiatriska besvar som inte motsvaras av
nagon medicinsk diagnos, eller personer som inte soker sig till varden, oavsett
hur komplexa deras problem ar. Det innebar att mattet paverkas av
benagenheten att soka vard for barnets besvar, och hur dessa besvar hanteras
av varden. Detta kan variera mellan olika delar av befolkningen och olika delar
av landet.

4 Genomgaende i rapporten avser ar kalenderar, och barns alder avser alder vid
arets slut.

5 Barnen i populationen ar fordelade 6ver riket (Ian) pa ett satt som ungefar
motsvarar samtliga barn i motsvarande alder. Andelen av barnen som ar
folkbokforda i Stockholms lan vid tiden for forsta vardkontakt &r nagot hégre an i
befolkningen i stort.
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Barns forsta vardkontakt

| rapporten utgar redovisningen fran det tillfalle da barnet har sin férsta
vardkontakt i ndgon av de vardformer vi kan observera i datamaterialet. Med
forsta vardkontakt avses alltsa forsta gangen barnet har kontakt med lakare
inom den specialiserade 6ppenvarden eller vardas inom heldygnsvard kopplat
till psykisk ohalsa, eller hamtar ut psykofarmaka. Det ar viktigt att ha i atanke
att den forsta vardkontakten vi observerar kan ha féregatts av manga olika
kontakter som inte fangas upp i Socialstyrelsens register. Vi har inte uppgift om
vardkontakter for psykisk ohalsa utanfér den specialiserade varden, till
exempel inom primarvarden eller elevhalsan. Dessa kan férekomma saval
innan som parallellt med de vardkontakter vi har uppgift om. | den har studien
har vi inte heller uppgift om vardkontakter som inte ar kopplade till psykisk
ohélsa, oavsett vardform och tidpunkt.

Vi vet inte hur lange barnet haft symptom pa psykisk ohalsa innan barnet
kommer i kontakt med lakare inom specialiserad 6ppenvard, heldygnsvard eller
hamtar ut lakemedel.

Gruppen barn avgransas till dem dar den forsta vardkontakten sker innan slutet
av det ar barnet fyller 18 ar (450 000 barn).® All vardkonsumtion som ingar i
datamaterialet anvands for att identifiera det férsta vardtillfallet. Det innebar att
det forsta vardbesoket kan ske saval inom som utanfor psykiatrin och med en
psykiatrisk diagnos antingen som huvuddiagnos eller bidiagnos. Om besoket
skett inom psykiatrin kan diagnos helt saknas. Den férsta observerade
vardkontakten kan aven vara uttag av psykofarmaka.’

Bland de barn och unga som ingar i populationen ar det vanligast att den forsta
vardkontakten sker inom den specialiserade 6ppenvarden (Tabell 24, bilaga 3).
Oavsett vilken som ar den forsta vardformen vi kan observera i materialet kan
barnen ha vardkontakter som féregar de vardtillfallen som ingar i
datamaterialet.

Bortsett fran de yngsta aldersgrupperna ar den forsta vardkontakten relativt
jamnt férdelad Gver aldersgrupperna. Andelen dar den forsta vardkontakt vi har
uppgift om sker vid fem eller sex ars alder ar nagot hégre an bland 6évriga
aldersgrupper. Detta beror formodligen pa att de yngsta aldersgrupperna
inkluderar barn vars forsta vardkontakt skedde fére fem ars alder (dessa besok
har vi inte uppgift om). Flickor &r underrepresenterade jamfért med pojkar
bland de som har sin forsta vardkontakt i de yngre aldrarna, men fran 13 ars
alder ar det fler flickor an pojkar som har sitt forsta vardtillfalle (Tabell 25,
bilaga 3).

| delar av rapporten grupperas barnen utifran vilken typ av diagnos de fatt.
Grupperingen utgar fran barnets huvuddiagnos och det diagnosavsnitt den

6 Avgransningen motiveras av att foraldrars ansvar for barnet minskar efter att
barnet blivit myndig, men aven av att de vardformer barnet omfattas av delvis
ser annorlunda ut da.

7 Vi har aven tagit fram resultat dar vi avgransar materialet till enbart vardbesok dar
det finns en diagnos. Det innebar att om barnet har flera utredningsbesdk utan
att diagnos stélls, men vid en senare kontakt far en diagnos sa kommer det vara
den senare kontakten som definieras som forsta kontakt. Detta exkluderar barn
som enbart har [akemedel (ingen uppgift om vardbesok). Resultaten avseende
foraldrars anvandande av ersattningar ar mycket lika mellan dessa tva satt att
definiera forsta vardkontakt. Vi har darfor valt att bara anvanda denna bredare
definition eftersom den battre motsvarar Socialstyrelsens sammanfattande métt.
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tillhér enligt ICD-10. Vid den forsta vardkontakten ar det klart vanligast att
barnen fatt en huvuddiagnos inom diagnosavsnitt F9, dar bland annat adhd
ingar. Det galler drygt halften av de barn som fatt en diagnos vid sin forsta
vardkontakt (se Tabell 27 och Tabell 28, bilaga 3). Att vi anvander
huvuddiagnos vid forsta vardkontakt for att beskriva barnens diagnoser innebar
att vi inte fangar upp samsjuklighet, det vill sdga barn som har flera diagnoser
under uppvaxten. Socialstyrelsen har bland annat visat att det ar vanligt att
barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar har psykiatriska tillstand, till
exempel depressioner och angestsyndrom, saval fére som efter att den
neuropsykiatriska funktionsnedsattningen konstaterats (Socialstyrelsen 2024b).

Vilken diagnos som ar vanlig vid barnets forsta vardbesok varierar beroende
pa hur gammalt barnet ar vid tillfallet. Vid diagnoserna F3 eller F4 (bl.a.
depression respektive angest och stressrelaterade sjukdomar) ar mer an 90
respektive 70 procent tolv ar eller aldre vid tiden for forsta diagnos. Det
omvanda galler for F7 (intellektuell funktionsnedsattning), F8 (bl.a. autism) och
F9 (bl.a. adhd). Dar ar majoriteten av de som far diagnosen som férsta diagnos
yngre an tolv ar. Aldersférdelningen fér de olika diagnosavsnitten visas i Tabell
28 i bilaga 3.

En mer utforlig beskrivning av barns vardkontakter finns i bilaga 1,
Registrerade vardkontakter bland barn med psykisk ohélsa.

Foraldrar till barn med psykisk ohalsa och andra foraldrar

Populationen med nara 450 000 barn och unga som vardats for psykisk ohalsa
senast det ar de fyller 18 ar kompletteras med uppgifter om barnens féraldrar.
Totalt har barnen nara 700 000 foraldrar. Har ingar bade foraldrar som ar
folkbokférda tillsammans med barnet och inte ar det. Analysens resultat ar
detsamma aven om vi exkluderar féraldrar som inte ar folkbokférda
tillsammans med barnet.

Vi undersoker skillnader mellan féraldrar med olika utbildningsniva samt mellan
inrikes och utrikes fodda foraldrar. Dessa grupper ar valda mot bakgrund av att
de pa gruppniva har olika stark anknytning till arbetsmarknaden och skillnader i
inkomstniva, vilket kan paverka forutsattningarna att anvénda de olika
forsakringarna.

Anvandandet av socialférsakringen bland féraldrar till barn med psykisk ohalsa
jamfors med foraldrar som finns i Férsakringskassans register men vars barn
inte omfattas av Socialstyrelsens matt pa psykisk ohalsa. Nara 1 800 000
foraldrar ingar i denna jamforelsegrupp.®

Vi foljer foraldrarnas anvandning av olika ersattningar inom socialférsakringen
under en tidsperiod som omfattar tva ar innan barnets férsta vardkontakt och
tio ar efter detta. Eftersom barnen ar olika gamla vid sin forsta vardkontakt, och
att forsta vardkontakt sker under olika kalenderar, kan olika barn och foraldrar
foljas olika lang tidsperiod. F6r en majoritet av barn och féraldrar ar
uppféljningsperioden kortare an tio ar efter forsta vardkontakt (eftersom barnen
fatt sin diagnos efter 12 ars alder och/eller att forsta vardkontakt ar mindre an
tio ar fére uppfoljningsperiodens slut ar 2022).

8 Information om foraldrarna och deras anvandning av olika ersattningar inom
socialférsakringen hamtas fran Férsakringskassans datalager (fér mer
information se bilaga 1). Gruppernas sammansattning avseende kon,
utbildningsniva och fodelseland beskrivs i Tabell 32 i bilaga 3.
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Vissa foraldrar har fler an ett barn som vardats for psykisk ohalsa under den
period vi studerar. For att dessa foraldrar inte ska inkluderas flera ganger
avgransas analysen till det av féralderns barn som forst har en registrerad
vardkontakt. Om en foralder har tva barn dar den férsta vardkontakten sker pa
samma dag (en mycket liten del av alla foraldrar) utgar beskrivningen fran det
aldsta barnet. Detta minskar gruppen barn med psykisk ohalsa till omkring
370 000 individer. Om féraldrar som har flera barn som vardats for psykisk
ohalsa anvander socialférsakringen pa olika satt for sina barn, till exempel pa
grund av att barnen har olika typ av ohalsa, fangas det inte i analysen.

Huvuddelen av de resultat som visas i rapporten galler aret efter det ar da
barnet har sin forsta vardkontakt. Vi valjer att beskriva féraldrarnas
anvandande av socialférsakringen vid den tidpunkten eftersom vi da inte
inkluderar tid innan barnet haft sin forsta vardkontakt (vilket skulle vara fallet for
de foéraldrar vars barn har sin forsta vardkontakt i slutet av aret). Vi avgransar
da barngruppen till de som ar 18 ar eller yngre under aret efter den forsta
vardkontakten. Detta minskar antalet barn och foraldrar till omkring 350 000
respektive 660 000 individer.

Fordldrar som omfattas av inkomstbaserade socialférsakringsférmaner

Tillfallig foraldrapenning och sjukpenning ar arbetsbaserade formaner och ger
ersattning baserat pa personens sjukpenninggrundande inkomst (SGI). Det ar
bara mojligt att fa dessa ersattningar om personen ar forsakrad for
arbetsbaserade férmaner och har en faststalld sjukpenninggrundande inkomst.
Inkomsten ska uppga till minst 24 procent av prisbasbeloppet det aktuella aret.
Personer som inte arbetar, och vars SGI inte ar skyddad, ar inte forsakrade for
sjukpenning eller tillfallig foraldrapenning. Detta galler &ven personer med hel
sjukersattning (tidigare fortidspension).®

Beskrivningen av hur féraldrar anvander dessa ersattningar ar avgransad till
personer som kan antas vara férsékrade for inkomstbaserade ersattningar. Det
saknas exakta uppgifter om vilka personer som omfattas av den svenska
socialférsakringen och som férvantas ha en SGI. Det beror pa att
beddmningarna gérs i samband med att personen ansdker om erséattning hos
Forsakringskassan.

| den har rapporten antar vi att en person ar férsakrad for arbetsbaserade
formaner ett givet ar om personens inkomst under féregaende ar uppgick till
minst 24 procent av prisbasbeloppet och personen inte har hel sjukersattning
under aret. Avgransningen innebar att omkring 8 procent av féraldrarna till barn
med psykisk ohalsa exkluderas i beskrivningen av tillfallig féraldrapenning och
sjukpenning.'® Andelen som antas vara férsakrade ar hogre bland man an
bland kvinnor, hdgre bland inrikes fédda &n bland utrikes fédda och hdgre
bland personer med minst gymnasieutbildning an personer med enbart
forgymnasial utbildning. Andelen féraldrar som antas vara forsékrade for
arbetsbaserade férmaner ar nagot hogre bland féraldrar med barn med psykisk
ohalsa an andra foéraldrar. Andelen kvinnor och méan i olika grupper som antas
ha en forsakrad inkomst visas i Tabell 37 i bilaga 3.

9 Hel sjukersattning innebar att personen inte forvarvsarbetar. En person som
arbetar med stdd av reglerna om steglos avrakning kan inte fa tillfallig
foraldrapenning eller sjukpenning for den tid och for den del som hen arbetar
enligt reglerna om steglos avrakning.

10 Avgransningen galler bara nar beskrivningen utgar fran féralderns perspektiv,
inte nar tillfallig féraldrapenning foljs fran barnets perspektiv.
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Socialforsakringens stod till
foraldrar vars barn har psykisk
ohalsa

Detta kapitel innehaller en beskrivning av hur foraldrar till barn med psykisk
ohalsa anvander tillfallig foraldrapenning och omvardnadsbidrag. De barn som
ingar ar mellan 5 och 18 ar vid forsta vardkontakt, och forsta vardkontakt sker
mellan 2004 och 2022.

Kapitlet inleds med en beskrivning av hur stor andel av barn i olika aldrar och
med olika slags diagnoser dar nagon av, eller bada, féraldrarna far tillfallig
foraldrapenning eller omvardnadsbidrag. Beskrivningen utgar fran den tidpunkt
da barnet hade sin forsta vardkontakt, och visar hur respektive ersattning
anvands innan och efter den tidpunkten.

Darefter foljer en beskrivning av vilka féraldrar som anvander ersattningarna,
och vilka skillnader som finns mellan kvinnor och mén, féraldrar med olika
utbildningsniva och foraldrar som ar fodda i och utanfér Sverige.

Resultaten i sammandrag:

e Barn som vardats for psykisk ohalsa har i stérre utstrackning féraldrar som
avstar fran arbete for att varda barnet eller pa annat satt delta i barnets
vard. Det ar vanligare att foraldrar till barn med psykisk ohalsa anvander
tilifallig féraldrapenning under aret efter barnets férsta vardkontakt, och de
anvander fler nettodagar, jamfért med foraldrar vars barn inte vardats for
psykisk ohalsa.

e Barn som vardats for psykisk ohalsa har oftare an andra barn féraldrar som
tar emot omvardnadsbidrag.

e Hur vanligt det ar att féraldrarna anvander tillfallig foraldrapenning
respektive omvardnadsbidrag varierar beroende pa barnets alder och
diagnos. Det ar till exempel vanligare att féraldrar anvander tillfallig
foraldrapenning om barnet fatt diagnosen anorexia nervosa, an om barnet
fatt en diagnos kopplad till angest eller depression. Omvardnadsbidrag ar
vanligast bland barn med diagnoserna adhd och autism.

¢ Kvinnor anvander mer tillfallig féraldrapenning an man och ar oftare &an man
mottagare av omvardnadsbidrag for barnet. Andelen foraldrar som
anvander tillfallig foraldrapenning ar lagre bland féraldrar med férgymnasial
utbildning, som kan antas ha en svagare férankring pa arbetsmarknaden.

Hur anvander foraldrar till barn med psykisk ohalsa
tillfallig foraldrapenning och omvardnadsbidrag?

Inom socialférsakringen finns tva formaner som under olika foérutsattningar kan
ge ekonomisk ersattning till féraldrar vars barn har extra behov av tillsyn och
omvardnad. Tillfallig féraldrapenning ska tacka en del av den foérlorade
arbetsinkomsten for en foralder som avstar fran arbete eller gar miste om a-
kassa nar ett barn ar sjukt. Omvardnadsbidrag ska ge foraldrar ekonomiska
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forutsattningar att tillgodose ett barns behov av omvardnad och tillsyn till foljd
av barnets funktionsnedsattning och sjukdom.

Tillfallig foraldrapenning for barn med psykisk ohalsa

Foraldrar kan anvanda tillfallig féraldrapenning om de avstar forvarvsarbete for
vard av barn under tolv ar, exempelvis for att barnet ar sjukt eller ska pa
vardbesok eller till tandlakaren." | vissa fall finns ratt till ersattning aven for
barn som fyllt tolv ar.

Tillfallig foraldrapenning

En forséakrad foralder har ratt till tillféllig féraldrapenning for vard av ett
barn, som inte har fyllt 12 ar, om féraldern behover avsta fran
forvarvsarbete eller gar miste om a-kassa for att varda barnet vid
sjukdom eller delta i barnets vard och behandling.

| vissa fall finns ratten till ersattning aven fér barn som fyllt 12 ar.

« Barn som fyllt 12 &r men inte 16 ar och det ar styrkt att barnet ar i
behov av sarskild tillsyn eller vard pa grund av sjukdom, intellektuell
funktionsnedsattning eller annan funktionsnedsattning.

» Barn som omfattas av omfattas av 1 § lagen (1993:387) om st6d
och service till vissa funktionshindrade (LSS) som fyllt 16 &r men inte
21 ar (eller till och med varterminen det ar barnet fyller 23 ar om
barnet gar i anpassad gymnasieskola).

| ovanstaende situationer kan ersattning betalas ut under maximailt
120 dagar for varje barn och ar.

Om ett barn som inte har fyllt 18 ar ar allvarligt sjukt kan tillfallig
foraldrapenning betalas ut till bada féraldrarna fér samma tid under
ett obegransat antal dagar.

En mer utforlig beskrivning av regelverket finns i bilaga 2.

Hur vanligt det ar att foraldrarna anvander tillfallig foraldrapenning skiljer sig at
mellan barn i olika aldrar. Skillnaderna kan bero bade pa hur vanligt det ar att
barn i olika aldrar ar sjuka och hur mycket omvardnad barn i olika aldrar
behdver nar de ar sjuka. Dessutom gor aldersgranserna i lagstiftningen att det
enbart ar i vissa situationer som tillfallig féraldrapenning kan anvandas for barn
som ar tolv ar eller aldre.

Figur 2 visar hur stor andel av barn med psykisk ohalsa dar féraldrarna
anvander tillféllig féraldrapenning. Diagrammet beskriver tidsperioden fran tva
ar fore barnets forsta vardkontakt till tio ar efter den forsta vardkontakten.
Uppgifterna om tillfallig féraldrapenning innehaller ingen information om varfor
barnet har behov av omvardnad, det kan handla bade om barnets psykiska

" Har ingar tillfallig féraldrapenning fér vard av barn och tillfallig foraldrapenning for
allvarligt sjukt barn. Tillfallig foraldrapenning vid barns fédelse, nar barn avlidit, fér
kontaktdagar eller nar ordinarie vardare ar sjuk ingar inte i denna beskrivning.
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ohalsa, men dven om andra behov sasom férkylningar och andra tillfalliga
sjukdomar.

Andelen barn dar minst en av féraldrarna anvander tillfallig féraldrapenning
Okar nagot aret da barnet har sin forsta vardkontakt (jamfort med aret innan),
men minskar sedan. Behovet av ersattningen kan minska éver tid, antingen for
att barnet far en fungerande behandling och mar battre, eller for att barnet blir
aldre och inte langre har samma behov av féraldrarnas omvardnad. Nar barnet
uppnar vissa aldersgranser har foraldrarna inte heller samma ratt till
ersattningen.

Figur 2 Andel barn dar nagon féralder anvander tillfillig
fordldrapenning, tva ar fore till tio ar efter barnets forsta
vardkontakt. Procent
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Uttag av tillfallig féraldrapenning avser de som anvant nagon tillféllig féraldrapenning under
kalenderaret.

Eftersom ratten till tillfallig féraldrapenning till stor del styrs av barnets alder
visar Figur 3 enbart barn som ar fem respektive atta ar vid sin forsta
vardkontakt.

Bland barn som ar fem ar vid sin forsta vardkontakt ar det 53 procent dar
foraldrarna anvander tillfallig foraldrapenning tva ar innan barnets forsta
vardkontakt. Andelen okar till 60 procent det ar barnet har sin forsta
vardkontakt. Andelen barn dar foraldrarna anvander tillfallig féraldrapenning
minskar sedan Over tid, da barnet blir aldre. Bland barn som ar atta ar (tre ar
efter forsta vardkontakten) ar det 56 procent av barnen som féraldrarna har
tilifallig foraldrapenning under aret. Da barnen ar elva ar (sex ar efter forsta
vardkontakten) ar motsvarande andel 47 procent. Efter att barnet ar tolv ar
minskar andelen barn dar féraldrarna anvander tillfallig féraldrapenning kraftigt.

Bland barn som ar atta ar vid sin forsta vardkontakt ar monstret detsamma —
andelen dar foraldrarna anvander tillféllig féraldrapenning 6kar nagot (men inte
lika tydligt som bland féraldrar till femaringar) samma ar som barnet har sin
forsta vardkontakt for att sedan minska. Fran att barnet fyller tolv ar (vilket i
denna grupp ar fyra ar efter den férsta vardkontakten) minskar andelen som
anvander tillfallig foraldrapenning kraftigt.
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Figur 3 Andel barn dar nagon féralder anvander tillfallig
fordldrapenning. Barn som ar 5 och 8 ar vid sin forsta
vardkontakt, tva ar fore till tio ar efter barnets forsta
vardkontakt. Procent
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Uttag av tillfallig féraldrapenning avser de som anvant nagon tillféllig féraldrapenning under
kalenderéret. Alder avser alder vid arets slut.

Vanligare att barn som vardats for psykisk ohélsa har foraldrar som
avstar fran arbete

Under aret efter barnets forsta vardkontakt ar det 60 procent av de yngsta
barnen, som ar sex ar, dar féraldrarna anvant tillfallig féraldrapenning nagon
gang under aret. Andelen minskar med barnens alder och ar 53 procent fér
barn som ar elva ar."?

Det ar vanligare att barn med psykisk ohalsa har féraldrar som anvander
tillfallig foraldrapenning, &n att andra jamnariga barn har det. Bland barn som
ar sex ar ar det 60 procent som har foraldrar som anvant tillfallig
foraldrapenning under aret efter den forsta vardkontakten. Motsvarande andel
bland sexaringar som inte vardats for psykisk ohalsa ar 56 procent. Skillnaden
mellan grupperna 6kar ju aldre barnen ar, for barn som ar elva ar ar andelarna
53 respektive 39 procent.

12 Barnets alder avser alder vid kalenderarets slut. Detta innebar till exempel att de
barn som ingar i gruppen 12 ar aret efter forsta vardkontakt fyller 12 ar under
kalenderaret efter den forsta vardkontakten. Detta gor att betydelsen av
regelandringar inte visas fullt ut i diagrammen, eftersom barn som fyller 12 ar
under aret omfattas av olika regelverk fore och efter sin fédelsedag.
Motsvarande géller &ven for 16-aringar och 18-aringar.
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Figur 4 Andel barn dar nagon féralder anvander tillfallig
fordldrapenning, efter barnets alder. Procent

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Barnets alder

= Barn som vardats fér psykisk ohélsa mBarn som inte vardats for psykisk ohélsa

Uttag av tillfallig foréldrapenning avser de som anvant nagon tillféllig féraldrapenning under
kalenderaret. Alder avser alder vid arets slut. Fér barn som vardats fér psykisk ohélsa galler barnets
alder och uttag av tillfallig foraldrapenning aret efter den forsta vardkontakten.

Foraldrar till barn som vardats for psykisk ohélsa avstar ocksa fran arbete fler
dagar under ett ar an foraldrar till barn som inte vardats for psykisk ohélsa, se
Figur 5.

For barn som ar sex ar aret efter sin forsta vardkontakt ar foraldrar som
anvander tillfallig féraldrapenning under aret i genomsnitt franvarande fran
arbetet med ersattning 10 nettodagar'® per ar, jamfort med 7 nettodagar for
andra foraldrar till sexaringar.

Foraldrar till ett barn som fyllt tolv, men inte sexton, ar kan anvanda tillfallig
foraldrapenning om barnet behdver sarskild tillsyn eller vard pa grund av
sjukdom eller en funktionsnedséattning alternativt att barnet omfattas av LSS
eller har en allvarlig sjukdom. Bland barn med psykisk ohalsa ar det omkring
20 procent av barn i aldrarna 13—15 ar dar féraldrarna anvander tillfallig
foraldrapenning. Bland dem som anvander tillfallig foraldrapenning ar det
genomsnittliga antalet nettodagar hégre an for yngre barn, exempelvis ar det
19 dagar for barn som ar tretton ar. Det ar alltsa mindre vanligt att foraldrar till
aldre barn anvander tillfallig foéraldrapenning, men bland de som gor det ar det
genomsnittliga antalet dagar som anvands hogre an for yngre barn.

Andra foéraldrar som har barn i motsvarande alder anvander mer sallan tillfallig
foraldrapenning. Bland barn som &r tretton ar och som inte vardats for psykisk
ohalsa ar det 4 procent som har féraldrar som anvander tillfallig
foraldrapenning. Aven antalet dagar som anvands ar tydligt Iagre bland andra
foraldrar — i genomsnitt 4 dagar fér barn som ar tretton ar. Bade bland foéraldrar
till barn med psykisk ohalsa och andra féraldrar ar det vanligast att anvanda
relativt fa dagar med tillfallig féraldrapenning, men for barn éver tolv ar ar

3 Nettodagar innebar att dagar med partiell ersattning raknas om till hela dagar.
Till exempel raknas tva dagar med halv ersattning som en nettodag.
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spridningen betydligt stdrre bland féraldrar vars barn har vardats for psykisk
ohalsa.

For att féraldrar ska ha ratt att anvanda tillfallig foraldrapenning for ett barn
som fyllt 16 ar behdver barnet ha en allvarlig sjukdom eller omfattas av 1§
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Andelen barn med foraldrar som anvander tillféllig féraldrapenning ar lagre
bland barn 6ver sexton ar an for yngre barn, men antalet nettodagar ar hogre
till exempel 35 dagar for sjuttonaringar som vardats for psykisk ohalsa och 16
dagar for sjuttonaringar som inte vardats for psykisk ohalsa.

Figur 5 Antal nettodagar med tillfdllig foraldrapenning per ar for barn
dar fordldrarna anvander erséattningen, efter barnets alder
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -
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Barnets alder

= Barn som vardats for psykisk ohélsa mBarn sominte vardats for psykisk ohélsa

Nettodagar med tillfallig féraldrapenning avser antal nettodagar under kalenderaret, for de som anvant
tillfallig féraldrapenning under aret. Alder avser alder vid arets slut. Fér barn som vardats for psykisk
ohélsa galler barnets alder och uttag av tillfallig féraldrapenning aret efter den forsta vardkontakten.

Vanligast att barn med atstorningar har foraldrar som anvander tillféllig
foradldrapenning

Barnets behov av vard, och darmed foralderns behov av tillfallig
foraldrapenning, kan skilja sig at beroende pa vilken typ av ohalsa barnet har.
Vid den forsta vardkontakten har 46 procent av barnen fatt en psykiatrisk
diagnos, 6vriga 54 procent har inte fatt en psykiatrisk diagnos som
huvuddiagnos vid den férsta vardkontakten. Vilka diagnoser som ar vanliga vid
forsta vardkontakt varierar med barnets alder. Diagnoser kopplade till angest,
depression och atstérningar ar vanligare bland aldre barn. Neuropsykiatriska
diagnoser ar daremot vanligare bland yngre barn (se Tabell 28, bilaga 3).

Foraldrarnas anvandning av tillfallig foraldrapenning for barn som vardats for
psykisk ohalsa varierar beroende pa vilken diagnos barnet far vid den forsta

14 Som exempel, 6 procent av de kvinnor vars barn ar 13 ar anvander mer an 75
nettodagar med tillfallig foraldrapenning under aret efter barnets forsta
vardkontakt. Motsvarande andel bland kvinnor vars barn inte vardats for psykisk
ohalsa ar mindre an en halv procent.
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vardkontakten. Barn som vid den forsta vardkontakten fick diagnoser inom
diagnosavsnitt F8 (bl.a. autism) och F9 (bl.a. adhd) har i stérre utstrackning an
barn med andra diagnoser féraldrar som anvander tillfallig féraldrapenning
nagon gang under aret efter den forsta vardkontakten. Foraldrar till barn med
dessa diagnoser anvander samtidigt farre dagar per ar an till exempel féraldrar
till barn med diagnoser inom exempelvis F3 (bl.a. depression) och F4 (bl.a.
angest). Antalet nettodagar som féraldrarna har tillfallig féraldrapenning under
aret skiljer sig alltsd at mellan barn med olika diagnoser (se Tabell 38, bilaga
3).

En forklaring till att andelen barn vars foraldrar har tillfallig féraldrapenning

skiljer sig at mellan barn som fatt olika diagnoser kan forklaras av att vissa
diagnoser ar vanligare bland yngre barn och andra ar vanligare bland aldre
barn.

Om man i stallet enbart analyserar barn som ar tolv ar och aldre och ser hur
stor andel av de barnen som har féraldrar som har tillfallig féraldrapenning blir
monstret ett annat. D& ar det barn som fatt sin forsta diagnos inom
diagnosavsnitt F5 (bl.a. atstérningar) dar det ar hogst andel dar foraldrarna
anvander tillfallig foraldrapenning. Foraldrar till de har barnen anvander i
genomsnitt 53 nettodagar med tillfallig féraldrapenning under aret efter barnets
forsta vardkontakt (se Tabell 1). Franvaron i denna grupp motsvarar alltsad mer
an 10 arbetsveckor under ett ar.

Tabell 1 Andel barn dar nagon fordlder anvander tillfallig
fordldrapenning och antal nettodagar per ar for de barn dar
foraldrarna anvander ersattningen, efter barnets diagnos vid
forsta vardtillfallet. Barn 12 ar och aldre. Procent samt

nettodagar
Andel (%) med tillfallig Nettodagar
fordldrapenning
F1: Psykiska storningar och 3 18
beteendestdrningar orsakade av
psykoaktiva substanser
F2: Schizofreni, schizotypa stérningar 23
och vanférestallningssyndrom
F3: Férstdmningssyndrom 21 29
F4: Neurotiska, stressrelaterade och 18 22
somatoforma syndrom
F5: Beteendestérningar forenade med 34 53
fysiologiska rubbningar och fysiska
faktorer
F6: Personlighetsstérningar och 14 20
beteendestdérningar hos vuxna
F7: Psykisk utvecklingsstorning 15 8
F8: Stérningar i psykisk utveckling 21 9
F9: Beteendestdrningar och emotionella 19 8

stérningar med debut vanligen under
barndom och ungdomstid, samt
Ospecificerad psykisk stérning

Anm. .. nar det ar farre an 100 observationer.

Uttag av tillfallig foréldrapenning avser de som anvant nagon tillféllig féraldrapenning under
kalenderaret. Nettodagar med tillfallig foraldrapenning avser antal nettodagar under kalenderaret, for de
som anvant tillfallig foraldrapenning under aret.
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Vanligare att anvanda tillfallig foraldrapenning for allvarligt sjukt barn for
tonaringar

| beskrivningen ovan ingar all tillfallig foraldrapenning fér vard av barn. Om ett
barn under arton ar bedéms vara allvarligt sjukt kan bada féraldrarna anvanda
tillifallig féraldrapenning fér samma tid under ett obegransat antal dagar. Detta
under férutsattningen att de grundlaggande villkoren for tillfallig foraldrapenning
ar uppfyllda, till exempel behovet av att avsta arbete. Drygt 1 procent av alla
barn med psykisk ohalsa beddoms vara allvarligt sjuka aret efter barnets férsta
vardkontakt. Andelen barn dar féraldrarna anvander ersattningen ar hégre
bland tonaringar jamfért med yngre barn. Bland 17-aringar ar det 4 procent dar
foraldrarna har tillfallig féraldrapenning for allvarligt sjukt barn, jamfért med
mindre an 1 procent bland barn som ar 6-12 ar. Detta beror férmodligen pa att
diagnoser som ar forknippade med allvarliga psykiatriska tillstand, till exempel
anorexi och svarare fall av angest eller depression, ar vanligare i tonaren. | de
fall tilifallig foraldrapenning for allvarligt sjukt barn anvands fér yngre barn kan
det i en stor del av fallen handla om andra behov &n den psykiska ohéalsan (il
exempel en somatisk sjukdom som sammanfaller med att barnet
diagnostiseras med en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning).®

Hogst andel barn dar féraldrarna anvander tillfallig foraldrapenning for allvarligt
sjukt barn ar det bland barn som fick diagnos inom diagnosavsnitt F2
(schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestallningssyndrom) eller F5 (bl.a.
atstorningar). Bland de barn som fatt sin forsta diagnos inom nagot av dessa
diagnosavsnitt ar det ungefar 15 procent dar féraldrarna har ersattningen.

Omvardnadsbidrag for barn med psykisk ohalsa

Nar ett barn pa grund av en funktionsnedsattning behdéver mer omvardnad och
tillsyn kan barnets foraldrar ha ratt till omvardnadsbidrag. Till skillnad fran vid
tillfallig foraldrapenning behéver foraldrarna inte avsta fran arbete for att ha ratt
till ersattningen.

Omvardnadsbidrag

En forsakrad foralder (eller person som likstalls med féralder) har ratt
till omvardnadsbidrag for ett férsakrat barn, om barnet pa grund av
funktionsnedsattning kan antas vara i behov av omvardnad och tillsyn
under minst sex manader.

Omvardnadsbidrag Iamnas som langst till och med juni det ar nar
barnet fyller 19 ar.

Omvardnadsbidrag beviljas i olika omfattning (hel, tre fjardedels, halv
eller en fjardedels) beroende pa hur omfattande barnets behov av
omvardnad och tillsyn ar. Om bidraget galler flera barn i en familj kan
mer an ett helt omvardnadsbidrag beviljas.

En mer utforlig beskrivning av regelverket finns i bilaga 2.

15 | Férsakringskassans datalager finns ingen information om vilken diagnos eller
vilket sjukdomstillstand som ligger till grund fér beslutet att bevilja tillfallig
foraldrapenning for allvarligt sjukt barn. Det gar darfor inte att sakert saga att det
tillstand som ligger till grund for att foraldrarna anvant tillfallig féraldrapenning for
allvarligt sjukt barn har nagot samband med barnets psykiska ohéalsa.
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Andelen barn vars foraldrar har omvardnadsbidrag 6kar i samband med
barnets forsta vardkontakt

Samma ar som barnen har sin forsta vardkontakt, och aret efter den férsta
vardkontakten, 6kar andelen barn vars féréaldrar har omvardnadsbidrag. Aret
innan barnet har sin forsta vardkontakt ar det 10 procent av barnen dar
foraldrarna har omvardnadsbidrag. Samma ar som den forsta vardkontakten
okar andelen till 14 procent, ett ar senare ar den 22 procent och tva ar efter
barnets forsta vardkontakt ar andelen 25 procent.

Figur 6 Andel barn dar nagon foralder har omvardnadsbidrag, tva ar
fore till tio ar efter barnets forsta vardkontakt. Procent
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Ar fore och efter barnets forsta vardkontakt

Omvardnadbidrag omfattar dven vardbidrag.

Bland andra barn i motsvarande alder, som inte vardats for psykisk ohalsa, ar
det ovanligt att foraldrarna har omvardnadsbidrag, andelen &r drygt 1 procent.
Att omvardnadsbidrag ar sa mycket vanligare bland féraldrar vars barn har
psykisk ohalsa ar vantat eftersom ratten till omvardnadsbidrag forutsatter att
barnet har en funktionsnedsattning som innebar ett extra omvardnadsbehov,
och flera av de diagnoser som férekommer bland barnen med psykisk ohélsa
ar vanliga inom omvardnadsbidraget.

Mindre vanligt med omvardnadsbidrag for tonaringar

Hur vanligt det ar att foraldrarna har omvardnadsbidrag skiljer sig at mellan
barn i olika aldrar. Andelen barn dar féraldrarna har omvardnadsbidrag ar
hdgst bland 6-aringar, dar har 38 procent omvardnadsbidrag aret efter barnets
forsta vardkontakt. Att andelen ar sarskilt hdg bland barn som ar sex ar aret
efter den forsta vardkontakten kan bero pa att denna grupp aven inkluderar
barn med forsta vardkontakt fore fem ars alder. Barn som har sin forsta
vardkontakt tidigt i livet kan ha sarskilt stora omsorgsbehov.

Andelen barn dar foraldrarna har omvardnadsbidrag ar lagre for dem som var i
tonaren da de hade sin forsta vardkontakt. Sannolikt ar de tillstdnd som oftare
leder till vardkontakter tidigt i barnets liv, sdsom neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, oftare grund for behov av (och réatt till)
omvardnadsbidrag.
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Figur 7 Andel barn dar nagon foralder har omvardnadsbidrag, efter
barnets alder. Procent
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Omvardnadsbidrag omfattar &ven vardbidrag. Barnets alder och férekomst av omvardnadsbidrag avser
aret efter den forsta vardkontakten.

Vanligt med omvardnadsbidrag bland féraldrar till barn med exempelvis
intellektuell funktionsnedsattning och autism

Det finns tydliga skillnader i hur vanligt det ar att ha omvardnadsbidrag bland
foraldrar till barn med olika typ av diagnoser. Bland barn som vid sin forsta
vardkontakt fatt en diagnos inom diagnosavsnitt F7 (intellektuell
funktionsnedsattning) eller F8 (bl.a. autism) ar det vanligare att féraldrarna har
omvardnadsbidrag an bland barn som fatt andra diagnoser. Det ar 59 procent
av barnen med en diagnos inom diagnosavsnitt F7 och 47 procent av barnen
med en diagnos inom F8 dar nagon av féraldrarna har omvardnadsbidrag.
Darefter foljer barn med en diagnos inom F9 (bl.a. adhd), dar 24 procent har
omvardnadsbidrag. For féraldrar dar barnet har fatt en annan psykiatrisk
diagnos som férsta diagnos ar det mindre vanligt att ha omvardnadsbidrag.

Att omvardnadsbidraget ar vanligare bland barn med just intellektuell
funktionsnedséattning och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ar forvantat
eftersom dessa diagnoser ofta ar forknippade med tillstand som forvantas
kvarstd under en langre tid, vilket ar ett krav for att foéraldrarna ska kunna
beviljas omvardnadsbidrag.
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Tabell 2 Andel barn dar nagon foralder har omvardnadsbidrag, efter
barnets diagnos vid forsta vardtillfallet. Procent
Diagnosavsnitt Andel (%)
F1: Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva 4
substanser
F2: Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestallningssyndrom 10
F3: Forstamningssyndrom 8
F4: Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom 9
F5: Beteendestorningar forenade med fysiologiska rubbningar och fysiska 7
faktorer
F6: Personlighetsstdrningar och beteendestérningar hos vuxna 8
F7: Psykisk utvecklingsstorning 59
F8: Stérningar i psykisk utveckling 47
F9: Beteendestdérningar och emotionella stérningar med debut vanligen 24

under barndom och ungdomstid, samt Ospecificerad psykisk stérning

Foérekomst av omvardnadsbidrag omfattar aven vardbidrag och avser aret efter den forsta
vardkontakten.

Barn dar foraldrarna anvander minst en av ersattningarna

Tidigare avsnitt visar hur vanligt det &r att barn med psykisk ohélsa har
foraldrar som har tillfallig foraldrapenning respektive omvardnadsbidrag. Det
har avsnittet beskriver hur vanligt det ar att barnens foraldrar har minst en av
de har ersattningarna.

En foralder har inte ratt till tillfallig féraldrapenning for samma behov som ligger
till grund for ratten till omvardnadsbidrag. Foraldrar som har ratt till
omvardnadsbidrag kan sjalv valja om vardbesok ska vagas in i
omvardnadsbidraget eller om foéraldern i stallet vill ansdka om tillfallig
foraldrapenning for de tillfallena. En foralder som beviljats omvardnadsbidrag
har aven mojlighet att anvanda tillfallig féraldrapenning om barnet har behov av
vard och tillsyn som inte ligger till grund for ratten till omvardnadsbidrag.

Halften av barnen har fordldrar som har ndgon av ersiattningarna

Barns behov av vard och stdd kan se olika ut, och varierar bade med barnets
alder och familjens situation i dvrigt. Under aret efter barnets forsta vardkontakt
ar det 49 procent av barnen dar féraldrarna har nagon ersattning kopplad till
barnets omvardnadsbehov. Foér 37 procent av barnen har féraldrarna antingen
tilifallig foraldrapenning eller omvardnadsbidrag och fér 12 procent har
foraldrarna bada ersattningarna.

Bland barn som inte vardats for psykisk ohalsa ar det 34 procent av barnen dar
foraldrarna har nagon ersattning kopplad till barnets behov av omvardnad. Foér
33 procent har féraldrarna antingen tillfallig féraldrapenning eller
omvardnadsbidrag, medan 1 procent har bada ersattningarna.

| de fall barnets foraldrar inte har nagon ersattning aret efter barnets forsta
vardkontakt kan det till exempel bero pa att barnet inte behéver nagot extra
stod fran foraldrarna, eller att barnet eller foraldrarna inte uppfyller kriterierna
for att kunna fa ersattning.
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Tabell 3 Andel barn dar nagon foralder anvander tillfillig
fordldrapenning och/eller omvardnadsbidrag. Procent

Andel (%) bland barn som Andel (%) bland barn utan

hade sin forsta vardkontakt for psykisk

vardkontakt aret innan ohélsa

Tillfallig féraldrapenning eller 37 33
omvardnadsbidrag

Tillfallig féraldrapenning och 12 1
omvardnadsbidrag

Ingen av dessa ersattningar 51 66

Uttag av tillfallig foraldrapenning/omvardnadsbidrag avser de som anvant minst en av dessa
ersattningar (inkl. vardbidrag) under aret efter den forsta vardkontakten.

Vanligare att yngre barn har foradldrar med ersattning

Hur vanligt det ar att foraldrar har tillfallig féraldrapenning och/eller
omvardnadsbidrag aret efter barnets forsta vardkontakt skiljer sig at mellan
barn i olika aldrar. Barn som ar tolv ar och yngre ar den grupp som i storst
utstrackning har féraldrar som har nagon ersattning aret efter barnets forsta
vardkontakt. Exempelvis ar andelen barn dar féraldrarna har minst en
ersattning 75 procent bland barn som ar sex ar, 37 procent bland barn som ar
tretton ar och 12 procent bland barn som ar sjutton ar. Bade andelen barn dar
foraldrarna har en av dessa ersattningar och andelen dar féraldrarna har bada
ersattningarna minskar med barnets stigande alder.

Oavsett barnets alder ar det vanligare att barn med psykisk ohalsa har
foraldrar som anvander tillfallig féraldrapenning och/eller omvardnadsbidrag.
Bland barn som ar sex ar ar andelen 75 procent for barn som vardats med
psykisk ohalsa, jamfort med 56 procent for andra barn i samma alder. Bland
13-aringar ar motsvarande andelar 37 respektive 5 procent.

Skillnaden mellan grupperna 6kar med barnets alder. Det ar ett tecken pa att
behovet av ett mer omfattande stod av féraldrarna finns kvar langre fér barn
med psykisk ohalsa jamfért med andra barn. Detta behov kan ta sig uttryck
genom mer sjukdom hos barnet som kraver att foraldern ar franvarande fran
arbetet med tillfallig féraldrapenning, eller ett mer langvarigt behov av
omvardnad som gor att foraldern anstker om (och beviljas) omvardnadsbidrag.

27



F('irsé'lkringskassan Socialférsakringsrapport 2025:2

Figur 8 Andel barn dar nagon féralder anvander tillfallig
fordldrapenning och/eller omvardnadsbidrag, efter barnets
alder. Procent
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Uttag av tillfallig foraldrapenning/omvardnadsbidrag avser de som anvant minst en av dessa
ersattningar (inkl. vardbidrag) under kalenderaret. Alder avser alder vid arets slut. Fér barn som vardats
for psykisk ohalsa galler barnets alder och férekomst av ersattning aret efter den forsta vardkontakten.

Tydliga skillnader i hur ersattningarna anvands for barn med olika
diagnoser

Barn som vid sitt forsta vardbesok fick diagnoser inom diagnosavsnittet F7
(intellektuell funktionsnedsattning) och F8 (bl.a. autism) ar de som i storst
utstrackning har féraldrar som anvander tillfallig féraldrapenning och/eller
omvardnadsbidrag (se Tabell 39, bilaga 3). Majoriteten av de barn som far
dessa diagnoser som forsta diagnos ar under tolv ar. Eftersom yngre barn
oftare har foéraldrar som anvander nagon ersattning paverkar det jamférelsen
med andra typer av diagnoser, som ar vanligare bland aldre barn.

| Tabell 4 ingar enbart barn som ar tolv ar och aldre, vilket gor det lattare att
jamféra mellan barn som fatt olika slags diagnoser. Aven med denna
aldersavgransning ar det barn som fatt sin forsta diagnos inom
diagnosavsnittet F7 (intellektuell funktionsnedsattning) och F8 (bl.a. autism)
dar andelen foraldrar som anvander nagon ersattning ar hogst. Skillnaderna
jamfoért med barn som fatt sin foérsta diagnos inom nagot annat diagnosavsnitt
ar mindre jamfoért med nar samtliga barn ingar.
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Tabell 4 Andel barn dar nagon foralder anvander tillfillig
fordldrapenning och/eller omvardnadsbidrag, efter barnets
diagnos vid forsta vardtillfillet. Barn 12 ar och aldre. Procent

Andel (%) med tillféllig
foraldrapenning och/eller
omvardnadsbidrag

F1: Psykiska stérningar och beteendestdrningar 7
orsakade av psykoaktiva substanser

F2: Schizofreni, schizotypa stérningar och 30
vanférestallningssyndrom

F3: Forstamningssyndrom 27
F4: Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma 24
syndrom

F5: Beteendestérningar forenade med fysiologiska 37
rubbningar och fysiska faktorer

F6: Personlighetsstorningar och beteendestorningar hos 18
vuxna

F7: Psykisk utvecklingsstorning 50
F8: Stérningar i psykisk utveckling 45
F9: Beteendestdrningar och emotionella stérningar med 36

debut vanligen under barndom och ungdomstid, samt
Ospecificerad psykisk stérning

Uttag av tillfallig foraldrapenning/omvardnadsbidrag avser de som anvant minst en av dessa
ersattningar (inkl. vardbidrag) under kalenderaret.

Tillfallig féraldrapenning och omvardnadsbidrag vid

nagra vanliga diagnoser

Den 6vergripande bilden i foregaende avsnitt visar att barn med psykisk ohalsa
har storre behov av stéd av sina féraldrar &n andra barn. Redovisningen
bygger pa en grupp barn med vitt skilda behov och typer av psykisk ohalsa.
For att synliggéra hur foraldrar anvander ersattningarna for barn som har
liknande medicinska tillstand, gor vi i detta avsnitt ett antal férdjupningar som
galler barn med vissa specifika diagnoser. Diagnoserna ar utvalda for att
representera de vanligaste diagnoserna bland de barn med psykisk ohalsa
som ingar i underlaget till rapporten, men ocksa ge en spridning éver diagnoser
som &r vanliga i olika aldrar och som innebar olika typ av behov fér barnet och
foraldrarna. Tanken ar att detta ska ge en tydligare bild av hur féraldrar
anvander ersattningarna for barn som fatt olika slags diagnoser. Samtidigt kan
det vara sa att behovet av extra stdd fran foraldrarna kan skilja sig at fastan
barnen har samma diagnos, eftersom samma diagnos kan paverka barn pa
olika satt.

Fordjupningen gors for barn med féljande diagnoser:

- Aktivitets- och uppmarksamhetsstorning, ADHD (F900)
- Autism i barndomen (F840)

- Depressiv episod (F32)

- Andra angestsyndrom (&n fobier, F41)

- Anorexia nervosa (F500)

Vi beskriver hur féraldrarna anvander olika ersattningar efter att den aktuella
diagnosen stallts forsta gangen i nagon av de vardformer vi har uppgift om.
Beskrivningen utgar fran barnets perspektiv, det vill sdga foraldrarnas
sammanlagda uttag av ersattning for barnet.
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| detta avsnitt ingar barn som fatt respektive diagnos som huvuddiagnos eller
bidiagnos vid minst ett vardbesok. For diagnosen adhd inkluderas har aven
uttag av adhd-lakemedel efter forskrivning fran lakare, detta likstalls med att
diagnosen stallts vid samma tillfalle.'® Barnen &r mellan fem och arton ar nar
diagnosen stélls forsta gangen.

Har undersoker vi aven samsjuklighet, det vill saga skillnader mellan féraldrar
vars barn som endast har den specificerade diagnosen, och de vars barn dven
fatt en eller flera andra psykiatriska diagnoser. | de fall dar barnet fatt fler
psykiatriska diagnoser kan de ha stéllts fore, efter eller vid samma tillfalle som
den diagnos vi studerar har.

| detta avsnitt visar vi resultat for barn med olika aldrar vid forsta
diagnostillfalle. Aldrarna &r valda dels utifran vad som &r vanligt for respektive
diagnos, dels for att kunna félja barnen framat i tiden efter att diagnosen stéllts
forsta gangen. For att det ska vara mgjligt att félja barnens féraldrar minst fem
ar efter att diagnosen stallts avgransas barngruppen till barn som far den
aktuella diagnosen mellan 2004 och 2017. Om en foralder har fler an ett barn
med den aktuella diagnosen avgransas beskrivningen till det av féralderns barn
som far diagnosen forst.

Barn med adhd

Adhd (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) ar en medfédd neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning som innebar olika svarigheter i vardagen. Barn med adhd
kan vara Overaktiva, ha svart att sitta stilla och vara impulsiva. De kan ocksa
ha svart att koncentrera sig och att slutféra uppgifter. Adhd tar sig olika uttryck
for flickor och pojkar och under olika delar av livet. Det ar vanligt att personer
med adhd har andra sjukdomar eller funktionsnedsattningar. Nagra exempel ar
autism, intellektuell funktionsnedsattning, dyslexi, depression, dngestsyndrom
och atstérningar. Graden av funktionsnedsattning kan variera stort mellan olika
personer som har adhd. Hur hindrande funktionsnedsattningen ar for en
person kan bero pa den omgivande miljon och vilket stoéd personen far.

Orsakerna till adhd ar inte helt kdnda, men bade arftliga faktorer och
omgivningens krav och férvantningar spelar stor roll.

Under ar 2023 fick 58 000 barn (0-17 ar) vard inom specialiserad 6éppenvard
eller heldygnsvard pa grund av hyperaktivitetsstorningar (dar adhd ingar). Av
dessa barn var 63 procent pojkar och 37 procent flickor. (Socialstyrelsen -
Statistikdatabasen, hamtad 2025-02-04). Antalet barn och unga i Sverige som
far diagnosen adhd har 6kat under det senaste decenniet. Aven forskrivningen
av adhd-lakemedel har 6kat. Den 6kade diagnostiseringen kan bero pa okad
kunskap och medvetenhet, bade i halso- och sjukvarden, skolan och hos
allmanheten. Diagnoskriterierna har ocksa férandrats over tid och breddats, sa
att fler omfattas (Socialstyrelsen 2024c).

18 For 6vriga diagnoser finns ingen enskild kategori av Iakemedel som ar tillrackligt
nara férknippad med en specifik diagnos for att kunna anvandas som indikator
pa att diagnosen stallts.
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| denna beskrivning avgransas analysen till barn som fatt diagnosen adhd
(F900) nagon gang under uppvaxten.'” Forsta vardkontakt avser forsta gangen
barnet far diagnosen eller forsta gangen barnet hamtar ut foérskrivet adhd-
lakemedel. | underlaget till den har rapporten ar den vanligaste aldern att ha
fatt en adhd-diagnos nio ar for pojkar och femton ar for flickor.

Figur 9 Aldersfordelning (vid det forsta tillfille diagnosen
stalldes/lakemedel hamtades ut) for barn som diagnostiserats
med adhd eller hamtat ut adhd-lakemedel, efter kon. Procent

5 6 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18
Barnets alder

= Flickor H Pojkar

Barn som fatt diagnosen fore 5 ars alder ingar har i aldersgruppen 5 ar, eftersom uppgifter om
vardtilifallen fére 5 ars alder inte ingar i datamaterialet. Alder avser &lder vid arets slut.

Det ar vanligare att pojkar far diagnosen adhd tidigt i livet jamfért med flickor.
Exempelvis ar det 77 procent pojkar och 23 procent flickor bland de barn som
fatt en adhd-diagnos vid atta ars alder. Andelen flickor bland de barn som far
en adhd-diagnos 6kar med barnens alder, och fran femton ars alder ar det fler
flickor an pojkar som far en diagnos. Exempelvis ar det 60 procent flickor och
40 procent pojkar bland de 16-aringar som fatt en adhd-diagnos.

Bland de barn som fatt en adhd-diagnos har mer an halften aven fatt en
diagnos inom nagot annat diagnosavsnitt an F9 (dit adhd tillhér) nagon gang
under den period vi féljer barnen. Det &r en hdogre andel flickor &an pojkar som
fatt ndgon mer diagnos, 65 procent av flickor jamfort med 51 procent bland
pojkar. For de barn som har ndgon mer diagnos an adhd ar det vanligast att ha
en diagnos inom diagnosavsnitt F8 (bl.a. autism) eller F4 (bl.a. angest). Flickor
har i storst utstrackning diagnoser inom F4 och pojkar har i storst utstrackning
en diagnos inom diagnosavsnitt F8.

7 Diagnoskoden F900 inkluderar Dysfunction of Attention, Motor Control and
Perception (damp), Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (adhd), Attention
Deficit Disorder (add) och Aktivitets- och uppméarksamhetsstérning (uns).
Underlaget till denna rapport omfattar 157 000 barn och unga som fatt en adhd-
diagnos eller hamtat ut adhd-lakemedel. Av dem ar 64 procent pojkar och 36
procent flickor.
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Vanligare att anvanda tillfillig férdldrapenning for tonaringar som har
nagon mer psykiatrisk diagnos utéver adhd

Det ar vanligare att yngre barn som fatt diagnosen adhd har féraldrar som
anvander tillfallig foraldrapenning an att aldre barn med adhd har det. Andelen
barn dar foéraldrarna anvander tillfallig féraldrapenning aret efter diagnostillfallet
ar 59 procent bland barn som var sex ar vid diagnostillfallet, 53 procent for
barn som var tio ar nar de fick diagnosen och 15 procent fér barn som var
femton ar nar de fick diagnosen.

For barn dar féraldrarna anvander tillfallig foraldrapenning anvands fler
nettodagar for aldre barn, 14 dagar for femtonaringar jamfoért med 9 respektive
8 for sexaringar och tioaringar.

Tabell 5 Andel barn dar nagon fordlder anvander tillfallig
fordldrapenning och antal nettodagar per ar for de barn dar
foraldrarna anvander ersattningen. Barn som diagnostiserats
med adhd eller hamtat ut adhd-likemedel, efter barnets alder
vid det forsta tillfdlle diagnosen stilldes/lakemedel hamtades

ut. Procent
Barnets alder Andel (%) barn dar nagon foralder Nettodagar per ar
anvander tillfillig fordldrapenning
6 ar 59 9
10 ar 53 8
15 ar 15 14

Uttag av tillfallig foréldrapenning avser de som anvant nagon tillféllig féraldrapenning under
kalenderaret. Nettodagar med tillfallig foraldrapenning avser antal nettodagar under kalenderaret, for de
som anvant tillfallig féraldrapenning under aret. Alder avser alder vid arets slut.

Hur mycket omvardnad barnet behdver skiljer sig at mellan olika barn, och kan
bland annat hdnga samman med om barnet har ndgon mer diagnos &n adhd.
Aret efter adhd-diagnosen ar det ungefar lika vanligt att barn som &r sex och tio
ar har féraldrar som anvander tillfallig foraldrapenning oavsett om adhd ar den
enda diagnos barnet har, eller om barnet har nagon mer diagnos. Daremot ar
det vanligare att 15-aringar har féraldrar som anvander tillfallig féraldrapenning
om barnet har nagon mer diagnos an adhd, jamfort med om adhd ar barnets
enda diagnos. Detta beror sannolikt pa att dessa ytterligare diagnoser kan
ligga till grund for féraldrarnas behov av och ratt till tillfallig féraldrapenning
aven efter att barnet fyllt tolv ar.

Omvardnadsbidrag vanligare for yngre barn med adhd

Andelen barn dar foraldrarna har omvardnadsbidrag under aret efter att barnet
har fatt en adhd-diagnos ar hdgre bland yngre barn an bland aldre barn. Bland
barn som var sex ar da de fick en adhd-diagnos &r det ett ar senare 71 procent
dar foraldrarna har omvardnadsbidrag. | denna grupp ar det alltsa vanligare att
foraldrarna har omvardnadsbidrag an att de anvander tillfallig féraldrapenning,
vilket 59 procent gor. Detta kan bero pa diagnosen adhd ofta &r férknippad
med ett behov av stdd i vardagen, som inte nédvandigtvis innebar att féraldern
behover avsta fran arbete. Det kan till exempel handla om behov av uppsikt,
hjalp att reglera impulsniva och liknande. Sadana behov tacks framfér allt inom
omvardnadsbidraget, och inte av tillfallig foraldrapenning. Bland barn som var
tio eller femton ar da de fick diagnosen adhd ar det 52 respektive 34 procent
som har foraldrar som har omvardnadsbidrag.
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Tabell 6 Andel barn dar nagon féralder har omvardnadsbidrag. Barn
som diagnostiserats med adhd eller hamtat ut adhd-
lakemedel, efter barnets alder vid det forsta tillfalle diagnosen
stalldes/lakemedel hamtades ut. Procent

Barnets alder Andel (%) barn dar nagon foralder

har omvardnadsbidrag
6 ar 71
10 ar 52
15 ar 34

Foérekomst av omvardnadsbidrag omfattar aven vardbidrag och avser aret efter den forsta
véardkontakten. Alder avser alder vid arets slut.

Det ar vanligare att ha omvardnadsbidrag aret efter adhd-diagnosen om barnet
har nagon mer diagnos an adhd, an om adhd ar den enda diagnos barnet har.

Barn med autism

Autism ar en medfodd neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som paverkar
férmagan till socialt samspel och kommunikation. Andra kannetecken ar bland
annat begransade, repetitiva monster i beteenden, intressen eller aktiviteter.
Manga med autism foredrar farre sinnesintryck och tydliga rutiner. Autism kan
diagnostiseras fran tva ars alder. Vid autism ar det vanligt att samtidigt ha
andra psykiatriska tillstand eller funktionsnedsattningar, exempelvis adhd,
depressioner och angestsyndrom. Graden av funktionsnedsattning kan variera
stort mellan olika personer som har autism.

Orsakerna till autism ar inte helt kdnda, men bade arftliga faktorer och
omgivningens krav och férvantningar spelar stor roll.

Allt fler barn och unga i Sverige far diagnosen autism. Den 6kade
diagnostiseringen kan bero pa 6kad kunskap och medvetenhet, bade i halso-
och sjukvarden, skolan och hos allmanheten. Diagnoskriterierna har ocksa
forandrats 6ver tid och breddats, sa att fler omfattas.

De senaste aren har fler flickor diagnostiserats med autism an tidigare. Det ar
troligt att flickor tidigare har underdiagnostiserats och att 6kad kunskap om
skillnader i symtombild och funktionsnedsattning mellan kénen har bidragit till
att fler flickor fatt diagnosen (Socialstyrelsen 2024c).

Under ar 2023 fick 18 000 barn (0-17 ar) vard inom specialiserad 6ppenvard
eller heldygnsvard pa grund av genomgripande utvecklingsstorningar (dar
autism ingar). Av dessa barn var 65 procent pojkar och 35 procent flickor
(Socialstyrelsen - Statistikdatabasen, hamtad 2025-02-04).'8

| denna studie analyserar vi barn som fatt diagnosen autism i barndomen
(F841) nagon gang under uppvaxten. | genomsnitt far pojkar diagnosen
tidigare an flickor. | underlaget till rapporten ar den vanligaste aldern att ha fatt
diagnosen autism férsta gangen fem ar for pojkar och femton ar for flickor.

18 | underlaget till den har rapporten finns 46 000 barn och unga som fatt
diagnosen autism. Av dem &r 67 procent pojkar och 33 procent flickor
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Figur 10 Aldersfordelning (vid det forsta tillfille diagnosen stilldes) for
barn som diagnostiserats med autism, efter kon. Procent
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Barn som fatt diagnosen fore 5 ars alder ingar har i aldersgruppen 5 ar, eftersom uppgifter om
vardtilifallen fére 5 ars alder inte ingar i datamaterialet. Alder avser alder vid arets slut.

Eftersom flickor i genomsnitt far diagnosen autism senare an pojkar ar andelen
flickor bland de barn som far diagnosen autism lagre bland yngre barn for att
sedan 6ka bland aldre barn och unga. Av de barn som fatt diagnosen autism
vid sex ars alder ar 22 procent flickor och 78 procent pojkar. Bland 12-aringar
ar det 31 procent flickor och 69 procent pojkar och bland unga i aldern 16-18
ar ar drygt halften av de som far diagnosen autism flickor.

Bland de barn som fatt diagnosen autism har drygt atta av tio aven fatt en
diagnos inom nagot annat diagnosavsnitt an F8 (dar autism ingar) nagon gang
under den period vi féljer barnen. Det &r en hdogre andel flickor &n pojkar som
har nagon mer diagnos, 86 procent av flickor jamfért med 79 procent bland
pojkar. For de barn som fatt nagon mer diagnos an autism ar det vanligast att
ha en diagnos inom diagnosavsnitt F9 (bl.a. adhd). Bland flickor med autism ar
det aven vanligt att ha en diagnos inom avsnitt F4 (bl.a. angest) eller F3 (bl.a.
depression). Bland pojkar med autism ar det relativt vanligt att aven ha en
diagnos inom avsnitt F7 (intellektuell funktionsnedséattning). Diagnosen F7
(intellektuell funktionsnedsattning) ar vanligare bland barn med autism an
bland andra barn. Dessa monster ar i linje med vad som tidigare visats kring
samsjuklighet vid autism (Socialstyrelsen 2024c).

Tillfallig foraldrapenning for var fjarde barn som far en autismdiagnos
som femtonaring

Bland barn som fatt diagnosen autism vid sex ars alder ar det 53 procent dar
foraldrarna anvander tillfallig foraldrapenning ett ar senare. Andelen ar ungefar
lika hdg, 54 procent, for barn som var tio ar da de fick diagnosen. Bland barn
som fick diagnosen autism vid femton ars alder ar det ett ar senare 24 procent
dar foraldrarna anvander tillfallig foraldrapenning.

Bland dem som anvander tillfallig féraldrapenning ar antalet nettodagar hogre
for aldre barn an for yngre: 8 dagar fér barn som fick diagnosen autism vid sex
ars alder, 12 dagar for barn som fick diagnosen vid tio ars alder och 19 dagar
for barn som fick diagnosen vid femton ars alder. Majoriteten av dem som far
en autismdiagnos i tondren har ocksa en annan psykiatrisk diagnos. Det kan
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vara denna diagnos som gor att féraldrarna anvander fler dagar med tillfallig
foraldrapenning an foraldrar vars barn far diagnosen tidigare.

Tabell 7 Andel barn dar nagon foralder anvander tillfallig
fordldrapenning och antal nettodagar per ar fér de barn dar
foraldrarna anvander ersattningen. Barn som diagnostiserats
med autism, efter barnets alder vid det forsta tillfille
diagnosen stélldes. Procent

Barnets alder Andel (%) barn dar nagon foralder Nettodagar per ar
anvander tillfallig fordldrapenning

6 ar 53 8

10 ar 54 12

15 ar 24 19

Uttag av tillfallig féraldrapenning avser de som anvant nagon tillféllig féraldrapenning under
kalenderaret. Nettodagar med tillfallig foraldrapenning avser antal nettodagar under kalenderaret, for de
som anvant tillfallig féréldrapenning under aret. Alder avser alder vid arets slut.

Aret efter att barnet fatt diagnosen autism ar det ungefar lika vanligt att
foraldrar anvander tillfallig foraldrapenning for sexaringar oavsett om autism ar
den enda diagnos barnet har, eller om barnet har ndgon mer diagnos. For
tioaringar ar det vanligare att anvanda tillfallig féraldrapenning om barnet har
nagon mer diagnos, jAmfért om autism ar den enda diagnos barnet har.

Mer an atta av tio yngre barn med autism har omvardnadsbidrag

Bland barn som fatt diagnosen autism ar det vanligt att féraldrarna har
omvardnadsbidrag. Under aret efter att barnet fick diagnosen autism ar det 86
procent av foraldrar till barn som var sex ar da de fick diagnosen som har
omvardnadsbidrag. Motsvarande andelar fér barn som var tio eller femton ar
da de fick diagnosen ar 80 respektive 66 procent.

Tabell 8 Andel barn dar nagon féralder har omvardnadsbidrag. Barn
som diagnostiserats med autism, efter barnets alder vid det
forsta tillfalle diagnosen stélldes. Procent

Barnets alder Andel (%) barn dar nagon foralder

har omvardnadsbidrag
6 ar 86
10 ar 80
15 ar 66

Férekomst av omvardnadsbidrag omfattar &ven vardbidrag och avser aret efter den forsta
vardkontakten. Alder avser &lder vid arets slut.

Barn som fatt diagnosen depressiv episod

Det finns olika svarighetsgrader av depressiv episod: lindrig, medelsvar eller
svar. Depressiv episod kan forekomma som en enstaka episod eller som
aterkommande episoder. Depressiv episod ar ovanligt bland sma barn och
yngre skolbarn och debuterar oftare i tonaren. Det ar vanligare att flickor bade
diagnostiseras med och medicinerar for depressiv episod an att pojkar gor det.
Hos barn som har depressiv episod ar det vanligt med samsjuklighet med
nagon annan psykiatrisk diagnos, till exempel angest, atstdrning och
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Det finns dven en samsjuklighet med
somatisk sjukdom, exempelvis huvudvark, magont och trétthet. Det finns
etablerade behandlingar mot depressiv episod. Tillstindet sjalviaker ofta inom
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4-9 manader, men lidandet kan vara stort under tiden (Region Stockholm
2015).

Allt fler barn och unga diagnostiseras med depressiv episod. Orsaken till
Okningen ar inte kdnd, men det behdver inte bero pa en faktisk dkning i
befolkningen utan kan bero pa 6kad medvetenhet och férandrade attityder till
barns méaende. (Socialstyrelsen 2020 och Region Stockholm 2015)

Under ar 2023 fick 7 500 barn (0-17 ar) vard inom specialiserad éppenvard
eller heldygnsvard pa grund av depressiv episod. Av dessa barn var 76 procent
flickor och 24 procent pojkar. (Socialstyrelsen - Statistikdatabasen, hamtad
2025-02-04)

| denna beskrivning analyserar vi barn som fatt diagnosen depressiv episod
(F32, nedan benamnt depression) nagon gang under uppvaxten. Forsta
vardkontakt avser forsta gangen barnet far diagnosen. Depression ar ovanligt
bland yngre barn och de flesta far diagnosen i tonaren. | underlaget till den har
rapporten ar den vanligaste aldern att fa diagnosen femton ar for flickor och
sjutton ar for pojkar. 1°

Figur 11 Aldersfordelning (vid det forsta tillfille diagnosen stilldes) for
barn som diagnostiserats med depression, efter kon. Procent
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Barn som fatt diagnosen fore 5 ars alder ingar har i aldersgruppen 5 ar, eftersom uppgifter om
vardtilifallen fére 5 ars alder inte ingar i datamaterialet. Alder avser alder vid arets slut.

Bland yngre barn, dar diagnosen depression ar mindre vanlig, ar det fler pojkar
an flickor bland de barn som far diagnosen. Daremot i tonaren, dar diagnosen
ar vanligare, ar det fler flickor bland de barn och unga som far diagnosen.

Nara nio av tio barn som far diagnosen depression har ocksa fatt en diagnos
inom nagot annat diagnosavsnitt an F3 (dar depression ingar) nagon gang
under den period vi féljer barnen. Andelen som har ndgon mer diagnos ar
nagot hogre bland flickor an pojkar. Bland de barn och unga som har nagon
ytterligare diagnos ar det vanligast att ha en diagnos inom diagnosavsnitten F4

19| underlaget till denna rapport finns 51 000 barn och unga som fatt diagnosen
depression. Av dem ar 68 procent flickor och 32 procent pojkar.
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(bl.a. &angest) eller F9 (bl.a. adhd). For flickor ar det vanligast att ha en diagnos
inom F4 (angest), medan det for pojkar ar ungefar lika vanligt att ha en diagnos
inom F4 (angest) som inom F9 (adhd).

Tillfallig foraldrapenning for en av fyra tonaringar som fatt diagnosen
depression

Eftersom depression ar ovanligt bland yngre barn avgransar vi beskrivningen
till barn som fatt diagnosen depression nar de var tolv respektive femton ar,
och beskriver hur deras féraldrar anvander tillféllig féraldrapenning och
omvardnadsbidrag.

Under aret efter att de har diagnostiserats med depression ar barnen tretton
respektive sexton ar, vilket ar en alder nar ratten att anvanda tillfallig
foraldrapenning inte omfattar lika manga situationer som for yngre barn. Nar
barnet fyllt sexton ar har féraldrarna bara ratt till tillfallig foraldrapenning om
barnet bedéms vara allvarligt sjukt eller omfattas av LSS.

Bland barn som fatt diagnosen depression ar det relativt vanligt att foraldrarna
anvander tillfallig féraldrapenning aven for tonaringar. Bland barn som fick
diagnosen depression vid tolv ars alder ar det ett ar senare 38 procent som har
foraldrar som anvander tillfallig féraldrapenning. Fér barn som var femton ar
nar de fick diagnosen ar motsvarande andel 25 procent. Bland barn dar
foraldrarna anvander tillfallig foraldrapenning ar det genomsnittliga antalet
nettodagar per barn 33 dagar fér de som var tolv ar och 29 dagar fér de som
var femton ar vid diagnostillfallet.

Det ar vanligare att féraldrarna anvander tillfallig féraldrapenning fér barn som
har nagon ytterligare diagnos jamfért med barn dar depression ar den enda
diagnosen. Aven antalet nettodagar som anvéands ar hégre for barn som har
fatt flera diagnoser.

Tabell 9 Andel barn dar nagon fordlder anvander tillfallig
fordldrapenning och antal nettodagar per ar for de barn dar
foraldrarna anvander ersattningen. Barn som diagnostiserats
med depression, efter barnets alder vid det forsta tillfille
diagnosen stélldes. Procent

Barnets alder Andel (%) barn dar nagon foralder Nettodagar per ar
anvander tillféllig fordldrapenning

12 ar 38 33

15 ar 25 29

Uttag av tillfallig foréldrapenning avser de som anvant nagon tillféllig féraldrapenning under
kalenderaret. Nettodagar med tillfallig foraldrapenning avser antal nettodagar under kalenderaret, for de
som anvant tillfallig féréldrapenning under aret. Alder avser &lder vid arets slut.

Om ett barn under 18 ar bedéms vara allvarligt sjukt kan foraldrapenning
betalas ut till bada féraldrarna for samma tid under ett obegransat antal dagar.
Bland barn som fatt diagnosen depression ar det aret efter diagnostillfallet 3
procent av barn som fick diagnosen vid tolv ars alder och 4 procent av barn
som fick diagnosen vid femton ars alder dar féraldrarna har tillfallig
foraldrapenning for ett allvarligt sjukt barn. Eftersom manga av dessa barn
aven har andra diagnoser gar det inte att sdga att det ar diagnosen depression
i sig som ligger till grund for att barnet beddéms vara allvarligt sjukt, det kan vara
andra diagnoser eller en kombination av diagnoser.
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Fem ar efter att barnet fatt diagnosen depression ar det 9 procent av barn som
fick diagnosen vid tolv ars alder (och som ar sjutton ar) dar foraldrarna
anvander tillfallig foéraldrapenning. Andelen som har féraldrar som anvander
tillifallig foraldrapenning for ett allvarligt sjukt barn ar 5 procent.

Vanligare med omvardnadsbidrag om barnet har ndgon mer diagnos an
depression

Det ar vanligare med omvardnadsbidrag i de fall dar barnet var yngre nar det
fick diagnosen depression. Under aret efter att barnet fick diagnosen har 37
procent av barn som var tolv ar vid diagnosen foéraldrar som har
omvardnadsbidrag, jamfort med 20 procent for barn som var femton ar vid
diagnostillfallet.

Tabell 10 Andel barn dar nagon fordlder har omvardnadsbidrag. Barn
som diagnostiserats med depression, efter barnets alder vid
det forsta tillfille diagnosen stélldes. Procent

Barnets alder Andel (%) barn dar nagon foralder

har omvardnadsbidrag
12 ar 37
15 ar 20

Foérekomst av omvardnadsbidrag omfattar &ven vardbidrag och avser aret efter den forsta
vardkontakten. Alder avser &lder vid arets slut.

Hur mycket omvardnad och tillsyn barnet behéver skiljer sig at mellan olika
barn, och kan bland annat hdnga samman med om barnet har nagon mer
diagnos an depression. Nara nio av tio barn som fatt diagnosen depression har
aven andra diagnoser, som sannolikt bidrar till behovet av omvardnadsbidrag.

Aret efter att barnet fatt diagnosen depression ar det vanligare att ha
omvardnadsbidrag om barnet har ndgon ytterligare diagnos, 4n om depression
ar den enda diagnos barnet har. Exempelvis ar det 15 procent av barn som vid
tolv ars alder fick diagnosen depression och som inte har nagon ytterligare
psykiatrisk diagnos dar féraldrarna har omvardnadsbidrag. Fér barn som har
nagon ytterligare diagnos nar depression diagnosticeras forsta gangen ar
andelen med omvardnadsbidrag 43 procent. Aven barn som inte har en
ytterligare psykiatrisk diagnos kan ha andra besvar, till exempel diabetes, som
paverkar behovet av omvardnad och tillsyn, och som kan ligga till grund for
ratten till omvardnadsbidrag.

Barn som fatt diagnosen angestsyndrom

Det finns olika typer av angestsyndrom och symtomen varierar mellan de olika
typerna. Angestsyndrom innebar en aterkommande svéarhanterlig radsla eller
oro i vissa situationer eller i férhallande till vissa foreteelser. Angestsyndrom
kan férkomma i olika allvarlighetsgrader och besvaren kan i vissa fall vara
langvariga.

Hos barn som har angestsyndrom kan det finnas en samsjuklighet bade med
en annan psykiatrisk diagnos eller somatiska besvar som exempelvis
huvudvark, magont och trotthet.

Allt fler barn och unga diagnostiseras med angestsyndrom, vad ékningen beror

pa ar inte kant. Okningen i antalet diagnostiserade barn behdver inte bero pa
en faktisk 6kning i befolkningen utan forklaras av 6kad medvetenhet,

38



F6r85kringSkassan Socialférsakringsrapport 2025:2

forandrade attityder om barns maende och att man vander sig till varden i
storre utstrackning an tidigare (Socialstyrelsen 2021 och Socialstyrelsen 2020).

Under ar 2023 fick 11 000 barn (0-17 ar) vard inom specialiserad 6ppenvard
eller heldygnsvard pa grund av andra angestsyndrom. Av dessa barn var 77
procent flickor och 23 procent pojkar. (Socialstyrelsen - Statistikdatabasen,
hamtad 2025-02-04)

| denna beskrivning inkluderas barn som fatt diagnosen andra angestsyndrom
(F41 nedan bendmnt dngest) nagon gang under uppvaxten. Forsta vardkontakt
avser forsta gangen barnet far diagnosen. Bade bland pojkar och flickor ar det
vanligast att fa diagnosen nar barnet ar i tonaren. For flickor ar femton ar den
vanligaste aldern att fa diagnosen medan det bland pojkar ar ungefar lika
vanligt i aldrarna 15-18 ar.2°

Figur 12 Aldersfordelning (vid det forsta tillfille diagnosen stilldes) for
barn som diagnostiserats med angest, efter kon. Procent
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Barn som fatt diagnosen fore 5 ars alder ingar har i aldersgruppen 5 ar, eftersom uppgifter om
vardtillfallen fére 5 ars alder inte ingar i datamaterialet. Alder avser &lder vid arets slut.

Bland yngre barn, dar diagnosen angest ar mindre vanlig, ar det lite fler pojkar
an flickor bland de barn som far diagnosen. | tonaren, dar diagnosen ar
vanligare, ar det fler flickor bland de barn och unga som far diagnosen.

Bland de barn som fatt diagnosen angest har atta av tio aven en diagnos inom
nagot annat diagnosavsnitt an F4 (dit angest hor) nagon gang under den
period vi féljer barnen. Andelen som har en annan diagnos ar lika stor bland
flickor som bland pojkar. Fér de barn och unga som har nagon mer diagnos an
angest ar det vanligast att ha en diagnos inom diagnosavsnitten F9 (bl.a. adhd)
eller F3 (bl.a. depression). Bland flickor ar det ungefar lika vanligt att ha en
diagnos inom F3 (depression) som inom F9 (adhd). Daremot bland pojkar ar
det vanligast att ha en diagnos inom F9 (adhd), och darefter ar det ungefar lika
vanligt med diagnoser inom F3 (depression) och F8 (bl.a. autism). En forklaring
till den hdga samsjukligheten kan vara att vi i denna rapport bara foljer

20 | underlaget till denna rapport finns 70 000 barn och unga som fatt diagnosen
angest. Av dem ar 70 procent flickor och 30 procent pojkar.
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personer som varit i kontakt med den specialiserade varden. Personer med
lindrigare angest och utan samsjuklighet vardas sannolikt inom primarvarden
eller i andra vardformer.

Var tredje 12-aring med angest har foraldrar som anvander tillfallig
fordldrapenning

Eftersom angest ar ovanligt bland yngre barn omfattar beskrivningen barn som
fatt diagnosen nar de var tolv respektive femton ar, och beskriver hur deras
foraldrar anvander tillfallig féraldrapenning och omvardnadsbidrag.

Under aret efter att de har diagnostiserats med angest ar barnen tretton
respektive sexton ar, vilket ar en alder nar ratten att anvanda tillfallig
foraldrapenning inte omfattar lika manga situationer som for yngre barn. Bland
barn som fatt diagnosen angest ar det relativt vanligt att foraldrarna anvander
tillifallig féraldrapenning aven for tonaringar. Bland barn som fick diagnosen
angest vid tolv ars alder ar det ett ar senare 34 procent som har foraldrar som
anvander tillfallig foraldrapenning. For barn som var femton ar nar de fick
diagnosen ar motsvarande andel 22 procent. Bland barn dar féraldrarna
anvander tillfallig foraldrapenning ar det genomsnittliga antalet nettodagar per
barn 26 dagar, bade fér de som var tolv och de som var femton ar vid
diagnostillfallet.

Det ar vanligare att foraldrarna anvander tillfallig féraldrapenning fér barn som
har nagon ytterligare diagnos jamfoért med barn dar angest ar den enda
diagnosen. Aven antalet nettodagar som anvéands ar hégre for barn som har
flera diagnoser.

Tabell 11 Andel barn dar nagon fordlder anvander tillfallig
fordldrapenning och antal nettodagar per ar for de barn dar
foraldrarna anvander ersattningen. Barn som diagnostiserats
med angest, efter barnets alder vid det forsta tillfdlle
diagnosen stilldes. Procent

Barnets alder Andel (%) barn dar nagon foralder Nettodagar per ar
anvander tillféllig fordldrapenning

12 ar 34 26

15 ar 22 26

Uttag av tillfallig féraldrapenning avser de som anvant nagon tillféllig féraldrapenning under
kalenderaret. Nettodagar med tillfallig foraldrapenning avser antal nettodagar under kalenderaret, for de
som anvant tillfallig féraldrapenning under aret. Alder avser alder vid arets slut.

Bland barn som fatt diagnosen angest ar det aret efter diagnosen 1 procent av
barn som fick diagnosen vid tolv ars alder och 4 procent av barn som fick
diagnosen vid femton ars alder dar féraldrarna har tillfallig fordldrapenning for
ett allvarligt sjukt barn.

Fem ar efter att barnet fatt diagnosen angest ar det 6 procent av de barn som
fick diagnosen vid tolv ars alder (och som ar sjutton ar) dar foraldrarna
anvander tillfallig foraldrapenning. Andelen som har féraldrar som anvander
tillifallig foraldrapenning for ett allvarligt sjukt barn ar 2 procent.

Vanligare med omvardnadsbidrag om barnet har fler diagnoser an angest

Det ar vanligare med omvardnadsbidrag i de fall dar barnet var yngre nar det
fick diagnosen angest. Under aret efter att barnet fick diagnosen har 35
procent av barn som var tolv ar vid diagnostillfallet féraldrar som har
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omvardnadsbidrag, jamfort med 20 procent for barn som var femton ar vid
diagnostillfallet.

Tabell 12 Andel barn dar nagon féralder har omvardnadsbidrag. Barn
som diagnostiserats med angest, efter barnets alder vid det
forsta tillfalle diagnosen stélldes. Procent

Barnets alder Andel (%) barn dar nagon foralder

har omvardnadsbidrag
12 ar 35
15 ar 20

Férekomst av omvardnadsbidrag omfattar &ven vardbidrag och avser aret efter den forsta
vardkontakten. Alder avser &lder vid arets slut.

Hur mycket omvardnad och tillsyn barnet behéver skiljer sig at mellan olika
barn, och kan bland annat hdnga samman med om barnet har nagon mer
diagnos an angest. En stor andel av de barn som fatt diagnosen angest har
&ven andra diagnoser. Aret efter att barnet fatt diagnosen angest ar det
vanligare att ha omvardnadsbidrag om barnet har nagon ytterligare diagnos, an
om angest ar den enda diagnos barnet har. For de barn som fick diagnosen
angest vid tolv ars alder och dar det finns uppgift om minst en ytterligare
diagnos ar andelen med omvardnadsbidrag 46 procent, jamfort med 10
procent bland de barn dar det inte finns uppgift om nagon ytterligare diagnos.
Sannolikt bidrar dessa ytterligare diagnoser till behovet av omvardnadsbidrag.

Barn med anorexi

Anorexi (anorexia nervosa) ar en typ av atstorning. Personer som har anorexi
har undervikt, och manga har en intensiv radsla for att ga upp i vikt.

| gruppen som har anorexi finns en stor variation i svarighetsgraden.
Sjukdomen kan bli ldngvarig och det finns risk fér medicinska konsekvenser
eftersom sjukdomen kan paverka hormonsystemet, hjartfunktionen,
cirkulationen och njurfunktionen. Sjukdomen kan bli livshotande.

Manga som har en atstérning har ocksa andra sjukdomar eller
funktionsnedsattningar, exempelvis depression, angest eller neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (Socialstyrelsen 2024d).

Under ar 2023 fick 4 100 barn (0-17 ar) vard inom specialiserad éppenvard
eller heldygnsvard pa grund av atstérningar. Av dessa barn var 89 procent

flickor och 11 procent pojkar. (Socialstyrelsen - Statistikdatabasen, hamtad

2025-02-04)

Denna beskrivning ar avgransad till barn som fatt diagnosen anorexia nervosa
(F500, nedan benamnt anorexi) nagon gang under uppvaxten. Forsta
vardkontakt avser forsta gangen barnet far diagnosen. Anorexi ar ovanligt
bland yngre barn, och de flesta far diagnosen i tonaren. | underlaget till den har
rapporten ar den vanligaste aldern att fa diagnosen fjorton ar for pojkar och
femton ar for flickor.?

21 Underlaget till denna rapport omfattar 6 800 barn och unga som fatt diagnosen
anorexi. Av dem ar 94 procent flickor och 6 procent pojkar.
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Figur 13 Aldersfordelning (vid det forsta tillfille diagnosen stilldes) for
barn som diagnostiserats med anorexi, efter kon. Procent
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Barn som fatt diagnosen fore 5 ars alder ingar har i aldersgruppen 5 ar, eftersom uppgifter om
vardtilifallen fére 5 ars alder inte ingar i datamaterialet. Alder avser &lder vid arets slut.

Bland de barn som fatt diagnosen anorexi har drygt sex av tio aven fatt en
diagnos inom nagot annat diagnosavsnitt an F5 (dar anorexi ingar) nagon gang
under den period vi féljer barnen. Det ar ungefar lika vanligt att flickor fatt
nagon mer diagnos som att pojkar fatt det. For de barn som fatt nagon mer
diagnos an anorexi ar det vanligast att ha fatt en diagnos inom diagnosavsnitt
F4 (bl.a. angest) eller F3 (bl.a. depression).

Vanligt med tillfallig foraldrapenning och hégt antal nettodagar for barn
med anorexi

Eftersom anorexi ar ovanligt bland yngre barn avgransas analysen till barn som
fatt diagnosen nar de var tolv respektive femton ar.

Under aret efter att de har fatt diagnosen ar barnen tretton respektive sexton
ar, vilket ar en alder nar ratten att anvanda tillfallig féraldrapenning inte
omfattar lika manga situationer som fér yngre barn. Bland barn som fatt
diagnosen anorexi ar det vanligt att féraldrarna anvander tillfallig
féraldrapenning aven for tonaringar. 61 procent av barn som fatt diagnosen
anorexi vid tolv ars alder och 48 procent av barn som fatt diagnosen vid femton
ars alder har foraldrar som anvander tillfallig foraldrapenning ett ar senare.
Antalet nettodagar som anvéands ar i genomsnitt 79 dagar fér barn som fatt
diagnosen vid tolv ars alder, och 69 dagar for barn som fatt diagnosen vid
femton ars alder.
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Tabell 13 Andel barn dar nagon foralder anvander tillfillig
fordldrapenning och antal nettodagar per ar fér de barn dar
foraldrarna anvander ersattningen. Barn som diagnostiserats
med anorexi, efter barnets alder vid det forsta tillfille
diagnosen stélldes. Procent

Barnets alder Andel (%) barn dar nagon foralder Nettodagar per ar
anvander tillfallig fordldrapenning

12 ar 61 79

15 ar 48 69

Uttag av tillfallig foréldrapenning avser de som anvant nagon tillféllig féraldrapenning under
kalenderaret. Nettodagar med tillfallig foraldrapenning avser antal nettodagar under kalenderaret, for de
som anvant tillfallig féréldrapenning under aret. Alder avser &lder vid arets slut.

Om ett barn under arton ar bedéms vara allvarligt sjukt kan tillfallig
foraldrapenning betalas ut till bada foraldrarna fér samma tid under ett
obegransat antal dagar. Bland barn som fatt diagnosen anorexi ar det aret efter
diagnostillfallet 23 procent av barn som var tolv ar vid diagnosen och 22
procent av barn som var femton ar vid diagnostillfallet dar foraldrarna har
tillfallig foraldrapenning for ett allvarligt sjukt barn. Andelen allvarligt sjuka barn
ar betydligt hogre bland barn med anorexi, jamfért med barn som fatt
diagnosen depression eller angest (se ovan).

Fem ar efter att barnet fatt diagnosen anorexi ar det 8 procent av barn som fick
diagnosen vid tolv ars alder (och som ar sjutton ar) som har féraldrar som
anvander tillfallig foraldrapenning. Andelen som har féraldrar som anvander
tillfallig féraldrapenning for ett allvarligt sjukt barn ar 4 procent. Minskningen
Over tid ar tydlig, vilket kan vara ett tecken pa att barnets behov av vard
minskat dver tid.

Ovanligt med omvardnadsbidrag bland foéraldrar till barn med anorexi

Andelen barn dar nagon féralder har omvardnadsbidrag ar ungefar lika stor

bland barn i olika aldrar. Under aret efter att barnet fatt diagnosen anorexi har
7 procent av barn som fick diagnosen vid tolv ars alder och 8 procent av barn
som fick diagnosen vid femton ars alder féraldrar som har omvardnadsbidrag.

Sannolikt ar det sa att anorexi som ensam diagnos ofta inte ger ratt till
omvardnadsbidrag. Om féraldrarna har omvardnadsbidrag kan det vara sa att
barnet aven har en annan diagnos som ligger till grund for ersattningen.

Tabell 14 Andel barn dar nagon fordlder har omvardnadsbidrag. Barn
som diagnostiserats med anorexi, efter barnets alder vid det
forsta tillfdlle diagnosen stélldes. Procent

Barnets alder Andel (%) barn dar nagon foralder

har omvardnadsbidrag
12 ar 7
15 ar 8

Foérekomst av omvardnadsbidrag omfattar aven vardbidrag och avser aret efter den forsta
véardkontakten. Alder avser alder vid arets slut.

Sammanfattade iakttagelser om barn med olika diagnoser

| det har avsnittet har vi jamfort hur foraldrar till barn som fatt nagra utvalda
diagnoser anvander socialférsékringen. De diagnoser vi beskriver ar alla
vanliga bland barn med psykisk ohalsa, men de medfor olika behov av stéd
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fran foraldrarna. Beroende pa vilket behov av stéd barnet har, om och hur
foraldern deltar i moten och/eller behandling som galler barnets ohalsa och hur
gammalt barnet ar finns olika méjlighet for foraldern att fa ekonomiskt stéd
genom socialférsakringen.

Adhd och autism diagnostiseras ofta relativt tidigt i barnets liv, sarskilt for
pojkar. Nar barnen ar under tolv ar ar det mer an halften av barnen dar
foraldrarna anvander tillfallig foéraldrapenning, och det handlar i genomsnitt om
ungefar 10 nettodagar per ar. For barn med adhd och autism ar det vanligt att
foraldrarna har omvardnadsbidrag, bland de yngsta barnen (sex ar) galler det
drygt sju av tio barn med adhd och néara nio av tio barn med autism.

Depression och angest ar diagnoser som oftare stalls hos aldre barn och unga.
Det ar relativt vanligt att féraldrar anvander tillfallig foraldrapenning for barn
som diagnostiserats med depression och angest, dven nar barnen ar
tonaringar. For de barn dar féraldrarna anvander tillfallig foraldrapenning ar det
i genomsnitt ett hogt antal dagar som anvands, omkring 30 dagar per ar for
barn som fick diagnosen vid tolv ars alder. Lite mer an vart tredje barn som fatt
nagon av diagnoserna depression eller angest vid tolv ars alder har féraldrar
med omvardnadsbidrag. En majoritet av dessa barn har aven andra diagnoser,
som sannolikt bidrar till behovet av omvardnadsbidrag.

Aven diagnosen anorexi forekommer framst bland aldre barn och ungdomar.
Anorexi ar den av de diagnoser vi jamfor har dar anvandandet av tillfallig
foraldrapenning ar hogst, bade sett till att det ar en hdg andel av barn dar
foraldrarna anvander tillfallig foraldrapenning och att det genomsnittliga antalet
dagar som anvands ar hogt. Daremot har barn som fatt diagnosen anorexi mer
sallan behov som medfér ratt till omvardnadsbidrag.

Det ar viktigt att komma ihag att manga barn har fatt mer an en diagnos, och
att anvandandet av en ersattning inom socialforsakringen inte behéver hanga
samman med den diagnos vi visar har.

Gemensamt for samtliga diagnoser vi jamfor ar att de innebar att barnen har ett
storre behov av stdd och/eller vard fran foraldrarna, jamfért med barn som inte
vardats for psykisk ohalsa. Det kan handla om saval faktisk vard av barnet som
att foraldern deltar vid vardbesok och utredningar, eller vid besdk pa
habilitering. Barnets behov av omsorg blir ocksa stérre om skolsituationen inte
fungerar och om barnet har svarigheter att delta i undervisningen.

Tabell 15 Andel barn dar nagon foralder anvander tillfallig
fordldrapenning respektive omvardnadsbidrag. Barn som vid
10 respektive 12 ars alder fatt olika diagnoser. Procent samt

nettodagar
Adhd Autism Depression Angest  Anorexi
Andel (%) med tillfallig 53 54 38 34 61
foraldrapenning
Nettodagar 8 12 33 26 79
Andel med omvardnadsbidrag 52 80 37 35 7

For adhd och autism ingar barn som fatt diagnosen vid 10 ars alder, for depression, angest och anorexi
barn som fatt diagnosen vid 12 ars alder. Detta innebar att regelverket for tillfallig foraldrapenning ser
olika ut for féraldrarna. Uttag av tillfallig foraldrapenning och omvardnadsbidrag (inkl. vardbidrag) avser
de som anvant respektive ersattning under aret efter den forsta vardkontakten. Nettodagar med tillfallig
foraldrapenning avser antal nettodagar under kalenderaret, for de som anvant tillfallig féraldrapenning
under aret.

44



F6r35kringSkassan Socialférsékringsrapport 2025:2

Vilka foraldrar till barn med psykisk ohalsa har

tillfallig féraldrapenning och omvardnadsbidrag?

| de féregaende avsnitten utgar redovisningen fran barnen, och hur vanligt det
ar att (minst en av) féraldrarna anvander tillfallig féraldrapenning och/eller
omvardnadsbidrag. | detta avsnitt ar fokus pa vilka féraldrar som anvander
ersattningarna, och de skillnader som finns mellan kvinnor och man, féraldrar
med olika utbildningsniva och foéraldrar som ar fédda i och utanfor Sverige.

For foraldrar som har mer an ett barn med psykisk ohalsa under den studerade
tidsperioden avgransas beskrivningen till det barn som forst (i kalenderar) har
en vardkontakt. Detta representerar det forsta tillfallet da nagot av féralderns
barn har en sadan vardkontakt som omfattas av de register vi har tillgang till.

Foraldrar som anvander tillfallig foraldrapenning

Tillfallig foraldrapenning ar en arbetsbaserad forman for att kunna anvanda
ersattningen kravs att foraldern har ratt till en sjukpenninggrundande inkomst
(SGI). | detta avsnitt ar beskrivningen avgransad till féraldrar som kan antas
vara forsakrade for tillfallig foraldrapenning (se bilaga 1).%?

Det ar vanligare att kvinnor anvander tillfallig foraldrapenning &n att man goér
det. Under aret efter barnets forsta vardkontakt ar det 35 procent av kvinnorna
som anvander tillféllig féraldrapenning, jamfért med 24 procent av mannen.
Andelarna varierar med barnets alder, for kvinnor ar andelen 52 procent nar
barnet ar sex ar och knappt 3 procent nar barnet ar arton ar. Motsvarande
andelar for man ar 44 respektive 1 procent.

Foraldrar med forgymnasial utbildning anvéander mer sallan tillfallig
fordldrapenning

Anvandandet av tillfallig féraldrapenning bland foraldrar till barn med psykisk
ohalsa skiljer sig at mellan personer med olika utbildningsniva. Andelen ar
lagst fér personer med forgymnasial utbildning. Fér man ar andelen som
anvander tillfallig foraldrapenning ungefar lika hég fér de som har gymnasial
och eftergymnasial utbildning, medan den foér kvinnor ar nagot hégre for de
som har eftergymnasial utbildning.

Skillnaderna mellan kénen ser olika ut i de olika grupperna. Bland personer
med gymnasial eller eftergymnasial utbildning ar det vanligare att kvinnor
anvander tillfallig foraldrapenning an att man gor det, medan det inte ar lika
tydliga skillnader mellan kvinnor och man bland personer med férgymnasial
utbildningsniva.

Skillnaden mellan personer med olika utbildningsniva kan hanga samman med
att situationen pa arbetsmarknaden skiljer sig at mellan grupperna, sarskilt
bland kvinnor (SCB - Arbetskraftsunderstkningarna 2025-04-11). Personer
med férgymnasial utbildning ar sysselsatta i mindre utstrackning, och bland de
som arbetar ar det en hdgre andel som har en tillfallig anstallning. Dessutom

22 | beskrivningen ingar bade féraldrar som ar folkbokférda med barnet och inte.
Foéraldrar som ar folkbokforda tillsammans med sitt barn anvander tillfallig
foraldrapenning i storre utstrackning an foraldrar som inte ar folkbokfoérda
tillsammans med sitt barn. Bland kvinnor som ar folkbokférda tillsammans med
barnet ar det 36 procent som anvander tillfallig féraldrapenning, jamfért med 26
procent bland kvinnor som inte ar folkbokférda med barnet. Motsvarande andel
for man ar 28 respektive 15 procent.
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har de i genomsnitt en kortare 6verenskommen arbetstid. En méjlig forklaring
till att personer med férgymnasial utbildning anvander tillfallig féraldrapenning i
mindre utstrackning ar alltsa att de arbetar i mindre omfattning och bara har
ratt till tillfallig foraldrapenning den tid de skulle ha arbetat. En annan mdjlig
forklaring ar att den sdmre situationen pa arbetsmarknaden, bland annat med
en hoégre andel som har tillfalliga anstallningar, gor att man upplever att det ar
svart att vara frdnvarande fran arbetet.

Bland personer som anvander tillfallig féraldrapenning ar antalet nettodagar
nagot hogre for personer med lagre utbildningsniva jamfért med personer som
har hogre utbildningsniva. Bland kvinnor med barn som vardats for psykisk
ohalsa anvander de som har férgymnasial utbildning i genomsnitt 11 dagar aret
efter barnets forsta vardkontakt, jamfort med 9 dagar for kvinnor med
eftergymnasial utbildning. Fér man ar motsvarande antal 8 respektive 7 dagar.

Skillnaden mellan grupper med olika utbildningsniva ar ungefar lika stor bland
foraldrar vars barn haft en vardkontakt for psykisk ohalsa, som bland foraldrar
vars barn inte haft det.

Figur 14 Andel foraldrar som anvander tillfallig fordldrapenning, efter
utbildningsniva. Procent
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Uttag av tillfallig foraldrapenning avser de som anvant nagon tillfallig féraldrapenning under
kalenderaret. For barn som vardats for psykisk ohalsa galler uttag av tillfallig féraldrapenning aret efter
den forsta vardkontakten. Foraldrar dar uppgift om utbildningsniva saknas ingar inte i redovisningen.
Det galler ca 1 procent av féraldrarna.

Inrikes fédda anvander tillfallig féraldrapenning i stérre utstrackning an utrikes
foédda. Det galler bland bade kvinnor och man. Bland kvinnor anvander 38
procent av inrikes fodda och 25 procent av utrikes fédda foraldrar till barn med
psykisk ohalsa tillfallig foraldrapenning aret efter barnets forsta vardkontakt.
For man ar motsvarande andelar 26 respektive 19 procent (se Figur 18, bilaga
3).

Liksom skillnaden mellan foraldrar med olika utbildningsniva ar skillnaden
mellan inrikes och utrikes fédda ar ungefar lika stor bland foraldrar vars barn
haft en vardkontakt for psykisk ohélsa, som bland féraldrar vars barn inte haft
det.
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Omvardnadsbidrag bland féraldrar till barn med psykisk ohélsa

For att kunna f& omvardnadsbidrag kravs att en foralder omfattas av den
svenska socialférsakringen. Till skillnad fran tillfallig féraldrapenning ar
omvardnadsbidrag en bosattningsbaserad ersattning, och det finns inget krav
pa sjukpenninggrundande inkomst for att fa bidraget. Det stélls inte heller
nagra krav pa att féraldern avstar fran forvarvsarbete. Daremot ar det mojligt
for foraldrar till barn som det lamnas omvardnadsbidrag for att ga ner i
arbetstid om de vill.%

Omvardnadsbidraget inférdes 2019 och ersatte det tidigare vardbidraget. |
vardbidraget kunde bara en féralder beviljas bidrag, och enbart om féraldrarna
var overens kunde de under vissa villkor fa halva bidraget var. |
omvardnadsbidraget finns méjlighet for bada féraldrarna att anséka om och fa
ratt till omvardnadsbidrag.

Det ar vanligare att kvinnor &r mottagare av omvardnadsbidrag an att man ar
det. Under aret efter barnets forsta vardkontakt ar det 18 procent av kvinnorna
som tar emot omvardnadsbidrag, jamfort med 4 procent av mannen.
Omvardnadsbidraget har dock inte nagon koppling till hur stort ansvar féraldrar
tar for omvardnaden av sitt barn eller om féraldern gar ner i arbetstid.
Kdnsskillnaderna i vem som ar mottagare av bidraget behéver alltsa inte
spegla vilket ansvar foraldrar tar fér omvardnaden av sitt barn.

Andelen som har omvardnadsbidrag ar hdgre bland de vars barn far diagnosen
tidigt i livet, for kvinnor ar andelen 31 procent nar barnet ar sex ar och 7
procent nar barnet ar sexton ar. Motsvarande andelar fér man ar 7 respektive 1
procent.?*

Omvardnadsbidrag lika vanligt oavsett foralderns utbildningsniva

Bland kvinnor som har férgymnasial eller gymnasial utbildning och vars barn
vardats for psykisk ohalsa ar det 20 procent som har omvardnadsbidrag aret
efter barnets forsta vardkontakt. Fér kvinnor med eftergymnasial utbildning ar
andelen nagot lagre, 16 procent. Bland man med barn som vardats for psykisk
ohalsa ar det 4 procent som har omvardnadsbidrag, och det &r ingen skillnad
mellan man som har olika utbildningsniva.

Skillnaderna mellan féraldrar med olika utbildningsniva ser alltsd annorlunda ut
nar det galler omvardnadsbidrag an tillfallig foraldrapenning (dar féraldrar med
hégre utbildningsniva i stérre utstrackning anvander tillfallig féraldrapenning,
men i nagot mindre utstrackning har omvardnadsbidrag). En maéjlig forklaring ar
att omvardnadsbidrag kan anvandas av foraldrar oavsett om de férvarvsarbetar

23 Ratten att forkorta arbetstiden galler enbart beslut om omvardnadsbidrag,
samma ratt fanns inte for vardbidrag. Det saknas uppgift hur vanligt det ar att
foraldrar gar ner i arbetstid nar det lamnas omvardnadsbidrag for barnet.

24 Bland foraldrar vars barn inte vardats for psykisk ohélsa ar andelen med
omvardnadsbidrag lag, omkring en procent eller lagre. Darfor ingar de inte i
framstallningen i detta avsnitt.
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eller inte. Om foraldern ar arbetslos eller studerar har inte heller betydelse for
ratten till bidrag.?®

Figur 15 Andel foraldrar som har omvardnadsbidrag, efter
utbildningsniva. Procent
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Férekomst av omvardnadsbidrag omfattar &ven vardbidrag och avser aret efter den forsta
vardkontakten. Foraldrar dar uppgift om utbildningsniva saknas ingar inte i redovisningen. Det géller ca
1 procent av foraldrarna.

Andelen foraldrar som har omvardnadsbidrag ar ungefar lika hég bland inrikes
och utrikes fédda (se Figur 19, bilaga 3).

25 | beskrivningen ingar bade foraldrar som ar folkbokforda tillsammans med barnet
och inte. Foraldrar som ar folkbokférda tillsammans med barnet har
omvardnadsbidrag i storre utstrackning an féraldrar som inte ar folkbokférda
tillsammans med sitt barn. Bland kvinnor som ar folkbokférda tillsammans med
barnet ar det 19 procent som har omvardnadsbidrag, jamfért med 10 procent
bland kvinnor som inte ar folkbokférda med barnet. Motsvarande andel fér man
ar 4 respektive 2 procent.
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Sjukfranvaro hos foraldrar till barn
med psykisk ohalsa

Tidigare studier har visat att foéraldrar till barn med sarskilda behov har en
hdégre sjukfranvaro an andra foraldrar (se t.ex. ISF (2013) och
Forsakringskassan (2014)). Det har avsnittet beskriver hur vanligt det ar att
foraldrar har sjukpenning i anslutning till att barnet vardats for psykisk ohalsa.
For personer som har en arbetsgivare betalar arbetsgivaren oftast sjuklon de
forsta tva veckorna av ett sjukfall. Denna beskrivning av féraldrarnas
sjukfranvaro omfattar endast sjukpenning fran Forsakringskassan, vilket for de
som har en arbetsgivare alltsa galler vid sjukfranvaro langre an tva veckor.

| avsnittet beskriver vi forekomsten av sjukfranvaro hos féraldrar till barn med
psykisk ohalsa jamfort med andra foéraldrar. Vi beskriver skillnader mellan
kvinnor och man, féraldrar med olika utbildningsniva och féraldrar som ar fédda
i och utanfoér Sverige. Vi visar aven skillnader mellan féraldrar vars barn fatt
olika diagnoser och ar i olika aldrar.

Beskrivningen omfattar dels all sjukskrivning, dels sjukskrivningar relaterade till
psykisk ohalsa. Med psykisk ohalsa hos foraldrarna avses sjukskrivning i
diagnosavsnitten F3 (bl.a. depression) och F4 (bl.a. angest och stressrelaterad
psykisk ohalsa) och ett kompletterande matt med en bredare definition av
psykisk ohalsa och stressrelaterade besvar.?6. Det finns inga skarpa granser
for vad som ar att beteckna som “stressrelaterade besvar” och redovisningen
gor darfor inte ansprak pa att vara heltidckande i detta avseende.

Eftersom sjukpenning ar en arbetsbaserad férman ar beskrivningen i detta
kapitel avgransad till personer som kan antas vara férsakrade for sjukpenning
(se bilaga 1).

Resultaten i sammandrag:

e Foraldrar till barn med psykisk ohalsa ar sjukskrivna i stérre utstrackning an
andra foraldrar. Under aret efter barnets forsta vardkontakt har omkring 22
procent av kvinnorna och 11 procent av mannen sjukpenning nagon gang,
jamfoért med 13 respektive 7 procent bland foraldrar vars barn inte vardats
for psykisk ohalsa. Skillnaden ar sarskilt stor nar det galler sjukskrivning i
psykiatriska diagnoser. Skillnaden kan bero pa att foraldrar till barn med
ohéalsa upplever en stdrre belastning och oro, som minskar mojligheten till
aterhamtning. Det kan ocksa finnas faktorer inom familjen, sa som arftlighet

26 Det sammanfattande mattet pa sjukskrivning i psykisk ohélsa och stressrelaterade besvar innefattar
alla psykiska sjukdomar (FO0-F99) och somatiska sjukdomar som ofta &r stressrelaterade:
sémnstérningar (G47), migran (G43) spanningshuvudvark (G44.2), spondylolistes (M43.1), andra
spondylopatier (M48), andra sjukdomar i mellankotskivorna (M51), lumbago med ischias (M54.4),
fibromyalgi (M79.7), Smarta och vark som ej klassificeras pa annan plats (R52), Sjukdomskansla
och trétthet (R53) och faktorer av betydelse for halsotillstandet och for kontakter med hélso- och
sjukvarden (Z00-299)
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och social sarbarhet, som leder till 6kad risk for psykisk ohalsa fér bade
foraldern och barnet.

¢ Skillnaden mellan andelen man och kvinnor med sjukpenning ar storre
bland foéraldrar till barn som vardats for psykisk ohalsa an bland andra
foraldrar.

¢ Sjukfranvaron skiljer sig at mellan féraldrar med olika utbildningsniva. Bland
kvinnor ar andelen med sjukpenning under aret efter barnets forsta
vardkontakt hdgre bland kvinnor med gymnasial utbildning an kvinnor med
férgymnasial utbildning. Andelen man som har sjukpenning ar hégst bland
man med férgymnasial utbildning.

Sjukpenning

En forsékrad har ratt till sjukpenning vid sjukdom som séatter ned hans
eller hennes arbetsformaga med minst en fjardedel.

Sjukpenning beviljas i olika omfattning (hel, tre fijardedels, halv eller
en fiardedel) beroende pa hur mycket arbetsformagan ar nedsatt pa
grund av sjukdom.

De flesta som ar anstallda har ratt till sjuklon fran sin arbetsgivare
under de férsta 14 dagarna i en sjukperiod och kan fa sjukpenning
fran och med dag 15. Den som &r arbetslos eller egenforetagare kan
fa sjukpenning fran Forsakringskassan fran den forsta dagen i
sjukperioden.

En mer utforlig beskrivning av regelverket finns i bilaga 2.

Hogre sjukfranvaro bland féraldrar som har barn

med psykisk ohalsa an bland andra foraldrar

Det ar vanligare med sjukpenning bland kvinnor &n bland méan. Det galler i
synnerhet nar det galler stressrelaterad psykisk ohalsa. Skillnaderna kan till
stor del forklaras av att kvinnor och man arbetar inom olika yrken, men oavsett
yrke har kvinnor en hogre risk an man att bli sjukskrivna for stressrelaterad
psykisk ohalsa. En férklaring som lyfts fram i flera studier ar att kvinnor tar ett
storre ansvar foér hem- och familjesysslor an man, och kombinerar detta med
sin roll i arbetslivet. Detta kan innebara en 6kad total belastning, och samre
mojlighet till aterhdmtning (Forsakringskassan 2020, Forsakringskassan 2024).
Att vara foralder till ett barn med nedsatt halsa eller omfattande
omvardnadsbehov kan darfér vara forknippat med en samre egen halsa, och
darmed hogre risk for sjukskrivning.

Figur 16 visar andelen med sjukpenning bland féraldrar till barn som vardats
for psykisk ohalsa. Figuren beskriver tidsperioden fran tva ar fore barnets
forsta vardkontakt till tio ar efter den forsta vardkontakten.

Tva ar fore barnets forsta vardkontakt har 19 procent av kvinnorna

sjukpenning, motsvarande andel fér mén &r 9 procent. Aret efter barnets forsta
vardkontakt har 22 procent av kvinnorna och 11 procent av mannen
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sjukpenning.?” Sjukfranvaron hos bade kvinnor och man ligger sedan kvar pa
ungefar samma niva de foljande tio aren efter barnets forsta vardkontakt.

Figur 16 Andel foraldrar som har sjukpenning, tva ar fore till tio ar efter
barnets forsta vardkontakt. Procent

40 T-~-~r/|-TTrTTTTTTTTTTTTATTTAaATTTAaAT T T T T T TTrTTTrT T T
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
e S i St A S e
7« NS U S S
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

R et S St St et Rl Wt Sl st et
20 +—= ; T e o F — — o m m o m m A m m m m mm e m e m e e — —
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

15 fmmmbmmm o L
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

— | L e g g g Fp———— —_——— - -
10-"_'__ 1 1 1 1 1 1 1 1 : :_ :_ :
5_____|___|___|___|___|___|___|____|____|____|___|___|
r T T T A T T 1 I - r 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

0 L L L L L L L L L L L J
-2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar fore och efter barnets forsta vardkontakt

Man

— Kvinnor

Forekomst av sjukpenning avser de som fatt sjukpenning nagon gang under kalenderaret.

Andelen foraldrar med sjukpenning ar hégre bland féraldrar till barn som
vardats for psykisk ohalsa jamfort med andra féraldrar. Bland kvinnor har 22
procent av de vars barn vardats for psykisk ohélsa haft sjukpenning nagon
gang under aret efter barnets forsta vardkontakt. Bland andra kvinnor med
barn i motsvarande aldrar har 13 procent sjukpenning. Motsvarande andelar
for man ar 11 respektive 7 procent.

Konsskillnaden ar stérre bland foraldrar till barn med psykisk ohalsa jamfort
med andra foraldrar. Detta ar i linje med till exempel Foérsakringskassans
tidigare analys av sjukfranvaro bland féraldrar, som visade att sambandet
mellan extra omsorgsansvar och sjukfranvaro for foraldrar ar starkare for
kvinnor an for man (Férsakringskassan 2014). Det kan alltsa vara sa att det
utdkade foraldraansvar som foljer av barnets halsotillstand leder till en 6kad
belastning, vilket i sin tur kan 0ka féralderns risk for sjukskrivning
(Forsakringskassan 2020, Forsakringskassan 2024).

Skillnaden i sjukfranvaro mellan féraldrar till barn med psykisk ohalsa och
andra foraldrar ar dock tydlig aven under flera ar innan barnets forsta
vardkontakt. Det kan tyda pa att barnet hade ett stérre omsorgsbehov redan
innan den forsta vardkontakten. Det kan ocksa vara ett tecken pa att foraldern

27 Foraldrar som ar folkbokforda tillsammans med barnet har sjukpenning i mindre
utstrackning an foraldrar som inte ar folkbokférda tillsammans med sitt barn.
Bland kvinnor som ar folkbokférda tilsammans med barnet ar det 21 procent
som har sjukpenning, jamfért med 25 procent bland kvinnor som inte ar
folkbokférda tillsammans med barnet. Motsvarande andel fér man ar 9
respektive 13 procent. Detta mdnster beror sannolikt pa att det dels finns
skillnader i halsa hos foraldrar som separerar, jamfort med de som inte gor det,
och att féraldrars halsa paverkar valet av vilken foéralder barnet huvudsakligen
bor med efter en separation.

51



F6r35kringSkassan Socialférsékringsrapport 2025:2

och barnet delar samma halsoproblem, exempelvis till féljd av arftlighet eller
social sarbarhet.?8

Samtidigt som det finns foéraldrar som har sjukpenning lang tid innan barnets
forsta vardkontakt har de flesta foraldrar inte sjukpenning varken fore eller efter
barnets forsta vardkontakt. Det finns ocksa en grupp foéraldrar som pabdrjar en
sjukskrivning i samband med barnets férsta vardkontakt.

For att se hur vanligt det ar att paborja en period med sjukpenning i samband
med barnets forsta vardkontakt tittar vi enbart pa féraldrar som under de tva
aren fore barnets forsta vardkontakt inte haft sjukpenning. Bland dessa
foraldrar ar det en hdgre andel av féraldrar dar barnen haft en vardkontakt for
psykisk ohalsa som har sjukpenning jamfort med féraldrar vars barn inte haft
vardkontakt for psykisk ohalsa.

Som exempel studerar vi foraldrar vars barn ar tolv ar och som inte hade
sjukpenning nar barnet var tio och elva ar. Av dem har 17 procent av kvinnorna
och 8 procent av mannen sjukpenning samma ar som barnet har sin forsta
vardkontakt. Motsvarande andel som har sjukpenning bland féraldrar till andra
barn i motsvarande alder ar 7 procent for kvinnor och 4 procent fér man.
Andelen som startar ett sjukfall, givet tva ar utan sjukpenning, ar alltsa ungefar
dubbelt sa hog bland féraldrar vars barn har sin forsta vardkontakt jamfoért med
foraldrar till barn utan vardkontakt. Monstret ser liknande ut oavsett barnets
alder.

Andelen av de startade sjukfallen som startar med en psykiatrisk diagnos ar
ocksa hogre bland foraldrar till barn som vardats for psykisk ohalsa, jamfort
med andra féraldrar. Det finns alltsa en grupp foraldrar till barn med psykisk
ohalsa som ser ut att sjalva utveckla psykisk ohalsa i samband med barnets
forsta vardkontakt.

Tabell 16 Andel foraldrar som inte haft sjukpenning nar barnet @r 10 och
11 ar, men har det nar barnet ar 12 ar. Procent
Foraldrar vars barn har en Foréldrar vars barn inte haft
forsta vardkontakt for psykisk nagon vardkontakt for psykisk
ohélsa vid 12 ars alder ohilsa
Kvinnor Man Kvinnor Man
Andel (%) som 17 8 7 4
har
sjukpenning
det ar barnet
fyller 12

Foérekomst av sjukpenning avser de som fatt sjukpenning nagon gang under kalenderaret.

| den fortsatta beskrivningen av sjukpenning bland féraldrar till barn med och
utan psykisk ohalsa ingar alla foraldrar, oavsett om de haft sjukpenning tidigare
eller inte.

28 Se t.ex. Smoller (2019) och Hjern (2023).
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Vilka foraldrar till barn med psykisk ohalsa har
sjukpenning?

Behovet av sjukpenning kan variera beroende pa bade foraldern och barnets
egenskaper | det har avsnittet beskriver vi skillnader mellan féraldrar vars barn
har olika alder och diagnos vid den forsta vardkontakten, foraldrar med olika
utbildningsniva och foraldrar som ar fodda i och utanfér Sverige. Vi beskriver
ocksa skillnader i sjukskrivningsorsak mellan foéraldrar som har barn med
psykisk ohalsa och andra féraldrar med sjukpenning.

Nagot vanligare med sjukpenning bland kvinnor med barn mellan 12
och 15 ar

Andelen foraldrar som har sjukpenning aret efter barnets forsta vardkontakt
skiljer sig nagot at mellan foraldrar med barn i olika aldrar. Det ar en nagot
hdgre andel kvinnor som har barn i aldrarna 12—15 ar som har sjukpenning
jamfdért med kvinnor som har yngre och aldre barn. Bland méan ar det en hogre
andel som har sjukpenning bland dem vars barn ar aldre an atta ar jamfort med
man som har yngre barn.

Skillnaden mellan foraldrar till barn som vardats for psykisk ohélsa och andra
foraldrar ar tydliga oavsett barnets alder, och skillnaden ar stérre bland kvinnor
an bland man. Bland kvinnor med barn som ar sex ar aret efter forsta
vardkontakt ar andelen som har sjukpenning 19 procent jamfért med 13
procent bland andra kvinnor med barn i samma alder. Bland man ar
motsvarande andelar 9 respektive 7 procent.

Tabell 17 Andel fordldrar som har sjukpenning, efter barnets alder.
Procent
Kvinnor Man

Barnets vars barn vars barn inte vars barn vars barn inte
alder vardats for  vardats for psykisk vardats for  vardats for psykisk
psykisk ohalsa ohalsa psykisk ohalsa ohalsa
6 19 13 9 7
7 19 13 9 7
8 20 12 9 7
9 21 12 11 7
10 22 12 10 7
11 22 13 11 7
12 23 13 11 7
13 23 13 11 8
14 23 13 11 8
15 23 13 11 8
16 22 14 11 8
17 21 14 11 8
18 20 14 11 8

Forekomst av sjukpenning avser de som fatt sjukpenning nagon gang under kalenderaret. Fér barn som
vardats for psykisk ohalsa galler barnets alder och férekomst av sjukpenning aret efter barnets forsta
vardkontakt.

Det ar vanligare med sjukpenning bland féraldrar som har minst tva barn som
vardats for psykisk ohalsa, jamfort med de som har ett barn som vardats for
psykisk ohalsa. Bland féraldrar med tva eller flera barn som vardats for psykisk
ohéalsa ar andelen med sjukpenning ungefar lika hog efter det forsta och andra
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barnets forsta vardkontakt, omkring 27 procent for kvinnor och 11 procent for
man. Bland de som enbart har ett barn som vardats fér psykisk ohalsa ar
motsvarande andel 21 procent bland kvinnor och 10 procent bland man.

Aven antalet nettodagar? skiljer sig mellan kvinnor och man och mellan
foraldrar vars barn vardats for psykisk ohalsa och andra foraldrar. Foraldrar
som har barn med psykisk ohalsa har fler nettodagar med sjukpenning jamfort
med andra foraldrar med barn i motsvarande alder. Skillnaden kan till viss del
bero pa att foraldrar till barn med psykisk ohalsa oftare &n andra féraldrar ar
sjukskrivna for psykisk ohalsa, vilket i genomsnitt ar férknippat med langre
sjukfall an sjukskrivning i somatiska diagnoser.

Skillnaden i antalet nettodagar med sjukpenning i de tva foraldragrupperna ar
storre bland kvinnor &n bland man. Kvinnor vars barn ar sex ar aret efter sin
forsta vardkontakt, och som har sjukpenning under aret, har i genomsnitt
sjukpenning under 99 nettodagar. Andra kvinnor som far sjukpenning och vars
barn ar sex ar far i genomsnitt sjukpenning under 76 dagar. Motsvarande antal
dagar fér man som har barn med psykisk ohalsa ar 83 dagar, jamfért med 70
dagar bland andra man.

Tabell 18 Antal nettodagar med sjukpenning per ar fér de som har
ersattningen, efter barnets alder
Kvinnor Man

Barnets vars barn vars barn inte vars barn vars barn inte
alder vardats for  vardats for psykisk vardats for  vardats for psykisk
psykisk ohalsa ohélsa psykisk ohéalsa ohalsa
6 99 76 83 70
7 99 78 79 7
8 98 79 84 72
9 102 81 89 72
10 104 81 84 73
11 105 83 87 76
12 106 85 94 78
13 107 86 89 79
14 104 86 90 80
15 107 87 90 81
16 104 87 92 81
17 100 86 90 81
18 97 85 90 81

Nettodagar med sjukpenning avser antal nettodagar under kalenderaret, for de som fatt sjukpenning
under aret. For barn som vardats for psykisk ohalsa galler barnets alder och nettodagar for sjukpenning
aret efter barnets forsta vardkontakt.

Hogst sjukfranvaro bland kvinnor med barn som fatt diagnosen
depression eller angest

Foraldrar till barn som vid den forsta vardkontakten fatt nagon diagnos inom
olika psykiatriska diagnosavsnitt har sjukpenning i olika stor utstrackning.

Bland kvinnor varierar andelen som har sjukpenning aret efter att barnet fatt sin
forsta diagnos mellan 15 och 25 procent, motsvarande fér man ar mellan 8 och

29 For definition, se bilaga 1.
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11 procent. Skillnaden i andelen féraldrar som har sjukpenning dar barnen har
olika diagnoser ar alltsa storre for kvinnor an fér man.

Andelen kvinnor med sjukpenning ar hdgst bland kvinnor som har barn som
fatt diagnoser inom diagnosavsnittet F3 (bl.a. depression) och F4 (bl.a. angest)
vid den forsta vardkontakten. Lagst andel kvinnor med sjukpenning ar det
bland kvinnor med barn med diagnoser inom F7 (intellektuell
funktionsnedsattning). Skillnaderna mellan olika diagnoser kan bero pa flera
saker, till exempel att arftligheten ser olika ut. Psykiatriska tillstdnd, som angest
och depression, ar ocksa ofta mer akuta an till exempel en intellektuell
funktionsnedsattning, vilket kan innebara en storre pafrestning for foraldrarna.
Barn med intellektuell funktionsnedsattning ar oftare yngre vid sin forsta
vardkontakt, och féraldrarna har da stérre mojlighet att anvanda tillfallig
foraldrapenning nar barnet behdver vard vilket kan underlatta deras situation.
Dessa funktionsnedsattningar ger ocksa ofta ratt till kommunala stédinsatser,
vilket kan avlasta féraldrarna.

Tabell 19 Andel foraldrar som har sjukpenning, efter barnets diagnos
vid forsta vardtillfallet. Procent

Barnets forsta diagnos Kvinnor Man
F1: Psykiska storningar och beteendestérningar 19 10
orsakade av psykoaktiva substanser

F2: Schizofreni, schizotypa stérningar och 18 11
vanforestallningssyndrom

F3: Forstamningssyndrom 25 11
F4: Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma 23 11
syndrom

F5: Beteendestorningar forenade med fysiologiska 19 8
rubbningar och fysiska faktorer

F6: Personlighetsstérningar och 21 9
beteendestérningar hos vuxna

F7: Psykisk utvecklingsstorning 15 10
F8: Stérningar i psykisk utveckling 18 9
F9: Beteendestdrningar och emotionella 20 10

stérningar med debut vanligen under barndom
och ungdomstid, samt Ospecificerad psykisk
stérning

Andelen barn med respektive diagnos vid den forsta vardkontakten varierar, se Tabell 28. Férekomst av
sjukpenning avser aret efter barnets forsta vardkontakt.

Pa samma satt som i avsnittet Tillféllig féréldrapenning och omvardnadsbidrag
vid négra vanliga diagnoser (se ovan) har vi aven undersokt andelen féraldrar
med sjukpenning vid dessa diagnoser hos barnet. Resultaten sammanfattas i
Tabell 40 i bilaga 3.

Andelen kvinnor med sjukpenning ar hogre bland de vars barn fatt diagnosen
depressiv episod (F32) eller angest (F41) jamfort med de ovriga diagnoserna,
omkring 30 procent. Andelen med sjukpenning ar ungefar lika hég bland
kvinnor vars barn fatt diagnosen autism vid tio eller femton ars alder.
Skillnaderna mellan diagnoser ar mindre tydliga bland man. Bland foraldrar
vars barn inte vardats for psykisk ohalsa ar andelen kvinnor och man med
sjukpenning omkring 13 respektive 7 procent oavsett barnets alder. Andelen
kvinnor med sjukpenning ar alltsa ungefar 2,5 ganger hégre bland kvinnor vars
barn diagnostiserats med depressiv episod eller angest aret innan, &n bland
kvinnor vars barn inte vardats for psykisk ohalsa. Bland féraldrar vars barn fatt
anorexia, som ofta diagnostiseras i samma alder som depression och angest,
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ar andelen med sjukpenning lagre, 23 procent bland kvinnor och 10 procent
bland man.

Ungefar 26 procent av kvinnor och 12 procent av man vars barn fatt diagnosen
adhd ar sjukskrivna under aret efter att diagnosen stallts forsta gangen.
Andelen ar ungefar densamma oavsett om barnet far diagnosen i
forskolealdern eller i tonaren. Bland foraldrar vars barn fatt diagnosen autism
ar andelen med sjukpenning daremot hégre om diagnosen stélls efter
tioarsaldern jamfort med tidigare. Andelen med sjukpenning ar 18 procent
bland kvinnor och 10 procent bland man om barnet far diagnosen vid sex ars
alder. Motsvarande andel om barnet far diagnosen vid tio ars alder ar 29
respektive 11 procent.

Vanligare bland kvinnor &n man att vara sjukskriven for
stressrelaterad psykisk ohalsa

Det finns tydliga skillnader mellan kvinnor och man nar det galler orsak till
sjukskrivning. | den har studien ar vi framférallt intresserade av sjukpenning
kopplad till psykisk ohélsa hos féraldern, eftersom det kan hanga samman med
barnets ohalsa pa olika satt.

Bland kvinnor som har sjukpenning aret efter barnets forsta vardkontakt utgor
psykiatriska diagnoser eller andra diagnoser som kan indikera pa psykisk
ohalsa® den storsta delen av sjukfallen (64 procent av kvinnor med
sjukpenning hade en sadan diagnos under aret). Bland man som har
sjukpenning ar det vanligare att vara sjukskriven for ndgon annan diagnos.
Bade for kvinnor och man ar diagnoser kopplade till psykisk ohalsa vanligare
bland féraldrar vars barn vardats for psykisk ohalsa, an bland andra foraldrar.

Av de foraldrar som ar sjukskrivna for ndgon psykiatrisk diagnos eller nagon
annan somatisk sjukdom som kan indikera pa psykisk ohalsa ar de tva
vanligaste sjukskrivningsorsakerna angest och stressrelaterade sjukdomar (F4)
och depression (F3). Av de kvinnor som har sjukpenning under aret efter
barnets forsta vardkontakt har 44 procent en angest- eller stressrelaterad
diagnos. Motsvarande andel bland man med sjukpenning ar 26 procent.

30 Har ingar alla psykiatriska diagnoser (kapitel F enligt ICD-10) och ett antal 6vriga
diagnoser som beddms kunna hanga samman med psykisk ohalsa. Dessa ar
G47 (sdomnstorning), G43 (migran), R51 (huvudvark), M54.4, M48 och M43.1
(olika typer av langvarig ryggvark), M79.9 (fibromyalgi), R 52 (langvarig smarta),
R53 (sjukdomskansla och trotthet) samt alla diagnoser inom avsnitt Z (framfor
allt problem kopplade till psykosociala forhallanden).
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Tabell 20 Andel av de fordldrar som har sjukpenning dar
sjukskrivningen avser olika psykiatriska diagnoser. Procent
Kvinnor  Kvinnor vars Man vars Man vars
vars barn barn inte barn barn inte
vardats for vardats for  vardats for vardats for
psykisk psykisk psykisk psykisk
ohilsa ohaélsa ohaélsa ohaélsa
Andel (%) med 64 49 46 35
psykiatrisk diagnos
eller nagon somatisk
sjukdom som kan
indikera pa psykisk
ohalsa
Andel (%) med 22 13 17 10
diagnosen F3 (bl.a.
depression)
Andel (%) med 44 32 26 18
diagnosen F4 (bl.a.
angest och
stressrelaterad psykisk
ohélsa)

Psykiatriska diagnoser eller nagon somatisk sjukdom som kan indikera pa psykisk ohalsa omfattar alla
diagnoser i kapitel 5 Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar enligt ICD-10 och ett
urval av diagnoser fran andra kapitel som exempelvis migran, spanningshuvudvark, sémnstérningar,
sjukdomar i rérelseorganen och fibromyalgi. For barn som vardats for psykisk ohélsa avser forekomst
av psykiatriska diagnoser aret efter barnets forsta vardkontakt.

Kvinnor med gymnasial utbildning har hogst sjukfranvaro

Sjukfranvaron skiljer sig at mellan féraldrar med olika utbildningsniva. Bland
kvinnor ar andelen med sjukpenning under aret efter barnets forsta vardkontakt
hdégre bland kvinnor med gymnasial utbildning &n kvinnor med férgymnasial
utbildning. Detta beror inte nédvandigtvis pa att kvinnor med Iagst utbildning
har battre halsa eller arbetsvillkor, utan kan bero pa att kvinnor med hogst
férgymnasial utbildning oftare &n andra har osakra anstallningar, vilket innebar
att de mer sallan ar berattigade till sjukpenning.

Andelen man som har sjukpenning ar hégst bland man med férgymnasial
utbildning, sedan féljer man med gymnasial utbildning och Iagst andel med
sjukpenning finns bland man med eftergymnasial utbildning.

| alla grupper ar sjukfranvaron hégre bland kvinnor an bland man. Oavsett
utbildningsniva ar andelen féraldrar med sjukpenning hogre bland féraldrar
vars barn vardats for psykisk ohalsa an bland andra féraldrar. Fér bade kvinnor
och man ar skillnaden storst bland féraldrar med eftergymnasial utbildning.
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Figur 17 Andel foraldrar som har sjukpenning, efter utbildningsniva.
Procent

vars barn vardats vars barn inte vars barn vardats vars barn inte
for pskisk ohalsa vardats for psykisk | for pskisk ohdlsa vardats for psykisk
ohélsa ohélsa

Kvinnor

= Férgymnasial utbildning = Gymnasial utbildning m Eftergymnasial utbildning

Forekomst av sjukpenning avser de som fatt sjukpenning nagon gang under kalenderaret. Fér barn som
vardats for psykisk ohalsa galler férekomst av sjukpenning aret efter den forsta vardkontakten. Foraldrar
dar uppgift om utbildningsniva saknas ingar inte i redovisningen. Det géller ca 1 procent av foraldrarna.

Andelen foraldrar med sjukpenning aret efter barnets forsta vardkontakt ar
hdégre bland inrikes an utrikes fodda foraldrar. Skillnaden mellan kvinnor och
man ar stdrre bland inrikes fddda &n bland utrikes fédda, sarskilt bland de vars
barn vardats for psykisk ohalsa (se Figur 20, bilaga 3).
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Avslutande diskussion

Barn och ungas psykiska halsa har fatt allt mer uppmarksamhet under senare
ar. Barnens psykiska halsa paverkar hela familjen, inte minst eftersom barn
med ohalsa eller funktionsnedsattning ofta ar beroende av foraldrarnas stod i
fler situationer och under langre tid i livet &n andra barn. Det kan innebéara dels
att foraldrarna behover avsta fran arbete for att stétta eller varda barnet pa
olika satt, dels att foraldern far ett stérre omsorgsansvar och samre
forutsattningar for egen aterhamtning.

| denna studie undersoker vi hur foraldrar till barn som vardats for psykisk
ohalsa anvander de ersattningar fran socialférsakringen som kan bli aktuella
nar barnet behéver vard och omsorg, eller nar féraldern sjalv blir sjuk.

For att identifiera barn med psykisk ohalsa har vi utgatt fran nationella
halsodataregister. Dessa register innefattar barn som har haft kontakt med
specialiserad 6ppenvard, slutenvard och barn som far lakemedelsbehandling
for psykisk ohalsa. Alla barn med psykisk ohélsa kommer inte i kontakt med
den har typen av vard och behandling, vissa vardas till exempel inom
Oppenvarden eller far insatser genom skola eller kommun eller har inga
insatser alls. Det innebar att vi i denna studie i manga fall framfér allt fangar
svarare former av ohélsa.

Hur familjer med barn vars psykiska ohalsa inte fangas i halsodataregistren
anvander socialférsakringen kan vi inte besvara i den har studien. Det ar
mojligt att situationen ibland kan vara annu svarare i familjer dar barn mar
daligt men inte kommer i kontakt med varden. Det finns ocksa en risk att dessa
barns foraldrar mar daligt, och inte heller kommer i kontakt med varden for
egen del. Bade barn och foéraldrar gar da miste om stéd och behandling.

Foraldrars anvandning av socialforsakringen skiljer
sig at mellan olika grupper

Foraldrar till barn som vardats for psykisk ohalsa anvander socialférsakringens
ersattningar i storre utstrackning &n andra féraldrar med barn i motsvarande
aldrar. | jamférelse med andra foraldrar anvander de oftare tillfallig
foraldrapenning och omvardnadsbidrag for barnet. Det ar ocksa vanligare att
foraldern sjalv ar sjukskriven.

Andelen foraldrar som anvander tillfallig féraldrapenning ar hogre bland kvinnor
an bland man. Det galler bade féraldrar vars barn vardats for psykisk ohalsa
och andra féraldrar. For vissa foraldrar handlar det om langa perioder av
franvaro, vilket kan ha stor paverkan pa foralderns ekonomi eftersom tillfallig
foraldrapenning ersatter strax under 80 procent av inkomster upp till ett tak pa
7,5 prisbasbelopp (2025 motsvarar detta 441 000 kronor). Eftersom kvinnor
anvander ersattningen oftare och under fler dagar 8an man har det storre
betydelse for kvinnors inkomster. Ersattningstaket inom tillfallig
foraldrapenning ar lagre an i till exempel sjukpenningen (10 prisbasbelopp),
och det finns i mindre utstrackning kollektivavtalade ersattningar eller
forsakringar som kompletterar ersattningen.
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Foraldrar till barn med psykisk ohalsa har sjukpenning i storre utstrackning an
andra foéraldrar. Skillnaden kan vara en konsekvens av att féraldrar till barn
med ohalsa upplever en stdrre belastning och oro, som minskar méjligheten till
aterhamtning. Det kan ocksa finnas faktorer inom familjen, s& som arftlighet
och social sarbarhet, som leder till 6kad risk for psykisk ohalsa for bade
foraldern och barnet. Detta kan i sin tur géra att foraldrar som redan har en
hogre risk for psykisk ohalsa ocksa far en dkad belastning i och med att deras
barn upplever samma sarbarhet.

Kvinnor har en hdgre risk for sjukskrivning &n méan, oavsett om deras barn
vardats for psykisk ohalsa eller inte. Skillnaden mellan kvinnor och méan ar
storre for foraldrar till barn med psykisk ohélsa. Resultaten i denna studie ar i
linje med tidigare studier av sjukfranvaro bland foraldrar, som visat att
sambandet mellan att ha ett barn med sarskilda omsorgsbehov och
sjukfranvaro ar starkare foér kvinnor an fér man.

Resultaten visar aven att foraldrar med olika utbildningsniva, som hanger
samman med saval férankring pa arbetsmarknaden som typ av yrke, anvander
socialférsakringen i olika utstrackning. Tillfallig féraldrapenning och
sjukpenning, som ska ge ersattning vid forlorad arbetsinkomst, anvands i storre
utstrackning av foraldrar som har en starkare férankring pa arbetsmarknaden,
till exempel féraldrar med minst gymnasieutbildning. En méjlig férklaring ar att
personer med férgymnasial utbildning oftare har tillfalliga anstallningar och
mindre arbetad tid &n personer med hdgre utbildningsniva, vilket innebar att de
i mindre utstrackning behover avsta fran arbete om de sjalva ar sjuka, eller om
barnet behover vard. Samtidigt har personer med hogst forgymnasial utbildning
oftare osakra anstallningar och lagre inkomster, vilket kan innebara att man
upplever att det ar svart att vara franvarande fran arbetet, &ven om man kanner
att behovet finns.

Ersattningarna har olika intentioner men kan overlappa varandra

De ersattningar vi studerar har skilda syften, och ar aktuella i olika situationer.
Tillfallig féraldrapenning ar en ersattning for foraldrar som tillfalligt behdver vara
franvarande fran arbetet for att ta hand om ett sjukt barn. Samtidigt finns
manga situationer nar det inte ar majligt att anvanda tillfallig féraldrapenning,
framfor allt vid aldre barns ohalsa. Det ar tydligt att de aldersgranser som styr
ratten till ersattningen paverkar hur ersattningen anvands. Anvandningen
minskar till exempel tydligt i samband med att barnet fyller 12 ar, trots att barns
behov av omvardnad sannolikt inte férandras vid just den aldern. Nar barnet
blir aldre kan det vara svarare for foraldern att avgora vilka behov som kan ge
ratt till tillfallig foraldrapenning, och behovet behdver styrkas med
lakarutlatande. Det finns darfor en risk att foraldrar som skulle kunna ha ratt att
anvanda tillfallig féraldrapenning avstar, till exempel pa grund av okunskap
eller for att det upplevs som krangligt. Om ett sadant underutnyttjande
férekommer skulle det kunna innebara en dkad belastning pa saval foralder
som barn, som kan oka risken for ohéalsa.

Andelen som anvander tillfallig féraldrapenning efter att barnet fyllt 12 ar
varierar mellan féraldrar vars barn har olika diagnoser. Det ar till exempel
betydligt vanligare vid anorexia an vid manga andra diagnoser. Skillnaderna
beror formodligen till stor del pa vilka vardbehov diagnosen medfér hos barnet.
Hur mycket foraldern behdver avsta fran arbetet for att delta i barnets vard kan
ocksa variera mellan olika typer av psykisk ohalsa.

Tillfallig foraldrapenning och omvardnadsbidrag har till viss del liknande syften,
de kan bada ge ekonomiskt stdd till foraldrar nar de behdver ge ett barn vard
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och tillsyn pa grund av att barnet ar sjukt eller har en funktionsnedsattning.
Detta gor att det i vissa fall inte &r uppenbart vilken av ersattningarna som ska
anvandas. Nar foraldrar beviljas omvardnadsbidrag kan de vélja om vissa delar
av barnets omvardnadsbehov, till exempel I&karbesok, ska inga i
omvardnadsbidraget. Om foéraldern ar beviljad omvardnadsbidrag fér hela det
extra omsorgsbehov som uppstar till f6ljd av barnet funktionsnedsattning kan
foraldern endast fa tillfallig foraldrapenning om det skett en akut férsdmring i
grundsjukdomen eller om en ny sjukdom tillstétt som innebar ett utékat behov
av vard eller tillsyn. | dessa situationer kan det vara svart for foraldern att veta
vad en akut férsdmring innebar.

Viktigt med ett effektivt forebyggande arbete

Vi kan utifrdn denna studie inte svara pa varfor féraldrar till barn med psykisk
ohalsa har hogre sjukfranvaro an andra foraldrar. Men vi kan konstatera att det
finns manga familjer dar bade barn och féralder mar daligt samtidigt.

Socialférsakringens ersattningar kan stétta familjer som har behov av det
genom ekonomisk kompensation och i vissa fall ratt till franvaro fran arbetet.
Nar familjerna kommer i kontakt med Férsakringskassan ar det viktigt att de far
ratt stdd och att de som méter familjerna har ratt kunskap for att kunna ge ratt
information och vagledning. Nar barn méar daligt &r det dock andra delar av
samhallet som i forsta hand ansvarar for familjens behov av till exempel vard
och stdd, inte minst eftersom de ofta kommer i kontakt med familjerna tidigare
och kan arbeta férebyggande.

Att forebygga samt tidigt upptécka och behandla psykisk ohalsa hos saval barn
och unga som vuxna, innebar stora manskliga och ekonomiska vinster. Det ar
alltsa viktigt att hela familjen far ratt stéd sa tidigt som mdgjligt. Halso- och
sjukvarden har enligt halso- och sjukvardslagen ett ansvar att sarskilt beakta
barns situation nar en féralder méar daligt, vilket kraver ett familjeorienterat
arbetssatt vid saval barns som vuxnas psykiska ohalsa. Skolans stdd och
anpassningar ar ocksa viktiga, skolan ska enligt skollagen ansvara for att se till
att elever far det stdd och de anpassningar de behdéver for att kunna delta i
undervisningen pa lika villkor, oavsett eventuella funktionsnedsattningar eller
sarskilda behov.

Aven om den évervagande majoriteten av alla barn och unga har en god
psykisk halsa, har psykiska besvar okat bland barn och unga under de senaste
30 aren. Flera diagnoser har blivit vanligare, det galler saval neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar som depression och angest. Det ar viktigt att samhallet
kan erbjuda stod for de behov som finns idag, och de som kan komma i
framtiden. Detta galler saval ekonomiska ersattningar fran socialférsakringen
som det stdd familjer far fran andra aktorer, till exempel halso- och sjukvarden
och skolan.
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Bilaga 1: Metod och material

| denna bilaga beskrivs de definitioner som anvands i rapporten mer utforligt.
Dessutom beskrivs de barn med psykisk ohélsa, samt deras foraldrar, som
utgér underlag till rapportens resultat.

Definitioner

Psykisk ohalsa hos barn

For att identifiera barn med psykisk ohalsa anvands Socialstyrelsens
sammanfattande matt pa psykisk ohalsa. Det sammanfattande mattet omfattar
alla med minst ett vardtillfalle inom specialiserad 6ppenvard eller minst en
inlaggning i heldygnsvard pa grund av ett psykiatriskt tillstand, eller som haft
minst ett lakemedelsuttag av psykofarmaka. Aven personer med minst ett
besok inom verksamhetsomrade psykiatri utan att diagnos stalldes omfattas av
mattet.

Mattet inkluderar:

a) Minst ett Iakarbesdk inom specialiserad vard dar atminstone en psykiatrisk
diagnos stalls

b) eller minst en inlaggning inom heldygnsvard dar atminstone en psykiatrisk
diagnos stalls

c) eller minst ett besok inom psykiatrisk dppenvard eller slutenvard (dar
diagnos nédvandigtvis inte stalldes)

d) eller minst ett uttag inom nagon lakemedelsgrupp som anvands vid
psykiatriska tillstand (inkluderar aven férskrivningar inom primarvard).

Detta sammanfattande matt kombinerar information fran Socialstyrelsens
patientregister samt Iakemedelsregister. Alla som uppfyller minst ett av dessa
kriterier ett givet ar bedéms inga i gruppen med psykisk ohalsa under det aret.

Med psykiatriska diagnoser avses diagnoser inom ICD-10 F1-F9.

De grupper av lakemedel som ingar i mattet psykisk ohalsa presenteras i
Tabell 21. Urvalet ar baserat pa lakemedel som kopplas till behandling av
psykiatriska tillstand. Lakemedelsgrupper och ATC-koder har valts ut utifran
Socialstyrelsens tidigare studier. De lakemedel som ingar i gruppen
Antihistaminer ar sddana som ibland anvands vid behandling av angest.
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Tabell 21 Grupper av ldkemedel som ingar i Socialstyrelsens matt pa
psykiatriska tillstand

Lakemedelsgrupp ATC-kod

Antipsykotika NO5A

Litium NO5AN

Angestddmpande NO5B
Sémnmedel/lugnande medel NO5C

Melatonin NO5CH

Antidepressiva NOBA

Adhd-lakemedel NO6B (exklusive NO6BAQ7)
Antihistaminer RO6ADO01 och RO6AD02

| det sammanfattande mattet ingar lakemedelsférbrukning (férskrivna
lakemedel som har hamtats ut) och inte enbart forskrivna lakemedel. En orsak
till att Iakemedel inte har hamtats ut kan vara sa att lakaren forskrivit
lakemedlet med rekommendationen att ta ut Iakemedlet om barnets symtom
kvarstar.

Den population av barn och unga med psykisk ohalsa som ingar i rapporten ar
avgransad till de som ar mellan 5 och 23 ar 2022. Lakemedelsregistret finns
fran och med 1 juli 2005, vilket innebar att for de aldsta kohorterna kommer
gruppen med psykisk ohalsa helt eller delvis bygga enbart pa patientregistret
under de forsta tva aren. Personer som fyller 23 ar 2022 och vars enda
vardkontakt inom det sammanfattande mattet ar uttag av psykofarmaka vid fem
ars alder kommer alltsa inte omfattas av populationen. Vi bedémer att detta
inte ar ett problem fér analysen.

Patientregistret omfattar specialiserad 6ppenvard och slutenvard. Bade
offentliga och privata vardgivare rapporterar till registret.

De uppgifter som ingar i analysen ar hamtade fran tre olika register:

e Patientregistret:
o Oppenvard
= Huvuddiagnos (om det ar en diagnos inom F1-F9 enligt ICD-10)
= Bidiagnoser (om det ar diagnoser inom F1-F9 enligt ICD-10)
» Medicinskt vardomrade (om det ar medicinskt vardomrade 9
(psykiatri))
= [nskrivningsdatum
o Slutenvard
= Alla variabler ovan samt
= Utskrivningsdatum
o Lakemedelsregistret
o ATC-kod
o Uthamtningsdatum

Diagnosuppgifter hos barn med psykisk ohélsa

Diagnoser vid en vardkontakt kan finnas antingen som huvuddiagnos eller
bidiagnos, eller helt saknas. Vi har tillgang till diagnosuppgift for vardbesék dar:
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e Psykiatrisk diagnos ar stalld som huvuddiagnos. Uppgift om bidiagnoser
finns om de ar psykiatriska.

e Huvuddiagnosen ar ej psykiatrisk, men minst en bidiagnos ar psykiatrisk.
Uppgift finns da om alla psykiatriska bidiagnoser, men information om
huvuddiagnos saknas.

Uppgift om diagnos saknas nar:

¢ Varken huvuddiagnos eller bidiagnos ar psykiatrisk (i dessa fall har
vardbesdket skett inom ett psykiatriskt verksamhetsomrade).

e Vardkontakten skett genom uttag av lakemedel.

Ovriga definitioner

Barnets forsta vardkontakt

| rapporten utgar redovisningen framst fran det tilifalle da barnet har sin forsta
vardkontakt. Forsta vardkontakt avser den tidigaste tidpunkt d& barnet har ett
registrerat vardbesok inom den specialiserade éppenvarden eller inom
slutenvarden dar varden antingen skett inom psykiatrin eller dar en psykiatrisk
diagnos (F1-F9 enligt ICD-10) stallts som huvud- eller bidiagnos, eller da
barnet hamtat ut psykofarmaka.

Enbart vardkontakter mellan de kalenderar barnet fyller 5 och 18 ar ingar. Det
ar viktigt att ha i atanke att den forsta vardkontakten vi observerar kan ha
foregatts av manga olika kontakter som inte fangas upp i Socialstyrelsens
register. Vi har darfor inte uppgift om vardkontakter for psykisk ohalsa utanfor
den specialiserade varden, till exempel inom primarvarden eller elevhalsan.
Dessa kan forekomma saval innan som parallellt med de vardkontakter vi har
uppgift om. | den har studien har vi inte heller uppgift om vardkontakter som
inte ar kopplade till psykisk ohalsa, oavsett vardform och tidpunkt.

Vi vet inte hur Iange barnet haft symptom pa psykisk ohalsa innan barnet
kommer i kontakt med lakare inom specialiserad éppenvard, heldygnsvard eller
hamtar ut lakemedel.

Forsta vardkontakt fran fordlderns perspektiv

Vissa foraldrar har fler an ett barn med vardkontakter for psykisk ohalsa under
den period vi studerar. For dessa foraldrar ar beskrivningen avgransad till det
forsta tillfallet da nagot av foralderns barn har kontakt med varden. Det innebar
att de indelningar som gors utifran barnets egenskaper (alder vid forsta
vardkontakt och diagnos vid forsta vardkontakt) utgar fran det av foralderns
barn vars forsta vardkontakt sker forst raknat i kalendertid. Om en féralder har
tva barn dar den forsta vardkontakten sker pa samma dag (en mycket liten del
av alla foraldrar) utgar beskrivningen fran det aldsta barnet.

Forsta vardkontakt i utvalda diagnoser

Delar av beskrivningen utgar fran barn som har fatt vissa utvalda diagnoser.
Dar ar forsta vardkontakt for barnet definierat som det forsta tillfallet barnet har
en vardkontakt for den specifika diagnos beskrivningen galler. Barnet kan alltsa
haft tidigare vardkontakter med andra diagnoser, utan att diagnos stallts eller
uttag av lakemedel.
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Foraldrar

| denna rapport likstalls féralder med vardnadshavare. Vem eller vilka som ar
barnets vardnadshavare kan forandras 6ver tid. Som foraldrar till barn som haft
vardkontakt for psykisk ohalsa definieras barnets vardnadshavare vid
tidpunkten for forsta vardkontakt.3' Som foraldrar till andra barn fddda under
samma tidsperiod (som anvands som jamférelsegrupp, se nedan) definieras de
som &r barnets vardnadshavare nar barnet fyller 12 ar. Detta for att sa val som
mojligt motsvara studiepopulationen, 12 ar ar den genomsnittliga aldern fér nar
forsta vardkontakt sker i populationen av barn med psykisk ohélsa.

Uppfoéljningsperiod

Huvuddelen av de resultat som visas i rapporten utgar fran aret efter det ar da
barnet har sin forsta vardkontakt. Vi valjer att beskriva foraldrarnas
anvandande av socialférsakringen vid den tidpunkten eftersom vi da inte
inkluderar tid innan barnet fatt sin forsta diagnos (vilket skulle vara fallet for de
foraldrar vars barn har sin forsta vardkontakt i slutet av aret). Beskrivningen
avgransas da till de foraldrar vars barn fyller 18 ar under aret efter den forsta
vardkontakten, eller &r yngre an sa.

Beskrivningen avser hela tiden fran kalenderar och barnets alder avser alder
vid kalenderarets slut. Om ett barn har sin forsta vardkontakt ar 2016 och fyller
12 ar ndgon gang under det aret, ar aret efter barnets forsta vardkontakt 2017,
och barnet benamns da som 13 ar.

| vissa beskrivningar foljs foraldrarnas anvandning av olika ersattningar inom
socialférsakringen under en langre tidsperiod, vanligen fran tva ar fére barnets
forsta vardkontakt till tio ar efter den forsta vardkontakten. | dessa
beskrivningar avgransas gruppen foraldrar till de vars barn fyller 18 ar under
aret for den forsta vardkontakten, eller ar yngre an sa.

Eftersom barnen ar olika gamla vid sin férsta vardkontakt, och att forsta
vardkontakt sker under olika kalenderar, kan olika barn och foraldrar foljas
olika lang tidsperiod. Fér en majoritet av barn och foraldrar ar
uppféliningsperioden kortare an tio ar efter forsta vardkontakt (eftersom barnen
fatt sin diagnos efter 12 ars alder och/eller att férsta vardkontakt ar mindre an
tio ar fére uppfoljningsperioden tar slut 2022).

Registrerade vardkontakter bland barn med psykisk

ohalsa

| rapporten utgar redovisningen fran det tillfalle da barnet har sin férsta
vardkontakt i nagon av de vardformer vi kan observera i datamaterialet.
Gruppen avgransas till barn dar forsta vardkontakt sker innan slutet av det ar
barnet fyller 18 ar.3? All typ av vardkonsumtion som ingar i datamaterialet
anvands for att identifiera det forsta vardtillfallet. Det innebar att det forsta
vardbesoket kan ske saval inom som utanfor psykiatrin och med en psykiatrisk
diagnos antingen som huvuddiagnos eller bidiagnos. Om besoket skett inom

31 Information om vardnadshavare saknas for 0,8 procent av barnen i populationen.
Det handlar framst om aldre barn och barn som inte ar fédda i Sverige.

82 Avgransningen motiveras av att foraldrars ansvar for barnet minskar efter att
barnet blivit myndig, men aven eftersom de vardformer barnet omfattas av delvis
ser annorlunda ut da.
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psykiatrin kan diagnos helt saknas. Den forsta observerade vardkontakten kan
aven vara uttag av psykofarmaka.33

Bland de barn och unga som ingar i populationen ar det vanligast att den forsta
vardkontakten sker inom den specialiserade 6ppenvarden (Tabell 24, bilaga 3).
Oavsett vilken som ar den forsta vardformen vi kan observera i materialet kan
barnen ha vardkontakter som féregar de vardtillfallen som ingar i
datamaterialet, till exempel inom primarvarden. Om barnen vardats fore fem
ars alder kategoriseras de i den alder da de hade den férsta vardkontakten fran
och med fem ars alder. Detta paverkar framfor allt gruppen med férsta
vardkontakt det kalenderar de fyller fem, som formodligen innehaller en relativt
stor grupp barn som aven haft tidigare vardkontakter.

Bortsett fran de yngsta aldersgrupperna ar den forsta vardkontakten relativt
jamnt férdelad 6ver aldersgrupperna (om aven barn med forsta vardkontakt
efter 18 ars alder inkluderas syns en minskning efter omkring 17 ars alder).
Flickor ar underrepresenterade jamfért med pojkar bland de som har sin forsta
vardkontakt i de yngre aldrarna, men fran 13 ars alder ar det fler flickor &n
pojkar som har sitt forsta vardtillfalle (Tabell 25, bilaga 3).

| delar av rapporten grupperas barnen utifran det diagnosavsnitt enligt ICD-10
deras huvuddiagnos tillhor. Att grupperingen gors utifran huvuddiagnos innebar
att barnen enbart kan inga i en grupp. Barn med flera diagnoser vid samma
vardtillfalle ingar bara i den grupp som visar deras huvuddiagnos. De barn som
saknar uppgift om huvuddiagnos ingar i alla beskrivningar i rapporten, utom nar
barnen grupperas efter diagnos.

Hur vanligt det ar att en diagnos stalls vid den forsta vardkontakt vi kan
observera varierar formodligen beroende pa barnets besvar. | manga fall kravs
ett eller flera utredande besdk innan en diagnos kan stéllas. Dessa utredningar
kan ske hos lakare inom den specialiserade varden, dar vi har tillgang till
uppgifter, eller i andra vardformer som vi inte har uppgift om.

Vid den forsta vardkontakten i det tillgangliga datamaterial ar det klart vanligast
att barnen fatt huvuddiagnos inom diagnosavsnitt F9, dar bland annat adhd
ingar. Det galler ndra halften av de barn som fatt en diagnos vid sin forsta
vardkontakt (se Tabell 26 ochTabell 28 Tabell 27, bilaga 3).

Vid den forsta vardkontakten ar det ocksa vanligt att ingen uppgift om
huvuddiagnos finns, antingen for att besdket gjordes inom psykiatrin men ingen
diagnos stalldes eller for att nAgon annan diagnos an en psykiatrisk diagnos
(F-diagnos enligt ICD-10) utgjorde huvuddiagnos, men minst en psykiatrisk
diagnos fanns med som bidiagnos.

Vilken diagnos som &r vanlig vid barnets forsta vardbesok varierar mycket
beroende pa hur gammalt barnet ar vid tillfallet. Vid diagnoserna F3 eller F4
(bl.a. depression respektive angest och stressrelaterade sjukdomar) ar 90

33 Vi har aven tagit fram resultat dar vi avgransar materialet till enbart vardbesok
dar det finns en diagnos. Det innebar att om barnet har flera utredningsbesok
utan att diagnos stalls, men vid en senare kontakt far en diagnos sa kommer det
vara den senare kontakten som definieras som forsta kontakt. Detta exkluderar
barn som enbart har lakemedel (ingen uppgift om vardbesok). Resultaten
avseende foraldrars anvandande av ersattningar ar mycket lika mellan dessa tva
satt att definiera forsta vardkontakt. Vi har darfor valt att bara anvanda denna
bredare definition eftersom den battre motsvarar Socialstyrelsens
sammanfattande matt.
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respektive 70 procent tolv ar eller aldre vid tiden for forsta diagnos. Det
omvanda galler for F7 (intellektuell funktionsnedsattning), F8 (bl.a. autism) och
F9 (bl.a. adhd). Dar ar majoriteten av de som far diagnosen som férsta diagnos
yngre an tolv ar. Aldersférdelningen fér de olika diagnosavsnitten visas i Tabell
28 i bilaga 3.

En stor del av barnen med psykisk ohalsa far diagnoser fran olika
diagnosavsnitt inom diagnoskapitel F under uppvaxten. De olika diagnoserna
kan antingen stallas under samma period, och vara aktuella for barnet
samtidigt, eller aviésa varandra. Tabell 29 i bilaga 3 visar hur ofta olika
diagnoser forekommer hos barnen i populationen, oavsett om det ar barnets
forsta diagnos eller inte.

Foraldrar till barn med psykisk ohalsa och andra
foraldrar

Populationen bestar av 496 744 barn som vardats for psykisk ohalsa. Gruppen
avgransas till de vars forsta vardkontakt i ndgon av de vardformer vi har uppgift
om sker senast det kalenderar barnet fyller 18 ar. Detta ger 446 787 barn.
Detta urval kompletteras med uppgifter om barnens féraldrar.

Totalt innehaller materialet 844 836 kombinationer av féraldrar och barn, dar
barnet haft minst nagon vardkontakt fér psykisk ohalsa. Omkring en femtedel
av foraldrarna har fler &n ett barn med minst en vardkontakt for psykisk ohalsa,
antalet unika vardnadshavare ar 695 653. Har ingar bade foraldrar som ar
folkbokférda tillsammans med barnet och inte. Analysens resultat paverkas inte
av om foraldrar som inte ar folkbokférda tillsammans med barnet exkluderas.

Anvandandet av socialférsakringen bland féraldrar till barn med psykisk ohalsa
jamfors med hur féraldrar som finns i Forsakringskassans register men vars
barn inte omfattas av Socialstyrelsens definition pa psykiatriska tillstand,
anvander socialférsakringen. 1 577 933 barn fédda 1999-2017 och deras
foraldrar ingar i denna jamfoérelsegrupp. Manga foraldrar har fler an ett barn,
antalet unika féraldrar ar 1 784 544,

Foljande uppgifter om foraldrarna och barnen hamtas fran Forsakringskassans
datalager:

e Kon

e Utbildningsniva

e Fddelseland (inrikes/utrikes fodd)

e Om féraldern ar folkbokférd tillsammans med barnet
e Kommun dar féraldern ar folkbokférd.

Foraldragrupperna har inte samma fordelning vad galler alder pa barnen, det
ar fler foraldrar i studiepopulationen som har aldre barn jamfort med hur
fordelningen ser ut i jdAmférelsegruppen. Vid redovisning av resultat avgransas
jamférelsegruppen avseende barnets alder for att motsvara gruppen féraldrar
till barn med psykisk ohélsa.

Hur foraldrar till barn med psykisk ohalsa anvander
socialférsakringen

Beskrivningen av hur féraldrar anvander socialférsakringen bygger pa
information om utbetalningar av tillfallig féraldrapenning for vard av barn och
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tillifallig féraldrapenning for allvarligt sjukt barn, omvardnadsbidrag och
sjukpenning under kalenderaren 2004-2022.

Utbetalning av tillfallig féraldrapenning, antal nettodagar per kalenderar.

o Nettodagar innebar att dagar med partiell ersattning raknas om till hela
dagar. Till exempel raknas tva dagar med halv ersattning som en
nettodag.

Utbetalning av tillfallig foraldrapenning for vard av allvarligt sjukt barn, antal
nettodagar per kalenderar. Tillfallig foraldrapenning for allvarligt sjukt barn
infors 2005.

Utbetalning av vardbidrag och omvardnadsbidrag per kalenderar.
Utbetalning av sjukpenning, antal nettodagar per kalenderar.

o Nettodagar innebéar att dagar med partiell ersattning raknas om till hela
dagar. Till exempel raknas tva dagar med halv ersattning som en
nettodag.

Sjukskrivningsorsak: uppgift om diagnoser som forekommit i sjukfall som
startat under kalenderaret. Foraldrars sjukskrivning redovisas i foljande

grupper:
o Alla sjukperioder oavsett diagnos

o Diagnoser som kan kopplas till psykisk ohalsa. Har ingar F1-F9 samt
somnstorningar (G47), migran (G43) spanningshuvudvark (G44.2),
spondylolistes (M43.1), andra spondylopatier (M48), andra sjukdomar i
mellankotskivorna (M51), lumbago med ischias (M54 .4), fibromyalgi
(M79.7), Smarta och vark som ej klassificeras pa annan plats (R52),
Sjukdomskansla och trotthet (R53) och faktorer av betydelse for
halsotillstandet och for kontakter med halso- och sjukvarden (Z00-Z99)

o Diagnoser F3 (férstdamningssyndrom) samt F4 (neurotiska,
stressrelaterade och somatoforma syndrom).

Avgransningar

| beskrivningen avgransas datamaterialet pa flera olika satt, vilket paverkar
antalet barn och foéraldrar som inkluderas.

Tabell 22 visar antalet barn och féraldrar i populationen, och hur detta
férandras vid de avgransningar som gors for den generella beskrivningen. |
vissa enskilda beskrivningar gérs andra avgransningar, vilka dessa ar framgar i
anslutning till respektive analys.
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Tabell 22 Antal barn och foraldrar i populationen vid olika
avgransningar

Antal Antal
barn fordldrar

Hela gruppen barn med psykisk ohalsa 496 744

Forsta vardkontakt mellan 5 och 18 ars alder 446 787
Information om minst en foralder finns 443 074 695 653
Foralders forsta vardkontakt (forsta vardkontakt for det av 371 044 695 653

foralderns barn som har kontakt med varden forst i
kalendertid)*

Mellan 5 och 18 ar aret efter forsta vardkontakt** 351 837 660 007
Foralder kan antas omfattas av de inkomstbaserade 339512 608 911

*kk

ersattningarna

* Har utesluts alla utom ett av varje féralders barn i de fall en féralder har mer an ett barn i materialet.
** Denna avgransning galler beskrivningar som avser aret efter forsta vardkontakt.

*** Denna avgransning galler enbart vid beskrivning av hur foraldrar anvander tillfallig féraldrapenning
respektive sjukpenning.
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Bilaga 2: Aktuella regelverk

Denna bilaga beskriver de regelverk som styr ratten till tillfallig féraldrapenning,
omvardnadsbidrag och sjukpenning.

Forsakrade foraldrar kan ha ratt till ekonomiskt stod

fran socialforsakringen

| stort sett alla som bor och arbetar i Sverige omfattas av den svenska
socialférsakringen. | socialférsakringen finns bade arbetsbaserade och
bosattningsbaserade ersattningar. Tillfallig féraldrapenning, sjukpenning och
inkomstrelaterad aktivitets- eller sjukersattning ar exempel pa arbetsbaserade
ersattningar. Omvardnadsbidrag och aktivitets- och sjukersattning som betalas
i form av garantiersattning ar exempel pa bosattningsbaserade ersattningar.

For att ha ratt till vissa arbetsbaserade ersattningar, bland annat tillfallig
foraldrapenning och sjukpenning, ska personen ha ratt till en
sjukpenninggrundande inkomst (SGlI).

Sjukpenninggrundande inkomst (SGl)

Ratt till SGI har de som har en arsinkomst for eget arbete i Sverige
som kan antas vara minst sex manader i foljd eller arligen
aterkommande. Arsinkomsten ska antas uppga till ett belopp som
motsvarar minst 24 procent av prisbasbeloppet.

Ar 2025 ar prisbasbeloppet 58 800 kronor. Det innebér att inkomsten
ska motsvara en inkomst pa 14 112 kronor per ar for att en person
ska ha ratt till en SGI.

Inom SGl-systemet finns en dvre inkomstgrans. Taket for SGI har
varierat under aren. Ar 2025 kan SGI hégst vara 10 prisbasbelopp.
Daremot kan det finnas lagre inkomstgranser vid utbetalning av vissa
ersattningar som baseras pa SGI, bland annat tillfallig
foraldrapenning.

For att ha ratt till bosattningsbaserade ersattningar ska en person bedémas
vara bosatt i Sverige. For att ha ratt till bosattningsbaserade ersattningar
saknas det alltsa betydelse om personen har en arbetsinkomst eller ratt till
SGl.

Tillfallig féraldrapenning ersatter férlorad inkomst vid vard av barn

Tillfallig foraldrapenning har funnits sedan foraldraférsakringen inférdes 1974.
Syftet med tillfallig féraldrapenning ar att kompensera féraldrarna ekonomiskt
for forlorad arbetsinkomst da de tillfalligt behdver avsta fran arbetet for att
varda sjuka barn.

Regelverket for tillfallig foraldrapenning har forandrats sedan ersattningen

infordes. Ersattning betalas numera inte bara ut vid vard av barn utan aven i
andra situationer, exempelvis i samband med fodelse, adoption, nar ett barn
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avlider, sjukdom eller smitta hos barnets ordinarie vardare och kontaktdagar
(13 kap. SFB). | den har analysen ar det tillfallig féraldrapenning vid vard av
barn som studeras.

Ratten till tillfallig féraldrapenning styrs i hdg grad av barnets alder. En
forsakrad foralder (eller person som likstalls med foralder) har ratt till tillfallig
foraldrapenning for vard av ett barn, som inte har fyllt 12 ar, om féraldern
behdver avsta fran forvarvsarbete for att varda barnet eller till exempel félja
barnet till BVC eller habilitering.

| vissa fall finns ratten till ersattning aven for barn som fyllt 12 ar. For de olika
situationerna ar det olika forutsattningar som behéver vara uppfyllda.

e Barn som fyllt 12 &r men inte 16 ar och det ar styrkt av lakare att barnet ar i
behov av sarskild tillsyn eller vard pa grund av sjukdom, intellektuell
funktionsnedsattning eller annan funktionsnedsattning.

e Barn som omfattas av omfattas av 1 § lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) som fyllt 16 ar men inte 21 ar. Om
barnet gar anpassad gymnasieskola eller gymnasieskola med Rh-anpassad
utbildning finns ratten till ersattning till och med varterminen barnet fyller 23
ar.

| ovanstaende situationer kan ersattning betalas ut under maximalt 120 dagar
for varje barn och ar. Férsakringskassan kan i férvag préva om villkoren ar
uppfyllda, och i sa fall ge ett sa kallat férhandbeslut som innebar att barnet
omfattas av regler om tillféllig foraldrapenning pa samma satt som barn upp fill
12 ar. Det kan finnas ratt till tillfallig féraldrapenning for att folja barnet pa
vardbesok aven for barn som fyllt 12 men inte 16 ar, om en lakare intygar att
foralderns narvaro ar nédvandig.

Tillfallig foraldrapenning for vard av allvarligt sjukt barn

Foraldrar till ett barn som inte har fyllt 18 ar och som beddms vara allvarligt
sjukt har ratt till tillfallig féraldrapenning under ett obegransat antal dagar nar
de behdver avsta fran forvarvsarbete for att varda barnet. Ratten till ett
obegransat antal dagar med tillfallig féraldrapenning inférdes genom
lagstiftning som tradde i kraft den 1 januari 2005. Med allvarligt sjukt barn
avses situationer da barnets sjukdom i sig ar sa allvarlig och att halsotillstdndet
ar sa nedsatt att det foreligger ett patagligt hot mot barnets liv. Ett barn kan
aven anses vara allvarligt sjuk nar barnet genomgar en behandling dar
utebliven vard skulle innebara en fara for livet. Under vissa forutsattningar kan
ett barn ocksa betraktas som allvarligt sjukt under eftervarden, nar
behandlingen av barnets sjukdom &ar avslutad.

Ett skal att inféra obegransat antal dagar med tillfallig féraldrapenning var att
de 120 dagarna inte alltid rackte for att varda ett allvarligt sjukt barn. Ytterligare
ett skal var att foraldrar och barn bér kunna vara tillsammans vid allvarliga
sjukdomstillstand. | dessa situationer var det ocksa vanligt att foraldrar blev
sjukskrivna, exempelvis for depression. Begransningen i ratten till tillfallig
foraldrapenning kunde upplevas som en administrativ och okanslig bérda for
foraldrar. Dessutom kunde konsekvenserna bli att foraldrar slussades mellan
olika system utan att fa ratt stdd och att det blev felaktig kostnadsférdelning
mellan olika férsakringssystem (prop. 2004/05:1 utgiftsomrade 12).
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Tillfallig foraldrapenning

En forsakrad foralder (eller person som likstalls med féralder) har ratt
till tillfallig foraldrapenning for vard av ett barn, som inte har fyllt 12 ar,
om féraldern behdver avsta fran forvarvsarbete eller gar miste om a-
kassa for att:

» barnet inte kan vara pa forskola, skola eller motsvarande for att
barnet har en sjukdom eller smitta

» barnet ska besdka exempelvis BVC (barnavardscentral), lakare,
skolhalsovarden, BUP (barn och ungdomspsykiatri) eller tandlakare

* besoOka en institution (exempelvis habiliteringsklinik, specialskola
eller liknande) for att medverka i behandling av barnet eller ga en
kurs for att lara sig att varda barnet.

| vissa fall finns ratten till ersattning &ven for barn som fyllt 12 &r. For
de olika situationerna ar det olika férutsattningar som behdver vara
uppfylida.

» Barn som fyllt 12 &r men inte 16 ar och det ar styrkt att barnet ar i
behov av sarskild tillsyn eller vard pa grund av sjukdom, intellektuell
funktionsnedsattning eller annan funktionsnedséattning.

+ Barn som omfattas av omfattas av 1 § lagen (1993:387) om stdd
och service till vissa funktionshindrade (LSS) som fyllt 16 ar men inte
21 ar. Om barnet gar anpassad gymnasieskola eller gymnasieskola
med Rh-anpassad utbildning finns ratten till ersattning till och med
varterminen barnet fyller 23 ar.

| ovanstaende situationer kan ersattning betalas ut under maximalt
120 dagar for varje barn och ar.

Om ett barn som inte har fyllt 18 ar ar allvarligt sjukt kan tillfallig
foraldrapenning betalas ut till bada foraldrarna for samma tid under
ett obegransat antal dagar.

Tillfallig foraldrapenning beviljas i olika omfattning (hel, tre fjardedels,
halv, en fjardedel eller en attondel) beroende pa hur stor del av dagen
foraldern behdver avsta fran forvarvsarbete.

Ersattningsnivan for tillfallig féraldrapenning ar strax under 80 procent
av den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI). Inkomsttaket for
tillfallig féraldrapenning ar 7,5 prisbasbelopp. Det betyder att
inkomster éver 441 000 kronor per ar inte ar ersattningsgrundande
med 2025 ars prisbasbelopp.

Tillfallig féraldrapenning finns aven for kontaktdagar, nar barns
ordinarie vardare ar sjuk, vid barns fédelse och nar barn avlider.
Regelverket for dessa delférmaner beskrivs inte har.

Omvardnadsbidrag ska forbattra foraldrars ekonomiska
forutsattningar nar barnet har en funktionsnedsattning

Att vara foralder till barn med funktionsnedsattning innebar ofta utdkade
foraldrainsatser samt storre psykisk och fysisk belastning an fér andra
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foraldrar. Inte sallan paverkas privatekonomin nar foraldrar valjer att ga ner i
arbetstid eller att avsta karriarmojligheter for att tillgodose barnets behov.
Omvardnadsbidragets huvudsyfte ar att forbattra foraldrars ekonomiska
forutsattningar att tillgodose ett barns behov av omvardnad och tillsyn till foljd
av barnets funktionsnedsattning (prop. 2017/2018:190).

Omvardnadsbidrag

En forsakrad foralder (eller person som likstalls med féralder) har ratt
till omvardnadsbidrag for ett férsakrat barn, om barnet pa grund av
funktionsnedsattning kan antas vara i behov av omvardnad och tillsyn
under minst sex manader.

Omvardnadsbidrag Idmnas till och med juni det ar nar barnet fyller 19
ar eller den tidigare manad nar ratten till formanen annars upphor.
Ratten till omvardnadsbidraget far begransas till att omfatta viss tid.

Omvardnadsbidrag beviljas i olika omfattning (hel, tre fjardedels, halv
eller en fjardedels) beroende pa hur omfattande barnets behov av
omvardnad och tillsyn &r. Om bidraget galler flera barn i en familj kan
mer an ett helt omvardnadsbidrag beviljas.

Ett helt omvardnadsbidrag uppgar till 2,5 prisbasbelopp per ar vilket
ar 2025 innebar 12 250 kronor per manad. Omvardnadsbidraget ar
skattepliktigt och pensionsgrundande fér den som ar mottagare av
bidraget.

Omvardnadsbidrag har funnits sedan 2019 och ersatte tillsammans med
merkostnadsersattning den tidigare formanen vardbidrag. Till skillnad mot
omvardnadsbidraget omfattade vardbidraget en sammanvagd bedémning av
barnets behov av sarskild vard och tillsyn och merkostnader. Det var bara en
foralder som kunde ansdka och beviljas vardbidrag men om féraldrarna var
overens och uppfyllde vissa villkor kunde de fa halva bidraget var.

En anstkan om omvardnadsbidrag kan goéras pa tre satt: av bada féraldrarna
gemensamt, av bada foraldrarna separat eller av endast den ena foraldern.
Om bada foraldrarna ansdker om och har ratt till omvardnadsbidrag, ska
bidraget [amnas med halften till vardera féraldern. Féraldrarna kan begara att
bidraget ska fordelas pa annat satt, da betalas bidraget ut enligt féraldrarnas
begaran. Om foraldrarna inte ar éverens om férdelningen av
omvardnadsbidraget, fordelar Férsakringskassan bidraget mellan dem med
hansyn till var barnet bor eller vistas.

Aven om omvardnadsbidrag (och vardbidrag) betraktas som en
inkomstbortfallsersattning stalls det inte krav pa att foraldern avstar fran
forvarvsarbete for att ha ratt till ersattningen. Om féraldern ar arbetslos eller
studerar saknar ocksa betydelse for ratten till bidrag.

Samtidigt som omvardnadsbidrag inférdes skedde det en férandring i
foraldraledighetslagen. Den innebar att foraldrar till barn som det lamnas
omvardnadsbidrag for har ratt att férkorta normal arbetstid med upp till en
fijardedel aven efter barnet fyllt atta ar.

Tillfallig féraldrapenning och omvardnadsbidrag har delvis éverlappande syfte

eftersom bada ersattningarna ska tillgodose ett barns behov av tillsyn och
omvardnad. Foraldrarna kan valja att |ata vissa delar av omvardnadsbehovet
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inte inga i ratten till omvardnadsbidrag och i stallet ansdka om tillfallig
foraldrapenning exempelvis for besok inom varden. | vissa situationer kan en
foralder ha ratt till tilifallig féraldrapenning aven nar omvardnadsbidrag betalas
ut fér samma tid och barn, till exempel vid akuta férsamringstillstdnd hos barnet
eller nar barnet far en ny sjukdom.

Sjukpenning vid tillfalligt nedsatt arbetsférmaga

Sjukpenning kan beviljas till person vars arbetsférmaga ar nedsatt med minst
en fjardedel pa grund av sjukdom. De flesta som ar anstallda har ratt till sjukion
fran sin arbetsgivare under de forsta 14 dagarna i en sjukperiod och kan fa
sjukpenning fran och med dag 15. Den som &r arbetslos eller egenfoéretagare
kan fa sjukpenning fran Forsakringskassan redan fran boérjan av sjukperioden.

Sjukpenning

En forsékrad har ratt till sjukpenning vid sjukdom som séatter ned hans
eller hennes arbetsformaga med minst en fjardedel. Med sjukdom
likstalls ett tillstand av nedsatt arbetsférmaga som orsakats av
sjukdom for vilken det lamnats sjukpenning, om tillstdndet fortfarande
kvarstar efter det att sjukdomen upphort.

Vid bedémningen av om den forsékrade ar sjuk ska det bortses fran
arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala och liknande
forhallanden.

Sjukpenning beviljas i olika omfattning (hel, tre fijardedels, halv eller
en fiardedel) beroende pa hur mycket arbetsférmagan ar nedsatt pa
grund av sjukdom.

Sjukpenning lamnas med normalniva eller fortsattningsniva.
Normalniva kan vanligtvis betalas ut under hégst 364 dagar och
motsvarar strax under 80 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten (SGI). Om nedsattningen av arbetsférmagan kvarstar efter
364 dagar kan sjukpenning betalas pa fortsattningsniva. Ersattningen
motsvarar da strax under 75 procent av SGI. Om personen har en
allvarlig sjukdom ldmnas sjukpenning pa normalniva trots att sadan
sjukpenning redan har lamnats fér maximalt antal dagar.

Inkomsttaket for sjukpenning ar 10 prisbasbelopp. Det betyder att
inkomster 6éver 588 000 kronor inte ar ersattningsgrundande med
2025 ars prisbasbelopp. Den som ar arbetslos kan fa sjukpenning
som maximalt motsvarar det hogsta dagpenningbeloppet inom
arbetsldshetsférsakringen. Ar 2025 ar den hogsta méjliga
dagersattning for sjukpenning pa normalniva 1 250 kronor. For helt
arbetslésa ar den hégsta mdjliga dagersattningen 543 kronor.

Reglerna for sjukpenning har férandrats flera ganger under den period som
studeras i den har analysen. Férandringar som kan ha betydelse for den har
analysen ar bland annat inférandet av den sa kallade rehabiliteringskedjan
2008 och att sjukpenningen tidsbegransades under perioden 2008-2016.
Rehabiliteringskedjan innebar att det inférdes fasta tidpunkter som anger vilket
arbete som den sjukskrivnes arbetsférmaga ska prévas gentemot under
sjukfranvaroperioden. Den tidsbegréansade sjukpenningen innebar att
Forsakringskassan normalt bara kunde betala ut sjukpenning under en
begransad tidsperiod som var ungefar tva och ett halvt &r. De som pa grund av
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tidsgransen inte langre hade ratt till sjukférsakring fick delta i
arbetsmarknadspolitiska program som pagick i tre manader. Om
arbetsférmagan efter deltagandet i programmet fortsatt var nedsatt med minst
en fjardedel pa grund av sjukdom kunde personen atervanda till
sjukforsakringen. For vissa grupper infordes det 2013 vissa undantag fran den
tidsbegransade sjukpenningen och 2016 togs den tidsbegransade
sjukpenningen bort.

Fram till och med dag 180 i rehabiliteringskedjan bedéms arbetsférmagan mot
arbeten hos den nuvarande arbetsgivaren. Darefter ar huvudregeln att
arbetsférmagan bedéms mot angiven yrkesgrupp som normalt férekommer pa
arbetsmarknaden. Under 2021 och 2022 inférdes undantag fran denna regel
som innebar att fler kan ha ratt till sjukpenning under langre tid. Det galler
framst undantaget 6vervagande skal fér sjukpenningen, som inférdes den 15
mars 2021. Overvagande skal innebar att den forsakrade kan undantas fran
beddmningen mot normalt férekommande arbete, om det finns évervagande
skal som talar for att den forsakrade ska kunna aterga helt i arbete hos
arbetsgivaren senast dag 365 av ett sjukfall. Den 1 februari 2022 inférdes
dessutom undantaget sarskilda skal for att ytterligare oka flexibiliteten i
rehabiliteringskedjan. Sarskilda skal innebar att en férsdkrad kan undantas fran
beddmningen mot normalt fére kommande arbete, om det finns sarskilda skal
som talar for att den for sdkrade ska kunna aterga i helt i arbete hos
arbetsgivaren senast dag 550 av ett sjukfall.

78



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2025:2

Bilaga 3: Ytterligare resultat

Tabell 23 Barn och unga med psykisk ohilsa, efter kon och alder 2022.
Antal och procentuell fordelning
Antal  Andel (%) Andel (%), Andel (%),
flickor pojkar
5 4 037 1 1 1
6 6 632 1 1 2
7 8 889 2 1 2
8 11 462 2 2 3
9 13 860 3 2 3
10 16 345 3 2 4
11 18 804 4 3 5
12 22 283 4 4 5
13 24 200 5 4 5
14 27 527 6 5 6
15 30 036 6 6 6
16 32708 7 7 6
17 34 416 7 7 6
18 36 475 7 8 7
19 38 685 8 9 7
20 39 731 8 9 7
21 40 860 8 9 7
22 43 642 9 10 8
23 46 152 9 10 9
Summa 496 744 100 100 100

Barn med forsta vardkontakt mellan 5 och 18 ars alder.
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Tabell 24 Barn och unga med psykisk ohilsa, efter typ av forsta
vardkontakt. Barn som ar 5—18 ar vid forsta vardkontakt. Antal
och procentuell fordelning

Antal Andel (%)
Oppenvard 320 653 72
Uttag av lakemedel 117 083 26
Slutenvard 9 051 2
Summa 446 787 100
Tabell 25 Barn och unga med psykisk ohélsa, efter alder vid forsta

vardkontakt. Barn som ar 5-18 ar vid forsta vardkontakt. Antal
och procentuell férdelning

Totalt Flickor Pojkar

Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%)
5 50778 11 18 094 9 32 684 14
6 40 439 9 13 609 7 26 830 11
7 35008 8 11 357 6 23 651 10
8 31753 7 10 157 5 21 596 9
9 30 441 7 10 275 5 20 166 8
10 29121 7 10 601 5 18 520 8
11 27 680 6 10 733 5 16 947 7
12 26 745 6 12 035 6 14 710 6
13 27 709 6 15 400 8 12 309 5
14 31995 7 20 297 10 11698 5
15 33420 7 21523 11 11 897 5
16 29195 7 18 349 9 10 846 4
17 27 628 6 17 129 8 10 499 4
18 24 875 6 15323 7 9 552 4
Summa 446 787 100 204 882 100 241 905 100

Tabell 26 Barn med psykisk ohalsa, efter diagnosavsnitt vid forsta
vardkontakt. Antal samt andel (procent) av alla med uppgift
om diagnos
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Diagnosavsnitt Antal Andel (%)
F1: Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av 8475 4
psykoaktiva substanser

F2: Schizofreni, schizotypa stérningar och 229 0
vanférestallningssyndrom

F3: Forstamningssyndrom 14 578 7
F4: Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom 31127 15
F5: Beteendestdrningar forenade med fysiologiska 13 230 6
rubbningar och fysiska faktorer

F6: Personlighetsstorningar och beteendestorningar hos 1190 1
vuxna

F7: Psykisk utvecklingsstorning 5627 3
F8: Stérningar i psykisk utveckling 27 279 13
F9: Beteendestdrningar och emotionella stérningar med 105 788 51

debut vanligen under barndom och ungdomstid, samt
Ospecificerad psykisk stérning

Antal med uppgift om diagnos 207 523
Saknar huvuddiagnos 239 264
Varav forsta vardkontakt ar uttag av lakemedel 117 083
Varav har vardats inom psykiatrin 94 965
Varav somatisk huvuddiagnos 27 216
Antal, totalt 446 787

Uppgift om huvuddiagnos kan saknas av tre anledningar: det forsta vardtilifallet sker genom uttag av
lakemedel, vardtillfallet har skett inom psykiatrin (medicinskt vardomrade 9) utan att diagnos stéllts eller
att nagon annan diagnos har angetts som huvuddiagnos, men en psykiatrisk diagnos (F1-F9 enligt
ICD-10) har stallts som bidiagnos.
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Tabell 27 Barn och unga med psykisk ohilsa, efter kon och
diagnosavsnitt vid forsta vardkontakt. Antal samt procentuell
fordelning (av alla med uppgift om diagnos)

Diagnosavsnitt Flickor Pojkar
Antal Andel (%) Antal Andel (%)
F1: Psykiska storningar och 3920 4 4 555 4

beteendestorningar orsakade av
psykoaktiva substanser

F2: Schizofreni, schizotypa stérningar och 90 0 139 0
vanforestallningssyndrom

F3: Férstdmningssyndrom 10 288 11 4 290 4
F4: Neurotiska, stressrelaterade och 20617 23 10 510 9
somatoforma syndrom

F5: Beteendestorningar férenade med 10720 12 2510 2
fysiologiska rubbningar och fysiska faktorer

F6: Personlighetsstérningar och 765 1 425 0
beteendestérningar hos vuxna

F7: Psykisk utvecklingsstorning 2221 2 3406 3
F8: Stérningar i psykisk utveckling 7973 9 19 306 17
F9: Beteendestdrningar och emotionella 34 521 38 71267 61

stérningar med debut vanligen under
barndom och ungdomstid, samt
Ospecificerad psykisk stérning

Antal med uppgift om diagnos 91 115 116 408
Saknar huvuddiagnos 113 767 125 497
Varav forsta vardkontakt ar uttag av 64 837 52 246
lakemedel
Varav har vardats inom psykiatrin 37 699 57 266
Varav somatisk huvuddiagnos 11 231 15 985
Antal, totalt 204 882 241 905

Uppgift om huvuddiagnos kan saknas av tre anledningar: det forsta vardtilifallet sker genom uttag av
lakemedel, vardtillfallet har skett inom psykiatrin (medicinskt vardomrade 9) utan att diagnos stéallts eller
att nagon annan diagnos har angetts som huvuddiagnos, men en psykiatrisk diagnos (F1-F9 enligt ICD-
10) har stéllts som bidiagnos.
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Tabell 28 Barn med psykisk ohdlsa, efter vilket diagnosavsnitt de fatt sin
forsta diagnos samt alder vid forsta diagnos. Procentuell
fordelning (av alla med uppgift om diagnos)

Alder F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9
5 0 1 0 1 3 2 22 37 7
6 0 0 0 1 3 2 15 17 13
7 0 1 0 2 2 2 9 8 14
8 0 1 0 3 2 3 8 5 12
9 0 1 1 4 2 4 7 5 10
10 0 2 1 5 3 3 7 5 9
11 0 3 3 7 4 5 6 5 8
12 1 2 5 8 7 6 6 4 7
13 4 5 11 10 12 8 5 4 5
14 14 6 17 13 17 14 4 3 5
15 20 14 20 14 16 13 4 3 4
16 23 14 17 12 12 13 3 2 3
17 19 25 15 10 10 11 2 1 2
18 19 25 10 9 6 13 1 1 1
Summa 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Tabell 29 Barn som nagon gang under uppvaéxten fatt diagnoser inom
olika diagnosavsnitt, antal och andel (procent)
Antal Andel (%)
F1: Psykiska storningar och 24 942 6

beteendestérningar orsakade
av psykoaktiva substanser

F2: Schizofreni, schizotypa 2 336 1
stérningar och

vanforestallningssyndrom

F3: Férstdmningssyndrom 60 363 14
F4: Neurotiska, 105 065 24
stressrelaterade och

somatoforma syndrom

F5: Beteendestorningar 38 625 9
férenade med fysiologiska

rubbningar och fysiska

faktorer

F6: Personlighetsstérningar 9476 2
och beteendestdérningar hos

vuxna

F7: Psykisk 25443 6
utvecklingsstorning

F8: Stérningar i psykisk 98 444 22
utveckling

F9: Beteendestdrningar och 215752 48
emotionella stérningar med

debut vanligen under barndom

och ungdomstid, samt

Ospecificerad psykisk stérning

Diagnosen kan forekomma antingen som huvuddiagnos eller bidiagnos, och kan ha stéllts i antingen
Oppenvard eller slutenvard. Samma person kan inga i flera grupper, eftersom det &r vanligt att barn har
diagnoser inom flera olika diagnosavsnitt under uppvaxten. Diagnoser som stallts under de 10 aren
efter barnets forsta vardkontakt inkluderas. Barn som ar fédda i de tidiga kohorterna i populationen
ingar oftare i flera grupper eftersom de ingar under fler ar och darfor har stérre sannolikhet att fa flera
diagnoser.

83



Forsakringskassan

Socialférsakringsrapport 2025:2

Tabell 30 Barn som hamtat ut olika typer av lakemedel minst en gang.
Antal

Lakemedelsgrupp Antal forskrivningar
Melatonin 169 520
ADHD-lakemedel 144 534
Antidepressiva 134 993
Angestddmpande 134 510
Antihistaminer 94 440
Sémn/lugnande 51 304
Antipsykotika 30 334
Litium 1521

Har inkluderas lakemedel som hamtats ut under de 10 aren efter barnets forsta vardkontakt. Litium
anvands inte for barn, men kan férekomma bland de aldre personerna i populationen.

Tabell 31 Barn som nagon gang under uppviaxten hamtat ut lakemedel
fran olika lakemedelsgrupper. Antal och procentuell
férdelning (av de som hamtat ut minst ett ldkemedel)

Antal Antal barn Andel (%) av barn som
lakemedelsgrupper hamtat ut lakemedel
1 129 458 42
2 81535 26
3 43 981 14
4 28 090 9
5 16 139 5
6 8 087 3
7 2 881 1
8 205 0
Summa 310 376 100

Har inkluderas lakemedel som hamtats ut under de 10 aren efter barnets forsta vardkontakt. Barn som
ar fodda i de tidiga kohorterna i populationen ingar oftare i flera grupper eftersom de ingar under flera ar
och darfér har storre sannolikhet att fa flera lakemedel.
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Tabell 32 Foraldrar till barn med psykisk ohélsa (studiepopulation) och
foraldrar i jamforelsegruppen, efter fodelseland och
utbildningsniva. Procentuell férdelning

Studiepopulation (%)

Jamforelsegrupp (%)

Kvinnor Man Kvinnor Man

Fddelseland

Inrikes fédd 75 76 67 70
Utrikes fodd 25 24 33 30
Utbildningsniva

Forgymnasial utbildning 10 13 9 11
Gymnasial utbildning 39 48 34 43
Eftergymnasial utbildning 50 35 54 43
Uppgift saknas 1 1 3 2
Studie- och jamforelsegruppen ar foraldrar till barn som ar fodda ar 1999-2017. Uppgift om

utbildningsniva ar senast registrerad uppgift.

Tabell 33 Foraldrar till barn med psykisk ohélsa (studiepopulation) och

foraldrar i jamforelsegruppen. Kvinnor fordelade efter
fodelseland och barnets fodelsear. Procentuell férdelning

Studiepopulation

Jamforelsegrupp

Barnets fodelsear Inrikes fodd Utrikes fodd
1999 78 22
2000 78 22
2001 78 22
2002 77 23
2003 77 23
2004 76 24
2005 76 24
2006 76 24
2007 76 24
2008 75 25
2009 75 25
2010 74 26
2011 74 26
2012 73 27
2013 71 29
2014 69 31
2015 67 33
2016 64 36
2017 61 39

Inrikes foédd
73
73
72
71
70
69
67
66
64
64
64
64
64
63
64
64
65
65
65

Utrikes fodd
27
27
28
29
30
31
33
34
36
36
36
36
36
37
36
36
35
35
35
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Tabell 34 Foraldrar till barn med psykisk ohélsa (studiepopulation) och
foraldrar i jamforelsegruppen. Man fordelade efter fodelseland

och barnets fodelsear. Procentuell fordelning

Studiepopulation

Jamfoérelsegrupp

Barnets Inrikes fédd
fodelsear

1999 79
2000 79
2001 79
2002 79
2003 78
2004 77
2005 77
2006 77
2007 77
2008 76
2009 75
2010 74
2011 73
2012 73
2013 71
2014 69
2015 67
2016 63
2017 60

Utrikes fodd

21
21
21
21
22
23
23
23
23
24
25
26
27
27
29
31
33
37
40

Inrikes fodd

75
75
74
74
73
71
69
69
67
66
66
66
66
65
65
65
65
65
66

Utrikes fodd

25
25
26
26
27
29
31
31
33
34
34
34
34
35
35
35
35
35
34
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Tabell 35 Foraldrar till barn med psykisk ohélsa (studiepopulation) och

foraldrar i jamforelsegruppen. Kvinnor fordelade efter

utbildningsniva och barnets fédelsear. Procentuell fordelning

Studiepopulation Jamforelsegrupp
Barnets For- Gymnasial Efter- Uppgift For- Gymnasial Efter- Uppgift
fodelsear gymnasial utbildning  gymnasial saknas gymnasial utbildning  gymnasial saknas

utbildning utbildning utbildning utbildning

1999 11 45 43 0 9 42 48 2
2000 11 44 45 1 8 41 49 2
2001 11 43 46 1 9 39 50 2
2002 11 42 47 1 8 39 51 2
2003 10 41 48 1 9 37 53 2
2004 10 39 50 1 9 35 54 2
2005 10 39 51 1 9 34 54 3
2006 9 38 52 1 9 33 55 3
2007 10 37 53 1 10 32 55 3
2008 9 36 54 1 10 31 56 3
2009 9 35 55 1 9 30 57 3
2010 10 35 55 1 9 30 58 3
2011 10 35 54 1 9 29 57 4
2012 10 34 55 1 9 29 57 4
2013 10 34 55 1 9 29 58 5
2014 10 35 53 1 9 29 58 4
2015 11 34 54 1 9 29 58 4
2016 12 32 55 1 9 29 58 5
2017 13 35 51 2 8 30 57 5
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Tabell 36 Foraldrar till barn i jamforelsegruppen. Man fordelade efter
utbildningsniva och barnets fédelsear. Procentuell fordelning
Studiepopulation Jamforelsegrupp
Barnets For- Gymnasial Efter- Uppgift For- Gymnasial Efter- Uppgift
fodelsear gymnasial utbildning  gymnasial saknas gymnasial utbildning  gymnasial saknas
utbildning utbildning utbildning utbildning
1999 15 52 33 0 12 49 38 1
2000 15 51 34 1 11 48 39 1
2001 14 51 35 1 11 47 41 2
2002 13 50 36 1 11 47 41 2
2003 13 50 37 1 10 45 42 2
2004 12 49 38 1 10 44 43 2
2005 13 48 38 1 11 44 44 2
2006 13 48 39 1 11 43 44 2
2007 13 47 39 1 11 42 44 2
2008 13 47 40 1 11 41 45 3
2009 13 47 39 1 11 41 46 3
2010 13 45 41 1 11 40 46 3
2011 13 46 40 1 11 40 46 3
2012 14 44 41 1 11 40 46 4
2013 13 45 41 1 11 40 46 4
2014 13 44 41 1 11 40 45 4
2015 13 45 41 1 11 40 45 4
2016 13 42 43 2 11 41 45 4
2017 14 44 41 2 10 41 45 4
Tabell 37 Andel fordldrar med forsdkrad inkomst fran arbete, efter
utbildningsniva och fédelseland. Procent
Studiepopulation Jamforelsegrupp
Kvinnor Man  Kvinnor Man
Alla 92 92 85 88
Férgymnasial utbildning 74 83 65 79
Gymnasial utbildning 92 94 89 93
Eftergymnasial utbildning 96 95 920 89
Uppgift om utbildning saknas 51 53 15 27
Inrikes fédd 95 95 95 96
Utrikes fédd 83 83 65 70

En person antas ha en férsakrad inkomst om inkomsten under féregaende ar uppgar till minst 24
procent av prisbasbeloppet och personen inte har hel sjukersattning under aret.
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Tabell 38 Andel barn dar nagon foralder anvander tillfallig
fordldrapenning och antal nettodagar per ar fér de barn dar
foraldrarna anvander ersattningen, efter barnets diagnos vid
forsta vardtillfallet. Procent samt nettodagar

Andel (%) med tillfallig Nettodagar
fordldrapenning

F1: Psykiska stérningar och 4 17
beteendestoérningar orsakade av
psykoaktiva substanser

F2: Schizofreni, schizotypa stdrningar 26

och vanférestallningssyndrom

F3: Forstamningssyndrom 22 28
F4: Neurotiska, stressrelaterade och 24 19
somatoforma syndrom

F5: Beteendestérningar forenade med 38 42
fysiologiska rubbningar och fysiska

faktorer

F6: Personlighetsstdrningar och 23 14
beteendestdrningar hos vuxna

F7: Psykisk utvecklingsstorning 35 10
F8: Stérningar i psykisk utveckling 48 9
F9: Beteendestorningar och emotionella 45 7

stérningar med debut vanligen under
barndom och ungdomstid, samt
Ospecificerad psykisk stérning

Anm. .. nar det ar farre an 100 observationer. Tillfallig féraldrapenning omfattar har bade vard av barn
och vard av allvarligt sjukt barn.

Tabell 39 Andel barn dar nagon foralder anvander tillfallig
fordldrapenning och/eller omvardnadsbidrag, efter barnets
diagnos vid forsta vardtillfallet. Procent

Andel (%) med tillfallig
fordldrapenning och/eller
omvardnadsbidrag

F1: Psykiska storningar och beteendestorningar 7
orsakade av psykoaktiva substanser

F2: Schizofreni, schizotypa stérningar och 34
vanférestéllningssyndrom

F3: Férstdmningssyndrom 28
F4: Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma 30
syndrom

F5: Beteendestdrningar forenade med fysiologiska 41
rubbningar och fysiska faktorer

F6: Personlighetsstérningar och beteendestérningar hos 28
vuxna

F7: Psykisk utvecklingsstorning 69
F8: Stérningar i psykisk utveckling 70
F9: Beteendestdrningar och emotionella stérningar med 56

debut vanligen under barndom och ungdomstid, samt

Ospecificerad psykisk stérning

Uttag av tillfallig foraldrapenning/omvardnadsbidrag avser de som anvant minst en av dessa
ersattningar (inkl. vardbidrag) under kalenderaret.
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Figur 18 Andel foraldrar som anvander tillfallig fordldrapenning, efter
fodelseland. Procent

vars barn vardats vars barn inte vars barn vardats vars barn inte
for psykisk ohalsa vardats for psykisk | for psykisk ohalsa vardats for psykisk
ohélsa ohélsa

Kvinnor

® nrikes fodda = Utrikes fodda

Uttag av tillfallig foraldrapenning avser de som anvant nagon tillfallig féraldrapenning under
kalenderaret. For barn som vardats for psykisk ohalsa galler uttag av tillfallig féraldrapenning aret efter
den forsta vardkontakten.

Figur 19 Andel fordldrar som har omvardnadsbidrag, efter fodelseland.
Procent
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20
15
10

Kvinnor Man
1 Inrikes fodda m Utrikes fodda

Foérekomst av omvardnadsbidrag omfattar aven vardbidrag och avser aret efter den forsta
vardkontakten.
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Tabell 40 Andel foraldrar som har sjukpenning, foraldrar till barn med
utvalda diagnoser. Procent

Diagnos och alder forsta Kvinnor Man
gang diagnosen stills

Adhd (inkluderar &ven uttag av
adhd-lakemedel)

6 ar vid forsta vardkontakt 27 12

10 ar vid férsta vardkontakt 25 12

15 ar vid férsta vardkontakt 27 13
Autism

6 ar vid forsta vardkontakt 18 10

10 ar vid férsta vardkontakt 29 11

15 ar vid férsta vardkontakt 29 13
Depressiv episod

12 ar vid férsta vardkontakt 32 13

15 ar vid férsta vardkontakt 29 14
Angest

12 ar vid férsta vardkontakt 31 13

15 ar vid férsta vardkontakt 30 13
Anorexia

12 ar vid férsta vardkontakt 18 5

15 ar vid férsta vardkontakt 23 10

Foérekomst av sjukpenning avser de som fatt sjukpenning nagon gang under kalenderaret.

Figur 20 Andel foraldrar som har sjukpenning, efter fodelseland.
Procent

vars barn vardats vars barn inte vars barn vardats vars barn inte
for pskisk ohadlsa vardats for psykisk | for pskisk ohdlsa vardats for psykisk
ohélsa ohélsa

Kvinnor

u |nrikes fodda mUtrikes fodda

Forekomst av sjukpenning avser de som fatt sjukpenning nagon gang under kalenderaret. Fér barn som
vardats for psykisk ohalsa galler férekomst av sjukpenning aret efter den forsta vardkontakten.
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