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Abstract 
When a person who is a parent has serious problems, it also affects the life the 
children, who are dependant of  him or her, and the childhood they experience. 
The aim of  this doctoral thesis is to – from a child perspective and with 
children as informants – describe and analyse childhood conditions for children 
whose parents suffer from severe mental illness. The method used is qualitative 
– 28 children, 10 boys and 18 girls, 7–18 years old, have been interviewed about 
their parents’ mental disorder; their family situation and their own personal life 
– in school and during free time. The data analyses are based on Sociology of  
Childhood and Family Sociology. Previous studies have, to a great extent, 
focused on the risk the children run of  developing mental health- and social 
problems and what helps them to grow up healthy. The increased risk of  
mental health- and social problems has been well confirmed, but also that 
preventive interventions can contribute to resilience in the children. Although 
some studies have explored children’s experiences of  their parents’ mental ill-
ness and the challenges they meet, research from a childhood perspective, has 
so far been scarce.  

The results of  this study reveal different degrees of  emotional, physical and 
social exposure for the children. The childhood conditions were related to 
gender, relations, communication, problem load and social situation of  the 
family. If  the parent with a mental illness was a woman, the situation for the 
child was often more exposed than if  it was the father – most likely due to 
parental roles and expectations on men and women in the Swedish society at 
that time. Girls seemed more emotionally involved in the parents’ problems than 
boys, especially if  the parent with a mental illness was a father. Most of  the 
parents were divorced or had never lived together. Parental conflicts complicated 
the life of  the children, as in Sweden children are expected to have maintained 
relationships to both their parents, even if  they live apart. Lack of  communi-
cation about the parent’s mental disorder in- and outside the family was 
common. The children were often uninformed about the parent’s problems, 
which made them especially exposed. If  hindered to pass information between 
and outside their two homes, they were left to handle difficult, sometimes 
dangerous, situations with the mentally ill parent, alone. The home was not 
always the safe place for rest and recovery, as homes are expected to be. The 
heavier the total problem load of  the family, the more exposed was the child. 
Most exposed – mentally, physically and socially – were children whose both 
parents had severe problems – mental illness or addiction to alcohol or drugs. 
They were often placed in out of  home care, for longer or shorter periods.  

The kind and degree of  exposure that the children experienced varied. Four 
kinds of  childhood scenaries could be recognized: (1) the well organised childhood, 
where the parent’s mental health problem was mainly an emotional burden for 
the children; (2) the complicated childhood, where the parents conflicts and inability 
to protect the child made the child either too involved or too lonely in handling 



  

the problems that the parent’s mental illness caused them; (3) the problematic 
childhood where the parent’s mental illness was not the only problem in the 
family, but factors like the other parent’s drinking, siblings’ problems, social and 
economical problems added to the burden and (4) the exposed childhood where 
none the parents were able to take care of  the child.  

Knowledge and openness about the parents’ problems, seamed to increase 
the children’s competence and decrease their feelings of  guilt and responsibility 
for the parent. All children stood forward as active in handling the many times 
difficult situations that the parent’s problems could cause them. No one de-
scribed themselves as passive victims, but as competent agents in their own 
lives – although often more or less powerless because of  their dependence of  
their parents and other adults around them. It was clear, though, that there is a 
need for professionals in adult psychiatry, social services, school and preschool, 
to pay attention the children of  parents with mental health problems and see to 
that they get the information and support they need.  

 

Keywords: Children, childhood conditions, children as agents, parental mental 
illness/mental disorders, mental health knowledge, exposed life situations, 
competence. 
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Förord 
Äntligen ligger nu min avhandling färdigskriven, tryckt och klar att läsas. Det 
betyder att jag har nått land, efter en mycket lång seglats på okända, spännande, 
ibland oroliga, stormiga och tidvis mycket vindstilla vatten.  

Många har bidragit till att det har lyckats. Alain Topor, min vän och 
handledare, som övertalade mig att ta mig an mitt första forskningsuppdrag – 
en kartläggning av barn till patienter inom vuxenpsykiatrin i västra Stockholm – 
trots att jag hade andra planer. ”Det är som när man seglar”, sa Alain, ”ibland kan 
man lägga ett slag och sedan komma tillbaks till den ursprungliga kursen”. Men när det 
slaget väl var lagt började det blåsa så mycket, att jag inte fick någon chans att 
återvända. Tack, Alain, för att du lockade ut mig på den här långseglingen och 
slutligen lotsade mig i land.  

Min handledare under många år, Thomas Lindstein, fick ingen lätt uppgift. 
Vid den tiden vaknade nämligen intresset för barn till föräldrar med psykisk 
ohälsa i Sverige. Mina då rätt begränsade kunskaper blev plötsligt eftertraktade. 
Resor och föreläsande tog upp stor del av tiden som jag borde ha ägnat av-
handlingen. Tack Thomas för ditt stora tålamod, din trofasthet, dina enorma 
kunskaper och för allt du har gjort för mig under åren!  

Närmare tjugo år har min resa tagit. Under tiden har min tilltänkte oppo-
nent, Bengt Börjeson – som faktiskt var den som först föreslog att jag skulle 
doktorera – hunnit lämna jordelivet. Varma och tacksamma tankar sänder jag 
till dig Bengt där du nu finns. Du fattas oss.  

Yvonne Sjöblom, Marie Sallnäs och Bosse Vinnerljung har, som läsgrupp 
vid institutionen för socialt arbete, gång på gång tålmodigt gått igenom mitt 
manus och kommit med viktig kritik och värdefulla synpunkter. Stort tack!  

Många andra har på olika sätt under åren bidragit till avhandlingens 
tillblivelse. Inger Wisén-Hesselbäck, som i sitt arbete vid Ungdomsenheten i 
Stockholms Stad först uppmärksammade barnen till psykiatrins patienter; Eva 
Waltré Harnesk, min vän och forskarkollega i den första Barnstudien; Göran 
Granath som hjälpte mig att hitta barn att intervjua; mina kollegor vid FoU-
enheten i Västra Stockholm, Psykiatrin Södra och Institutionen för socialt 
arbete i Stockholm, som har bidragit med kunskaper, goda råd och mentalt stöd 
under årens lopp. Ingrid Tinglöf  som har varit helt oumbärlig som datorexpert 
och hjälp med layouten! Stort tack till er alla!  

Lotta Berg Eklundh, min kollega, goda vän och följeslagare i regn och 
solsken och Anne-Marie Larsson vid Barnhuset – tack för stöd, hjälp och 
vänskap! Tack kära Weddig Runquist, som i sista stund och med stort enga-
gemang och noggrannhet, har läst och rättat mitt manus! Thank you also my 
very dear, dear friend Karin van Doesum, University of  Nijmegen, for support 
and encouragement during all these years.  

Stort tack också till Stiftelsen Allmänna Barnhuset, som frikostigt har bidra-
git till finansieringen av stora delar av avhandlingsprojektet, inte minst genom 
att tilldela mig hälften av Allmänna Barnhusets Stora Pris år 2002.  



  

Ett alldeles, alldeles särskilt stort och varmt tack till de 28 personer 
utan vars hjälp inget av allt detta skulle ha blivit skrivet! Jag menar 
förstås de barn, nu unga vuxna, som frikostigt delat med sig sina 
erfarenheter, tankar och synpunkter under de spännande, intressanta och 
lärorika intervjuer, som har legat till grund för avhandlingen.  

Till sist – tack min kära, älskade familj, mina söner Niklas och Danjel, som 
aldrig med en min antytt att ni har slutat tro på att jag skulle bli klar. Tack Sann, 
Moa och Olof  – för att ni alltid har stöttat och uppmuntrat mig! Tack Staffan 
och Maud för frikostig utlåning av lilla huset på Hanö för rofyllt skrivarbete och 
härliga promenader.  

Tack också mina älskade barnbarn, mina svärdöttrar, syskonbarn med fa-
miljer och alla mina vänner, för att ni finns med i och berikar mitt liv! Utan er 
alla hade jag gett upp, revat segel och avbrutit min avhandlingsresa för länge, 
länge sedan.  

Åter igen, ett stort, stort tack! 
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KAPITEL 1  

INLEDNING 

Barn till föräldrar med psykisk ohälsa 

Ja det är klart att jag har ju inte haft mycket till familj, med mamma pappa barn 
och syskon så där liksom, och bott på landet, utan det har blivit mer splittrat. När 
jag var liten tänkte jag ”varför ska jag få allt elände”, men tänk dom som inte har 
några föräldrar. Jag har det ju väldigt bra. 

Katrin 13 år 

När en förälder har allvarliga problem så påverkar det livet även för de barn 
som på olika sätt är beroende av honom eller henne. Den här avhandlingen 
handlar om barndom och uppväxtvillkor för barn vars föräldrar har allvarliga 
och långvariga psykiska problem – det som också benämns allvarlig psykisk 
ohälsa – ur barnens perspektiv.  

Psykisk ohälsa är ett relativt vanligt problem i Sverige idag (Folkhälso-
myndigheten, 2014). Mellan 20 och 40 procent av befolkningen beräknas lida av 
psykisk ohälsa av något slag, och många av dem är föräldrar. Svårighetsgraden 
varierar från lättare problem som oro, ångest och sömnproblem till allvarliga 
psykiatriska tillstånd. Under ett år söker tre till fyra procent av befolkningen 
vård inom vuxenpsykiatrin (Socialsltyrelsen, 2005c).  

Några säkra uppgifter om hur vanligt det är att barn växer upp med 
föräldrar med psykisk ohälsa finns ännu inte, vare sig i Sverige eller inter-
nationellt. Under senare år har flera svenska studier genomförts, för att utröna 
hur många barn som kan vara berörda (Priebe & Afzelius, 2015; Hjern & 
Manhica, 2013; Skerfving, 2007; Östman & Eidevall, 2005). De flesta av dessa 
är mindre endagsstudier och säger inte mycket om det totala antalet berörda 
barn i landet. En registerstudie inom psykiatrin i södra Stockholm (Skerfving, 
2007) visade att cirka en tredjedel av patienterna var föräldrar. Enligt en 
nationell registerstudie (Hjern & Manhica, 2013), hade cirka 8 procent av alla 
barn som föddes i Sverige 1987–1989 minst en förälder som någon gång varit 
intagen på sjukhus för ”psykisk sjukdom” eller missbruk. Antalet barn som 
under ett genomsnittligt år upplever förälderns intagning i slutenvård upp-
skattades till cirka 26 000 (Hjern & Manhica, 2013). Studien sade dock ingen-
ting om antalet barn till dem som utgör majoriteten av föräldrarna med psykisk 
ohälsa – de vars föräldrar vårdas i öppenvård. 

Även internationellt råder brist på säkra uppgifter om antalet barn till 
föräldrar med psykisk ohälsa (Bassani, Padoin, & Veldhuizen, 2008; Gladstone, 
Boydell, Seeman & McKeever, 2011; Mordoch & Hall, 2002; Maybery, Reupert, 
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Patrick, Goodyear & Crase, 2005, 2009). De uppskattningar som har gjorts 
varierar, från drygt 12 procent av barnen i Kanada (Bassani et al., 2008), 
omkring 20 procent i Australien (Reupert & Maybery, 2009b) och 38,5 procent i 
Nederländerna (van Santvoort, 2013). De stora variationerna beror, dels på att 
”psykisk sjukdom” definieras olika i de olika studierna, dels på att de genom-
förts med olika metoder och datakällor. De förutsättningar för stora register-
studier som systemet med personnummer erbjuder, finns också främst i de 
nordiska länderna.  

Att uppgifter saknas beror sannolikt även på, att patienternas barn tidigare 
sällan uppmärksammades inom den psykiatriska vården (McConnell Gladstone, 
2010; Trondsen, 2012; Mordoch & Hall, 2008; Maybery et al., 2005; Skerfving, 
2007). Patienter inom psykiatrin förväntades inte ha eller ha hand om sina barn 
(Hetherington & Baistow, 2001). Under de senaste tre decennierna har detta 
börjat förändras. På flera håll i världen har ett arbete inletts för stöd åt barn till 
föräldrar med psykisk ohälsa (Cowling, 2000; Hetherington et al., 2000; Jansson, 
Larsson & Modig, 2011; Solantaus et al., 2009; van Doesum & Hosman, 2009). 
Sedan den 1 januari 2010 finns också en ny bestämmelse i hälso- och sjukvårds-
lagen (1982:763, 2 g §),1 om information och stöd till barn som är anhöriga till 
patienter (jfr Jansson, Larsson & Modig, 2011). 

Kunskapen om, och förståelsen för, vad det kan innebära för barn att växa 
upp med en förälder som lider av allvarlig psykisk ohälsa är dock fortfarande 
relativt begränsad (Gladstone et al., 2011). Tidigare studier har stor utsträckning 
fokuserat på barnen som riskgrupp för negativ utveckling (Anthony, 1987; 
Bates & Coren, 2006; Beardslee, Versage & Gladstone, T., 1998; Bezirganian, 
Brook & Cohen, 1993; Feldman et al., 1995; Larsson et al., 2000; Garmezy, 
1987, 1993, 1996; Garmezy & Rutter, 1983; Gladstone et al, 2011; Luthar, 2003; 
Niemi et al., 2003, 2006; Rutter & Quinton, 1984; Rutter, 2006; Smith, 2004; 
Socialstyrelsen, 2001; Werner & Smith, 2003; Wicks, 2005).  

Först under senare år har studier genomförts som behandlat barnens upple-
velser av förälderns problem och deras strategier att hantera de svårigheter de 
medför (Gladstone et al., 2011; McConnell Gladston et al., 2006; McConnell 
Gladstone, Boydell & McKeever, 2007; Mordoch & Hall, 2008; Trondsen, 
2012). Studier om hur förälderns problem präglar barndom och uppväxtvillkor i ett 
vidare perspektiv – ett perspektiv som också innefattar den kontext, d.v.s. den tid 
och det samhälle som barnen växer upp i – är dock ovanliga. Det är också ovanligt 
att forskningen genomförts med barn som informanter om sin livssituation.  

                                                      
1  HSL 2 g §: ”Hälso- och sjukvården ska särskilt beakta ett barns behov av information, råd 

och stöd om barnets förälder eller någon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans 
med 1. har en psykisk störning eller en psykisk funktionsnedsättning, 2. har en allvarlig fysisk 
sjukdom eller skada, eller 3. är missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande 
medel. Detsamma gäller om barnets förälder eller någon annan vuxen som barnet varaktigt 
bor tillsammans med oväntat avlider.” (Liknande lagändringar har gjorts i Norge och Finland.) 
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Avhandlingens teoretiska ansats 
En teoretisk utgångspunkt för avhandlingen är det forskningsparadigm som 
under de senaste decennierna har fått en allt större betydelse i forskning om barn 
och barndom och som benämns barndomssociologi eller Social Childhood 
Studies (Andersson, 1998; James & Prout, 1997; James, Jenks & Prout, 2002; 
Näsman, 1994; Näsman & von Gerber, 2003; Eriksson et al. 2009; Qvortrup, 
1994). Enligt detta är barndomen en social konstruktion och kan inte studeras 
utan hänsyn till kön, klass, etnicitet och de sociala och samhälleliga sammanhang 
där barnet befinner sig. Barn ses som aktiva aktörer och kompetenta subjekt, 
som kan och bör vara delaktiga i utforskandet av sin egen verklighet.  

Barndomssociologin har en tvärvetenskaplig inriktning och forskningen 
bedrivs utifrån ett barnperspektiv. Det innebär dels att barn och barns villkor är 
i fokus, dels att barn är undersökningsenheter och att forskningen utgår från en 
teoretisk förståelse av barns position i samhället (jfr Halldén, 2003; Näsman & 
von Gerber, 2003). I den kvalitativa intervjustudie som utgör avhandlingens 
empiri, är barn informanter. Barns uppväxtvillkor när deras föräldrar har 
allvarliga och långvariga psykiska problem, lider av psykisk ohälsa, är i fokus. 
Studien söker en teoretisk förståelse av barnens position i det sammanhang som 
det nutida svenska samhället utgör.  

Begrepp som används i avhandlingen 

Barn, förälder, föräldraskap 
Några begrepp är centrala i avhandlingen. Det första är begreppet barn. Vad ett 
barn är kan tyckas självklart, men det är ett begrepp med flera olika innebörder. 
I avhandlingen används det på två sätt. Dels i betydelsen en person som inte fyllt 18 
år. Det är den definition som återfinns i svensk lagstiftning och i Förenta 
Nationernas konvention för barns rättigheter (Utrikesdepartementet, 1990). 
Dels också i betydelsen att vara någons barn – något som inte upphör med åldern. 
En del barn i studien var 18 år då intervjuerna genomfördes. De var således inte 
barn i den första betydelsen, men väl i den andra. För läsbarhetens skull och 
eftersom intervjuerna behandlade den barndom de just upplevt, benämns även 
de barn i avhandlingen.  

Begreppet barn har också en mer symbolisk innebörd. Det förutsätter en 
relation till en närvarande eller frånvarande förälder och ger en föreställning av 
”barnaskapet” som ett slags känslomässigt och/eller praktiskt beroende. 
Uttrycket ”barn till”, som ofta används i förhållande till föräldrar med problem 
som psykisk ohälsa, missbruk med mera, antyder en belastning eller stigmati-
sering, som ligger utanför barnets egen kontroll.  

Det andra centrala begreppet i avhandlingen är förälder. Med det avses 
barnets biologiska föräldrar eller adoptivföräldrar. Den förälder vars svårigheter 
kan definieras som allvarlig psykisk ohälsa benämns problemföräldern. Den 



 
Kapitel 1 

16 

 

förälder som inte har dessa problem benämns den andra föräldern eller andra-
föräldern. Styvförälder är den som är gift eller sammanboende med ett barns 
förälder. Foster- eller familjehemsföräldrar benämns vuxna som på uppdrag av 
socialnämnden tar hand om en annan förälders barn. Även begreppet förälder 
har en betydelse som ligger utanför den biologiska eller juridiska kontexten. Det 
innebär en ömsesidig relation och ett känslomässigt och/eller praktiskt engage-
mang och ansvar – föräldraskap. 

Barndom, uppväxtvillkor och utsatthet 
De två begreppen barndom och uppväxt används nästan synonymt i texten, men 
har ändå något olika innebörd. Barndom är ett begrepp som har en betydelse 
utöver att vara en tidsperiod i livet som avgränsas av 18-årsdagen.  

Barndom kan sägas vara ett kulturellt och samhälleligt begrepp, och betecknar det som i 
ett givet samhälle förbinds med tidsperioden. (Halldén, 2007 s. 10).  

Definitionen av begreppet uppväxtvillkor är hämtad från Rita Liljeströms bok 
Uppväxtvillkor, som när den gavs ut 1974 kom att betyda mycket för den ge-
neration socialarbetare som jag tillhör.  

Barn växer upp på de vuxnas villkor, därför behövs en helhetssyn, som omfattar hela 
frågan om vilka konsekvenser förändringar i familjens yttre miljö har för familjens inre 
miljö och tvärtom. (Liljeström, 1974, s. 9). 

Begreppet har under de senaste decennierna utvecklats och används numera för 
de sammantagna förutsättningarna för barnens uppväxt: För egenskaper och 
resurser hos de vuxna på vars villkor barnen växer upp; det samhälle och den 
tid då uppväxten sker samt hos barnen själva, som medskapare av sin egen 
barndom (jfr James, Jenks & Prout, 2002).  

Utsatthet är också ett begrepp som förekommer i avhandlingen. Uttrycken en 
utsatt barndom och barn i en utsatt livssituation har kommit att användas för barn 
som växer upp i miljöer där det förekommer problem av olika slag, på familje- 
och samhällsnivå. Lundström (1996) definierade barns utsatthet som mental, 
fysisk och social. Enligt Gunvor Andersson (2013) sätter begreppet utsatthet:  

… fokus på levnadsförhållanden som vanligen inte får plats i barndomsforskningen, trots 
dess betoning på variation i barndomar utifrån kontext, och vikten av att se barn som 
individer med viktiga erfarenheter att förmedla utifrån sitt perspektiv. (Andersson, 
2013, s. 93).  

Organisationen BRIS definition av barns utsatthet – som också är den som 
avses i avhandlingen – utgår från vad barn själva talar om som sina problem, 
samt inbegriper barnens egna upplevelser, känslor och förståelse.  

Den mentala utsattheten innefattar barnets känslor, liksom inre oro, frågeställningar eller 
rädslor som barnet själv uttrycker. Fysisk utsatthet syftar till sådant som sker i barnets 
närhet i form av våld, missbruk, föräldrarnas vårdnadsproblem etc. Social utsatthet kan 
givetvis inrymma både fysisk och mental ohälsa, men syftar främst på problem som härrör 
till sociala problem på familje- eller samhällsnivå. (Linblad, 2012, s. 16).  
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Psykisk ohälsa och psykisk sjukdom 
Begreppet psykisk ohälsa är ett av flera som används för psykiskt lidande. Andra 
är psykisk sjukdom, psykisk störning och psykisk funktionsnedsättning. I avhandlingen 
används främst benämningarna psykisk ohälsa, allvarlig psykisk ohälsa och allvarliga 
psykiska problem. Psykisk ohälsa definieras som brist på välbefinnande i psykiskt hän-
seende (Socialstyrelsen, 1997). Definitionen av allvarlig psykisk ohälsa överens-
stämmer med definitionen av psykisk sjukdom – psykiska problem av en svårig-
hetsgrad som föranleder psykiatrisk vård. Schizofreni, psykoser, bipolära stör-
ningar, allvarliga depressioner, ångesttillstånd, stressreaktioner och personlig-
hetsstörningar (Socialstyrelsen, 2001).  

I texten används de båda begreppen psykisk ohälsa och psykiska problem 
synonymt. Benämningen psykisk sjukdom förekommer också i texten – syno-
nymt med allvarlig psykisk ohälsa – och används framför allt av barnen i intervju-
studien. Barnen säger inte att föräldern lider av psykisk ohälsa, de använder 
psykisk sjuk, knasig, konstig eller psykiskt labil för förälderns problem, eller någon 
av diagnoserna här nedan.  

Psykiatriska diagnoser  
I texten förekommer flera psykiatriska diagnoser – psykos, affektiv störning, ångest- 
och stress, personlighetsstörning, borderline samt missbruk. Definitionerna är hämtade 
från American Psychiatric Associations diagnosmanual, DSM-lV (APA, 2002).  

Psykoser  
Psykos är samlingsnamnet för tillstånd med störd verklighetsvärdering. Vanliga 
symtom är vanföreställningar, hallucinationer och förvirring. En person som är 
psykotisk kan missbedöma sina sinnesintryck och tankar och dra felaktiga slut-
satser i förhållande till omgivningen. Detta förekommer vid schizofreni och 
vanföreställningssyndrom, men även vid allvarliga affektiva förstämnings-
syndrom, som mani eller depression. Psykoser kan ha ett kortvarigt förlopp 
eller medföra långvariga handikapp (APA, 2002).  

Förstämningssyndrom – depression och bipolär störning 
Förstämningssyndrom eller affektiva störningar (ICD-10), innefattar depressiva 
eller maniska, tillstånd av olika svårighetsgrad. Många har även psykotiska 
symtom. Vid bipolärt syndrom2 växlar symtomen mellan mani och depression. 
Den maniska perioden kännetecknas av abnormt förhöjd, expansiv eller 
irritabel sinnesstämning. Depressionsperioden kännetecknas av nedstämdhet, 
minskat intresse för alla aktiviteter, värdelöshetskänslor, skuldkänslor, obeslut-
samhet, minskad koncentrationsförmåga, sömnstörningar och tankar på döden 
Vid unipolärt syndrom, är depressionen det enda tillståndet (APA, 2002).  

                                                      
2  Benämns i texten även manodepressiv sjukdom.  
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Ångest och stressyndrom 
Ångestsyndrom kännetecknas av irrationell skräck och undergångskänslor och 
symtom som hjärtklappning, svettningar, bröstsmärtor eller tryck över bröstet, 
kvävningskänslor, yrsel, overklighetskänslor och rädsla för att dö, förlora 
kontrollen eller att bli sinnessjuk. De kan vara förknippade med särskilda 
situationer (fobier) eller utan synbara yttre orsaker (panikångest). Stressyndrom kan 
orsakas av traumatiserande händelser – posttraumatisk stress - eller av långvarig 
känslomässig påfrestning. Symtom är sömnproblem, irritabilitet, vredesutbrott, 
koncentrationssvårigheter, överdriven vaksamhet eller lättskrämdhet (APA, 2002).  

Personlighetsstörning och borderline 
En personlighetsstörning innebär att personen uppvisar ett avvikande beteende- 
eller upplevelsemönster. En paranoid personlighetsstörning kännetecknas av miss-
tänksamhet och brist på tillit till andra. Borderlinestörning kännetecknas av 
impulsivitet och instabilitet i mellanmänskliga relationer, i självbild och affekter. 
Den person som har en borderlinestörning kan ha problem med separationer, 
vara överdrivet idealiserande eller nedvärderande mot andra; vara impulsiv, 
missbruka droger, uttala suicidhot, göra suicidförsök, och reagera med ned-
stämdhet, irritabilitet eller ångest (APA, 2002).  

Missbruk 
Även missbruk finns som psykiatrisk diagnos. Den som missbrukar alkohol eller 
droger misslyckas med att fullgöra sina skyldigheter på arbetet, i skolan eller i 
hemmet; använder dessa substanser i situationer där det medför betydande 
risker, t.ex. i samband med bilkörning, och fortsätter sitt missbruk, trots att det 
medför problem av social eller mellanmänsklig natur (APA, 2002).3 

Om psykiatriska diagnoser 
De psykiatriska diagnoserna beskriver en persons tillstånd vid det tillfälle då 
diagnosen ställs, de kategoriserar och benämner ett beteende. De ger inte någon 
tydlig bild av de variationer mellan individer, över tid och i intensitet, som så 
gott som alltid förekommer. En diagnos är inte heller något konstant eller 
beständigt, utan ändras inte sällan över tid.  

Att en förälder har en viss diagnos säger inte hur han eller hon fungerar i sin 
vardag under de perioder då problemen är mindre akuta. Det säger dock något 
om hur problemen kan te sig, också ur ett barns perspektiv, vid den tid då den 
ställs. Psykiatriska diagnoser, särskilt vid psykostillstånd, kan också bidra till en 
stigmatisering, av både förälder och barn (Mordoch & Hall, 2002; Starrin, 
2008; Östman, 2008).  

                                                      
3  I maj 2013 publicerade American Psychiatric Association en omarbetad version av diagnos-

manualen – DSM-5. Den stora skillnaden mellan DSM-5 och den tidigare versionen är att 
missbruk och beroende har utmönstrats som självständiga diagnoser och istället har 
diagnosen substansbruksyndrom införts med underavdelningar för olika droger, exempelvis 
alkoholbruksyndrom. Missbruk är det begrepp som används i såväl SoL som LVM, och inom 
socialtjänsten. Jag har därför valt att utgå från missbruksdiagnosen enligt DSM-IV 
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Stödgrupper för barn 
De barn som intervjuades i avhandlingsstudien hade alla deltagit i en 
stödgruppsverksamhet för barn till föräldrar med psykisk ohälsa. Verksamheter 
som denna, med samma syfte och metod, finns på flera håll i Sverige och i 
världen (jfr Reupert & Maybery, 2009a, 2009b; McConnell Gladstone, 2010; van 
Doesum & Hosman, 2009; van Santvoort, 2013).  

Gruppverksamheten bygger på en grundsyn på barn som kompetenta 
aktörer i sina egna liv. Tanken är att barnen, genom att få kunskaper om pro-
blemen i sin familj, möjlighet att dela tankar och erfarenheter med andra i 
samma situation och tillfälle till självreflektion, skall få hjälp att bättre hantera 
sin livssituation och ”rustas” mot psykisk ohälsa (jfr Forinder & Hagborg, 2008; 
Lindstein, 1995, 1997, 2001; Skerfving, 2012; Waltré, 2008).  

Metod och innehåll 
Den metod som används i stödgrupperna emanerar ursprungligen från 
Anonyma Alkoholisters anhörigverksamhet i Minnesota, USA (Lindstein, 1995; 
Hagborg, 2003). Den bygger på antagandet att när någon i en familj har 
allvarliga problem påverkar det alla familjemedlemmar och ökar risken för egna 
problem, inte minst hos barnen (Hagborg, 2003; Forinder & Hagborg, 2008; 
Nilsson, 2008; Söderblom, 2005). Programmet innehåller moment av lärande 
och övningar, som syftar till att göra gruppdeltagarna medvetna om sitt eget 
sätt att reagera och om alternativa handlingsstrategier. Grupperna träffas 12–15 
gånger, med någon veckas mellanrum. De arbetar med förbestämda teman, 
som berör familjen, förälderns problem, det egna livet och möjligheten att, som 
person, själv välja sitt förhållningssätt i svåra situationer. Stor vikt läggs vid att 
avlasta barnen skuld och ansvar för sina föräldrar. Utgångspunkter för arbetet i 
grupperna är att förmedla hoppfullhet; att genom att dela erfarenheter och 
känslor öka förståelsen för sig själv och andra, och att betona personliga 
rättigheter och gränser (Lindstein, 1995, 1997, 2001).  

Avhandlingens disposition 

Avhandlingen är upplagd som en monografi med tre delar och tolv kapitel en-
ligt följande: 
 
Del 1 
I kapitel 2, Bakgrund, ges en introduktion till problemområdet samt en presen-
tation av studiens syfte och frågeställningar.  
I kapitel 3, Teoretiska utgångspunkter, redovisas de perspektiv och begrepp som 
används i analys, tolkning och diskussion av undersökningsresultaten.  
I kapitel 4, Tidigare forskning, redovisas svensk och internationell forskning om 
barn till föräldrar med psykisk ohälsa. 
I kapitel 5, Metod, behandlas avhandlingsstudiens genomförande och analys, 
samt etiska överväganden under avhandlingsarbetet.  
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Del 2 
I kapitel 6, Undersökningsgruppen, beskrivs den grupp barn som intervjuades – 
barnens ålder kön, boende samt förälderns problematik enligt enligt barnens 
utsagor.  
I kapitel 7, Förälderns psykiska ohälsa, redovisas barnens syn på, erfarenheter av 
och känslor inför, förälderns problem.  
I kapitel 8, Familjeförhållanden,  behandlas barnens familjer och släktnätverk – 
roller, relationer, problem och resurser. 
I kapitel  9, Barnens eget liv, beskrivs det egna livet utanför familjen – skola, fritid, 
kamrater, intressen, glädjeämnen och problem.  
I kapitel 10, Hjälp och stöd, redovisas barnens erfarenheter av insatser från pro-
fessionella inom skola, barn- och vuxenpsykiatri samt de stödgrupper som de 
alla deltagit i. Till sist berörs barnens tankar om förändring och fram-
tidsdrömmar. 
 
Del 3 
I kapitel 11, Barndom på olika villkor, sammanfattas, analyseras och tolkas 
resultaten. Fyra barndomsscenarier definieras, identifieras och diskuteras.  
I kapitel 12, Uppväxtvillkor,  diskuteras resultaten i förhållande till annan 
forskning och avhandlingens teoretiska utgångspunkter. Kapitlet avslutas med 
implikationer för praktiken och förslag om fortsatt forskning.  
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KAPITEL 2  

BAKGRUND  

En tillbakablick 

Fram till den andra hälften av 1900-talet finns få beskrivningar av barn till 
föräldrar med psykisk ohälsa i den vetenskapliga litteraturen. Att de riskerade 
att utvecklas negativt var dock känt redan tidigare. I Sverige och andra länder 
stiftades under 1930-talet lagar, som möjliggjorde tvångssterilisering av kvinnor 
med ”psykisk sjukdom” (Broberg & Tydén, 1991). De skäl som angavs var 
främst arvshygieniska, för att ”förhindra en undermålig avkomma” (a.a.). Dessutom 
angavs medicinska och sociala skäl, som risken för moderns återinsjuknade eller 
vanvård av barnet (a.a.). Dessa lagar fanns kvar under lång tid. Först 1976 
trädde den nya steriliseringslagen (1975:580) i kraft, som byggde helt på 
kvinnans egen vilja (SOU 2000:20).  

Under den senare delen av 1900-talet märktes ett växande intresse för 
forskning om barn till föräldrar med psykisk ohälsa, främst barn till föräldrar 
med schizofreni. 1952 påbörjade Barbara Fish en longitudinell studie av barn 
till mödrar med schizofreni i USA (Fish, 1987) – ett projekt som sedan följdes 
upp under 30 års tid. Studien hade en neurologisk inriktning och syftet var att 
identifiera de barn, som senare skulle komma att utveckla schizofreni. Den 
följdes av en dansk longitudinell studie (Mednick & Schulsinger, 1965), och 
senare av ett stort antal s.k. högriskstudier på olika håll i världen med fokus på 
ärftlighet och tidiga tecken på störningar hos barnen (jfr Niemi et al., 2003). 
Under senare tid har de följts av studier om betydelsen av signalsubstanser och 
genetiska markörer för ökad psykisk sårbarhet (Caspi et al., 2010; DeYoung, 
Cicchetti & Rogosch, 2011; Kaufman et al., 2004).  

Först på 1970-talet uppmärksammades barnens situation i familjer med 
psykisk ohälsa. Den schweiziske psykiatrikern Manfred Bleuler konstaterade, att 
barnens upplevelser ofta förbisågs i studier av psykisk ohälsa och ärftlighet. 
Utifrån sin forskning om familjer med schizofreni (Bleuler, 1978, 1984), tog 
Bleuler upp det han kallade ”childhood suffering”. I en metastudie om barn i 
familjer med schizofreni refererades tolv studier, från sex länder på två 
kontinenter. Resultaten var i stort sett desamma och bilden mörk. Många av de 
här barnen får uthärda en förfärlig barndom, menade Bleuler.  

En anledning till att detta inte uppmärksammades var, enligt Bleuler, 
barnens egen tystnad, som han förklarade med skammen över att ha det så 
svårt hos sina egna föräldrar: 
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All too often they remain silent about their sufferings and can seldom be moved to dis-
cuss them. Even after they have grown up they much prefer to keep to themselves every-
thing terrible and disagreeable that happened to them. Somehow they consider it a 
disgrace to have suffered so much misery in the hands of  their own parents. (Bleuler, 
1974, s. 405). 

 
Bleuler beskrev också barn som han mött under sin långa praktik. Det var barn 
som hade tagit hand om hushåll och syskon, som trofast besökt sina föräldrar 
på sjukhuset och haft med sig blommor och ren tvätt, barn som oroligt sökt 
honom för att tala med honom om föräldern och om behandlingen. Andra 
forskares iakttagelser av barnen och deras problem, som beskrevs i psykiatriska 
termer, kommenterades också av Bleuler. Han förklarade att han själv, som 
tyckte sig ha en större insikt i vad dessa barn hade fått gå igenom, inte betraktade 
dem som psykiskt störda, utan såg deras reaktioner som normala i en onormal 
situation. Bleuler framhöll också att förvånansvärt många barn till föräldrar med 
schizofreni, trots mycket stora påfrestningar under barndomen, växte upp till 
välfungerande vuxna som tog väl hand om sin familj och lyckades i sitt yrkesliv. 

”De osynliga barnen” 
Som egna personer, vars livssituation och psykiska välbefinnande påverkas av 
förälderns svårigheter, har barn till föräldrar med psykisk ohälsa annars rönt 
påfallande lite uppmärksamhet. Särskilt påfallande är att barnens situation så lite 
har uppmärksammats i samband föräldrarnas psykiatriska behandling (jfr 
Ahern, 2003; Foss Knutsen, 1996; Hetherington et al., 2000; Göpfert, Webster 
& Seeman, 1996; McConnell Gladstone et al., 2006; Korhonen, Pietelä & 
Vehviläinen-Julkunen, 2010; Reupert & Maybery, 2009a; Skerfving, 1998, 2007; 
Trondsen, 2012). 

In the largest number of  mental hospitals, or in outpatient treatment, the children of  
schizophrenic patients are invisible. They may not appear in the case records, except as 
names. They are a kind of  ghostly presence in the treatment of  the parents. I thought I 
might entitle my remarks “The invisible Children”. (Freiberg, 1978, s. 287). 

Så kommenterade socialarbetaren och barnpsykoanalytikern Selma Freiberg 
vuxenpsykiatrins förhållningssätt till patienternas barn vid slutet av 1970-talet. 
Forskare på många håll i världen har, liksom Freiberg, framhållit barnens 
påtagliga osynlighet inom vuxenpsykiatrin. Benämningen de osynliga barnen 
används allmänt för barn till föräldrar med allvarlig psykisk ohälsa (Cowling, 
2000; Hetherington et al., 2000; Reupert & Maybery, 2009a).  

En ny syn på barn i utsatta livssituationer 
Sedan mitten av 1990-talet har ett växande intresse för barn till föräldrar med 
allvarlig psykisk ohälsa märkts bland forskare, praktiker och politiker, i Sverige 
och många andra länder i västvärlden (Cowling, 2000; McConnell Gladstone, 
2010; Göpfert et al., 1996; Hetherington et al., 2000; Reupert & Maybery, 



 
BAKGRUND 

23 

 

2009a; Socialstyrelsen, 2000, 2006; SOU 1997:8; SOU 1998:31; SOU 2001:55; 
SOU 2006:100; S2006/9394/HS; van Doesum, 2007).  

På liknande sätt har också barn som av andra orsaker har en utsatt livs-
situation, uppmärksammats. Barn till missbrukare, som i Margaret Corks studie 
från 1960-talet kallades ”De glömda barnen” (Cork, 1964) är – inte minst 
genom Thomas Lindsteins longitudinella och mångomfattande studie vid 
stödgruppsverksamheten Ersta Vändpunkten (Lindstein, 1995; 1997; 2001) – 
numera en välkänd grupp. De, liksom sexuellt utnyttjade barn (Socialstyrelsen, 
2000); barn som upplevt våld i familjen (Christensen & Persson, 2002; Eriksson 
et al., 2008; Socialstyrelsen, 2005b; Weinehall 1997; Överlien & Hydén 2007; 
Överlien, 2012); barn till frihetsberövade föräldrar (Berman, Steinhoff  & 
Koivumaa, 2013; Björkhagen Turesson, 2009; Medin, 1998; Prop. 2002/03:53); 
barn till föräldrar med kognitiva funktionshinder (Andersson, 1992; Nilsson, 
2008; Socialstyrelsen, 2005, 2007) har fått möjlighet att göra sin röst hörd.  

Detta har gett en inblick i scenarier, långt ifrån den bild av barndomen som 
en tid av glädje och oskuld, som varit den förhärskande i västvärlden under 
1900-talet (James & Prout, 1997). Synen på barn vars föräldrar hade allvarliga 
problem av något slag har förändrats, från att ses främst som presumtiva 
patienter eller omedvetna ”bihang” till de vuxna, till att ses som personer med 
svårigheter som har att göra med rollen som anhörig till eller vårdare av sin 
förälder (jfr Aldridge & Becker, 2003; Aldridge, 2006, 2008; Becker et al., 2009; 
Cooklin, 2009; Jansson et al. 2011).   

Förändrade uppväxtvillkor 

Slutet av 1900-talet var en tid då flera förändringar ägde rum i det svenska 
samhället. Det samhälle som då växte fram – det senmoderna (Bäck-Wiklund & 
Lundström, 2009) – kännetecknas bland annat av en ökande individualisering 
och avtraditionalisering. Flera av de förändringar som då ägde rum eller 
inleddes, berörde på ett särskilt sätt barnen till föräldrar med allvarliga psykiska 
problem. Framför allt gällde det förändringar inom familjen och vuxen-
psykiatrin, men också i socialtjänstens arbete och i samhället i stort – 
förändringar som senare har kommit att bli bestående.  

 Förändringar i familjen   
Särskilt betydelsefulla för barnens situation i slutet av 1900-talet, var de stora 
förändringarna inom familjen, som då ägde rum (Brannen, Heptinstall & 
Bhopal, 2000: Bäck-Wiklund & Lundström, 2009; Bäck-Wiklund & Johansson, 
2012; James, Jenks & Prout, 2002; Lundström, 2005). Barnens situation 
påverkades av förändrade könsrollsmönster och förändringar i synen på det 
biologiska föräldraskapets betydelse. Det blev vanligare att fäder tog aktiv del i 
sina barns vardagsliv, delade föräldraledigheten och anpassade sin arbetssituation 
till barnen, även om mödrarna ännu i de allra flesta fall hade huvudansvaret för 
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barnen (Bäck-Wiklund & Lundström, 2009). Det blev också vanligare att 
föräldrar separerade och levde som ensamstående eller i ombildade familjer 
(Hydén, 2009). Mer än en fjärdedel av alla barn i Sverige hade vid denna tid 
skilda eller separerade föräldrar, och fem procent av alla barn levde i en 
styvfamilj (SCB, 2006).  

Upprätthållna föräldrarelationer 
Att föräldrar fortsatt utövade sitt föräldraskap efter en skilsmässa eller 
separation hade blivit en självklarhet (Andersson & Bangura Arvidsson, 2006; 
Singer, 2002). Tidigare hade en av föräldrarna, som regel modern, varit ensam 
vårdnadshavare för barnen om föräldrarna inte var gifta eller om de skildes åt. 
En ändring i föräldrabalken (FB, 1990) hade gjort det möjligt för båda 
föräldrarna att vara vårdnadshavare för barnet och detta blev nu vanligt. Före 
lagändringen var det inte ovanligt att barnens umgänge med den förälder som 
de inte bodde med, oftast fadern, var glest eller helt upphörde efter en 
skilsmässa. Nu ansågs barnens rätt till fortsatta relationer till båda sina föräldrar 
självklar (Andersson & Bangura Arvidsson, 2006; Singer, 2002). Andelen barn 
som bodde hos fadern eller växelvis hos föräldrarna efter en separation blev 
också allt större under slutet av 1900-talet (Hydén, 2009).  

För de barn vars föräldrar led av psykisk ohälsa innebar förändringarna i 
familjen, att det blev vanligare att den förälder som hade psykiska problem blev 
och var vårdnadshavare även efter en separation och att kontakten mellan 
förälder och barn upprätthölls. Barnet kunde komma att bo ensam med 
problemföräldern på hel- eller deltid eller vid umgängestillfällen. Det innebar 
också, att det sågs som naturligare och sannolikt blev vanligare, att barnen 
bodde med sina fäder om deras mödrar hade psykiska problem, och att de 
kunde få hjälp, stöd och omsorg av sina fäder i en större utsträckning än i 
tidigare generationer. Det som hade gjort detta möjligt och som fick stor 
påverkan på familjeliv och föräldraroller var den stora utbyggnaden av barn-
omsorgen som ägde rum under 1970- och 1980-talen (Korpi Martin, 2006). Att 
alla barn fick rätt till en plats vid förskolan gjorde det möjligt både för fäder och 
mödrar att yrkesarbeta och ändå att ta hand om sina barn i vardagen.  

Barnens förändrade roll i familjen  
Barnens roll i familjen hade också blivit en annan än tidigare. I en tid med allt 
färre barn i allt mindre syskonkullar, fick varje enskilt barn en stor betydelse för 
sina föräldrar. De vuxnas parrelationer hade blivit allt obeständigare. 
Förhållandet mellan föräldrar och barn hade kommit att bli den enda icke 
utbytbara relationen, den enda relation som inte kunde växlas till en ny partner 
(Lundström, 2005). Barn i Sverige förväntades inte längre, som förr och som i 
många andra delar av världen, bidra till familjens ekonomiska försörjning. De 
hade istället fått en viktig emotionell funktion i förhållande till sina föräldrar – 
ett slags ”känslomässig försörjningsbörda”. Barnens uppgift i familjen var att 
finnas till för sina föräldrar, att vara förälderns livsprojekt, att förverkliga 
föräldrarnas drömmar och att anpassa sig efter föräldrarnas föränderliga behov 
(James & Prout, 1997).  
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Om föräldrarna gick skilda vägar förväntades barnen följa med dem båda. 
Barnen hade att anpassa sig till uttalade och outtalade regler och roller i de olika 
familjekonstellationer i vilka de kom att ingå. De förväntades kunna fungera 
med föräldrar, hel- och halvsyskon, styvföräldrar och styvsyskon, biologiska 
släktingar och styvfamiljers släktingar. Barn i det senmoderna samhället måste 
ha stor förmåga att röra sig mellan olika kontexter, och att forma sina liv efter 
alla de rådande villkoren (Dencik, 1989; Bäck-Wiklund & Lundström, 2009).  

En förändrad vuxenpsykiatri 
Mycket betydelsefull för barnen till föräldrar med psykisk ohälsa, var den stora 
förändring som vuxenpsykiatrin i Sverige och andra västländer genomgick 
under 1900-talets sista två decennier (jfr Goodwin, 1997; SOU 2006:100). Till-
gången till nya behandlingsmetoder hade successivt förändrat den psykiatriska 
vården. Utvecklingen och användningen av psykofarmaka, psykoterapi och 
psykosociala stödinsatser, minskade behovet av långvarig sjukhusvård. De stora 
mentalsjukhusen, där patienter kunde vistas mycket långa tider (jfr Lennerstig & 
Schön, 2005), avvecklades helt under 1990-talet (SOU 2006:100). I stället 
byggdes öppenvården ut och kom att bli den dominerande vårdformen inom 
vuxenpsykiatrin i Sverige.  

Den reform av psykiatrin som genomfördes under 1990-talet (Prop. 
1993/94:218; Markström, 2003) bidrog till normalisering av patienternas 
levnadsförhållanden. Tillstånd som tidigare inneburit långa sjukhusvistelser – 
som schizofreni, bipolära syndrom och allvarliga depressioner – ledde nu i de 
flesta fall inte till några längre inläggningar. När den akuta fasen passerat och 
patienterna bedömdes som medicinsk färdigbehandlade (jfr Schön, 1999) eller 
utskrivningsklara skrevs de ut till öppenvård – i vissa fall med stöd från 
kommunernas socialtjänst (jfr Andersson, 2009; Schön, 2004). 

Trots att större normalitet kännetecknade situationen för patienterna, 
förbands dock ännu de allvarligaste formerna av psykisk ohälsa med skam 
och stigma och omgavs av tystnad och hemlighållande (Starrin, 2006, 2008; 
Schön, 2009). 

Patienternas föräldraskap och barn  
Att vården i större utsträckning nu genomfördes i öppenvård, innebar att det 
blev möjligt även för män och kvinnor med allvarliga och långvariga psykiska 
problem både att bli föräldrar och att aktivt utöva sitt föräldraskap (jfr 
Hetherington et al., 2000; Oyserman et al., 2000). Det innebar också, att barn 
som tidigare skulle ha skiljts från sin förälder, nu istället kunde bo tillsammans 
med eller ha umgänge med föräldern. Förälderns vårdtid tillbringades i 
hemmet, som ju också var barnens hem. Det var där de bodde eller vistades vid 
umgänge med sin förälder. Barnen berördes således av sina föräldrars psykiska 
ohälsa på ett annat sätt än då vården huvudsakligen genomfördes i slutenvård. 
Då innebar förälderns psykiska ohälsa och behandling en separation, oftast 
under en längre tid eller kanske under hela barndomen. Sedan vården förlades 
till hemmet kunde barnen istället komma att uppleva föräldrars ångestattacker, 
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depressioner och psykos-genombrott i sitt hem, utan någon annan vuxens 
vetskap eller närvaro. Behovet av att barnens situation beaktades i samband 
med förälderns vård blev alltmer uppenbar och uppmärksammades av forskare 
i olika delar av världen (Cowling, 2000; Falkov, 1998; Gladstone et al., 2005; 
Hetherington et al., 2001; Mordoch & Hall, 2008; Lier et al., 2001; Skerfving, 
2007; SOU 1998:31, SOU 2006:100; Trondsen, 2012; van Doesum, 2007; 
Östman & Eidevall, 2005). 

Förändringar i socialtjänstens arbete  
Under 1990-talet förändrades synen på tvångsåtgärder inom den sociala 
barnavården. Den debatt om barns behov av trygghet och omsorg visavi tidiga 
relationers betydelse, som fördes under 1980-talet (jfr Andersson, 2002; 
Börjeson & Håkansson, 1990) hade lett till en större medvetenhet om 
separationers skadliga effekter på barn. Det sågs som allt viktigare att undvika 
placeringar och att upprätthålla barns relationer till sina föräldrar även i 
familjehem och på institutioner. Det innebar att barnen, istället för att skiljas 
från sina föräldrar, kunde komma att bo kvar under omständigheter som med 
tidigare barnavårslagstiftning (SFS 1960:97), sannolikt hade inneburit separation 
från – och inte sällan förlorad kontakt med – föräldrarna (jfr Skerfving, 1995). 
Utvecklingen gick nu istället mot större användning av frivilliga insatser i 
hemmet (Andersson, 2013).  

Som ett alternativ till omhändertagande och placering användes allt oftare 
kontaktfamilj som stödinsats till föräldrar och barn (Vinnerljung & Franzén, 
2005). Kontaktfamiljen tog emot barnet under en eller flera helger i månaden, 
ibland också under längre perioder, som vid kriser i familjen. Det kom under 
denna tid att bli en vanlig insats inom den sociala barnavården (Brännström, 
Vinnerljung & Hjern, 2013) och föreföll uppfattas som mindre stigmatiserande 
än familjehemsplacering (Berg Eklundh, 2010).  

En annan förändring, vars konsekvenser när det gällde barnen inte har 
beskrivits eller diskuterats, var överföringen av ansvaret för de psykiskt funktions-
hindrades boende och sysselsättning till kommunen (Knutsson & Pettersson, 
1995; 1992:73, 1993/94:28). Det innebar bland annat att personal från 
kommunens socialpsykiatri, s.k. boendestödjare, arbetade i patienternas hem, som 
också var hem för patientens barn (Andersson, Gunnel, 2009). Boende-
stödjarnas uppgift i förhållande till patientens barn var inte definierad.   

Ett förändrat samhälle  
Det svenska samhället förändrades också på flera sätt under 1900-talets sista 
decennier. Migrationen – från landsbygd till stad och från krisdrabbade länder 
till vårt land – medförde ofta social isolering och ökad sårbarhet för familjer, 
som lämnat sitt sociala och kulturella sammanhang vid flytten eller flykten (jfr 
Lagerberg & Sundelin, 2000). Den ekonomiska krisen i början av 1990-talet 
hade också medfört ökad arbetslöshet, segregation och fattigdom för vissa 
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grupper i samhället. En särskilt ekonomiskt utsatt grupp var de utrikes födda 
(Folkhälsoinstitutet, 2002; Socialstyrelsen 2006). De led också oftare än den 
övriga befolkningen av psykisk ohälsa (Folkhhälsoinstitutet, 2002; Hjern, Wicks 
& Dalman, 2004). Kanske var det en följd av de uppbrott, separationer, 
förluster och trauman som många upplevt i samband med flykten, men även av 
rotlöshet och brist på stödjande nätverk i det nya landet (Lagerberg & Sundelin, 
2000; Tinghög, 2009). En annan ekonomiskt utsatt grupp var ensamstående 
mödrar (Folkhhälsoinstitutet, 2002), som blivit fler i takt med ett ökande antal 
skilsmässor (Hydén, 2009). Ett nytt begrepp, barnfattigdom (Näsman, 2012; 
Salonen, 2002, 2008), tog plats i samhällsdebatten. Barn till ensamstående 
mödrar, utrikesfödda föräldrar och föräldrar med psykisk ohälsa, beskrevs som 
välfärdssamhällets förlorare (Salonen, 2008; SOU 2001:56).  

Sammanfattning och problemformulering 

Förutsättningarna för barnens tillvaro när en förälder lider av psykisk ohälsa 
förändrades under 1900-talets sista decennier. Den förändrade familjebilden 
och de förändrade föräldrarollerna i det senmoderna samhället innebar att båda 
föräldrarna, mer än tidigare, tog och förväntades ta aktiv del i sina barns liv 
(Bäck-Wiklund & Lundström, 2009). Fäder, som tidigare inte sällan hade 
försvunnit ur sina barns liv efter en skilsmässa, fanns nu oftast kvar och hade 
umgänge eller bodde med barnen på hel- eller deltid (Andersson & Bangura 
Arvidsson, 2006). Barnens roll i familjen hade framför allt blivit att ha en 
emotionell funktion i förhållande till föräldrarna. Om dessa gick skilda vägar, 
förväntades barnen ha fortsatt relation med dem båda och fungera i de nya 
familjekonstellationer som bildades (Dencik, 1989; Bäck-Wiklund & Lundström, 
2009). Växelvis boende hade, för den generation som då blev föräldrar, blivit ett 
allt vanligare sätt att ordna så att barnen kunde vara delaktiga i båda sina 
föräldrars liv även om de inte levde tillsammans.  

Den psykiatriska vården hade också förändrats, från att tidigare i stor 
utsträckning ha bedrivits i slutenvård till att huvudsakligen bedrivas som öp-
penvård då patienten bodde hemma, eller vid hembesök (Markström, 2003; 
Schön, 2009). Män och kvinnor som tidigare, på grund av sin problematik och 
formerna för behandlingen, inte hade haft möjlighet att bli föräldrar eller att 
aktivt utöva sitt föräldraskap, kunde nu både få barn och vara delaktiga i 
barnens liv (jfr Hetherington et al., 2000; Oyserman et al., 2000). Patienterna 
bodde i hemmet, som även var barnens hem, under hela eller delar av 
behandlingstiden. Trots att större normalitet kännetecknade situationen för 
patienterna, förbands dock ännu de allvarligaste formerna av psykisk ohälsa 
med skam och stigma och omgavs av tystnad och hemlighållande (Starrin, 2006, 
2008; Schön, 2009). 

Även socialtjänstens arbete hade förändrats. Ansvaret för de ”psykiskt lång-
tidssjuka” hade blivit kommunens, med socialpsykiatriska insatser i hemmet 
(Andersson, 2009). För barnen hade kontaktfamiljer kommit att bli alternativ till 
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omhändertagande och placering. Det innebar att barn kunde komma att bo 
kvar med eller ha umgänge med, föräldrar som de tidigare skulle ha skiljts från, 
och kanske förlorat kontakten med. Familjer där en eller båda föräldrarna har 
allvarliga psykiska eller andra svåra problem var också en socioekonomiskt 
utsatt grupp. Särskilt gällde det ensamstående kvinnor med barn, familjer med 
utrikesfödda föräldrar (Näsman, 2012; Salonen, 2002) föräldrar med allvarlig 
psykisk ohälsa.  

Vad alla dessa förändringar och omständigheter kunde innebära för barn till 
föräldrar med allvarlig psykisk ohälsa, har bara i begränsad omfattning tidigare 
beskrivits och diskuterats.  

Avhandlingens syfte och frågeställningar  
Avhandlingens övergripande syfte är, att utifrån ett barnperspektiv beskriva och 
analysera barns uppväxtvillkor då minst en av föräldrarna lider av allvarlig 
psykisk ohälsa.  

De frågeställningar som ligger till grund för avhandlingen är: 
1. Hur beskriver barn till föräldrar med psykisk ohälsa sin förälders 

problem, sin familj och sitt eget liv i skolan och på fritiden? 
2. Vilka egna förhållningssätt beskriver barnen i förhållande till förälderns 

problem?  
3. Märks det skillnader mellan pojkar och flickor vad gäller sättet att för-

hålla sig till problemen och i så fall vilka? 
4. Hur kan det barnen beskriver förstås, i förhållande till problem- för-

älderns kön, familjens sammansättning och den sociala situation de 
lever under? 

5. Hur kan de beskrivningar barnen ger av sin uppväxt förstås i relation 
till barns position och livssituation i det nutida svenska samhället? 

Avgränsningar och kunskapsanspråk  
Avhandlingen bygger på resultat från en intervjustudie med barn som har 
deltagit i en gruppverksamhet för barn till föräldrar med psykisk ohälsa. Den 
baseras på barnens egna beskrivningar av vad de sett, hört, uppfattat, för stått, 
tänkt och känt. Uppgifter från journaler eller akter – om förälderns diagnos, 
familjens förhållanden eller professionellas bedömningar och agerande – ingår 
inte i dataunderlaget. Varje barn har intervjuats vid ett tillfälle. Svaren ligger inte 
till grund för några kausala analyser eller om barnens framtid. De kan inte 
automatiskt generaliseras till att gälla alla barn till föräldrar med psykisk ohälsa, 
men de kan bidra till en ökad förståelse för barns upplevelser och 
uppväxtvillkor, när deras föräldrar lider av psykisk ohälsa. 
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KAPITEL 3 

TEORETISKA UTGÅNGSPUNKTER 

Inledning 

I detta kapitel presenteras de teoretiska perspektiv och begrepp, som har varit 
utgångspunkt i valet av metod och i analysen av insamlade data. Först 
introduceras det barndomssociologiska paradigm, som har kommit att bli en 
etablerad inriktning inom forskning om barn och barns villkor (Andersson, 
2000; Bühler-Niederberger, 2010a, 2010b; Halldén, 2007; Kampmann, 2003). 
Det barndomssociologiska perspektivet har utgjort ett ramverk för analysen.  

I ett avsnitt presenteras också familjesociologins teorier om föräldraroller 
och kön. De används i analyskapitlet för tolkningar av skillnader i barnens upp-
växtvillkor utifrån vem av föräldrarna, mamma eller pappa, som lider av psykisk 
ohälsa. Till sist något om barn och föräldrar efter en skilsmässa och vad som 
styr i avgöranden om barnets boende och umgängets utformning.  

Barndomssociologi 

Barndomssociologin har sitt ursprung i den förändrade synen på barn, som 
växte fram under förra seklet och framför allt under dess sista decennier. Under 
slutet av 1900-talet märktes en tydlig förändring i vuxnas sätt att se på barn, 
liksom i barnens position i samhället. Från att ha betraktats som passiva objekt 
för vuxnas kontroll och fostran – underordnade familjens behov – kom barn 
alltmer att ses som egna individer (subjekt) med kompetens och rättigheter. Ett 
tecken på detta, sannolikt också en bidragande orsak, var Förenta Nationernas 
konvention om barns rättigheter (barnkonventionen), som antogs av FN:s 
generalförsamling 1989 och som Sverige ratificerade 1990 vilket innebär ett 
åtagande att följa konventionens bestämmelser (Barnombudsmannen, 2008). 
Genom konventionen gavs barn status som fullvärdiga samhällsmedborgare.  

Barnkonventionen fick stor betydelse för det allmänna medvetandet om barns 
rätt, och påverkade även den svenska lagstiftningen, där barns rättsliga ställning 
stärktes. Både i socialtjänstlagen (SoL 1:2) och föräldrabalken (FB 6:2a) infördes 
ändringar enligt konventionens bestämmelser om barn bästa, barns rätt att 
komma till tals och barns delaktighet. I allt beslutsfattande som rör barn skulle nu 
särskild hänsyn tas till barnens egen inställning och barnen beredas möjlighet 
att göra sin röst hörd i mån av ålder och personlig mognad (SOU 1997:116).  
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Barndomssociologins framväxt och utveckling  
Den förändrade synen på barn avspeglades också inom det vetenskapliga fältet. 
Under 1980-talet inledde en grupp engelska sociologer en diskussion om den 
syn på barndomen som dittills hade varit dominerande (Jenks, 1982; James & 
Prout, 1997; James, Jenks & Prout, 2002). I ljuset av en ny medvetenhet om att 
många barn i världen växer upp under helt andra förhållanden än västerländska 
medelklassbarn som dittills utgjort norm för vad barndom är, väcktes tanken att 
det inte finns en barndom som är allmängiltig och upplevs av alla. Istället, 
framhöll dessa forskare, finns det många olika slags barndomar, beroende på 
var och när och i vilket slags samhälle barndomen utspelar sig.  

Diskussionen om barndomen inspirerades av historikern Philippe Ariès bok 
Barndomens Historia (1973). Ariès hävdade att vårt sätt att skilja ut barndomen 
som en särskild period i människans liv, och tillskriva den särskilda egenskaper, 
är en relativt sen företeelse historiskt sett (James, Jenks & Prout., 2002). Han 
daterade barndomens entré i historien till mitten av 1700-talet. Vuxna i vissa 
samhällsklasser började då se sig själva som av ett annat slag än barnen. En 
åldersbaserad hierarki och dikotomi etablerades i relationen mellan vuxna och 
barn. Definitionerna av begreppen barn och vuxna var i stort sett motsatta – 
det som vuxna var, var inte barnen och det barn var, var inte vuxna. Ariès såg 
barndomen som en historisk och social konstruktion vars innehåll var 
föränderligt och beroende av tid, plats och sammanhang.  

En ny inriktning i forskningen om barn 
Ariès bok blev utgångspunkten för en ny inriktning inom forskningen om barn 
(James, Jenks & Prout, 2002). Barnforskning hade tidigare främst bedrivits 
inom ramen för psykologi, pedagogik och pediatrik. När forskningen nu 
började ställa frågor om barn i förhållande till samhället, så var det en ny 
inriktning inom sociologin som utvecklades (Halldén, 2007). Barn som grupp 
hade inte tidigare ägnats uppmärksamhet, utom som delar av en familj i en 
sociologi inriktad mot vuxnas könsroller, eller som föremål för socialisering för 
att fostras från ”okunniga vildar” till väl anpassade samhällsmedborgare (Bühler-
Niederberger 2010a; Halldén, 2007; Kampmann, 2003). Den nya inriktningen 
inom forskningen om barn som växte fram kom att kallas barndomssociologi 
efter boken The Sociology of  Childhood (Jenks, 1982) i vilken Jenks pläderade för 
studiet av barndom som en aspekt av sociologin (Halldén, 2007; Jenks, 1982).  

Den danske sociologen Jens Qvortrup ledde vid samma tid ett europeiskt 
forskningsprojekt om barndom som socialt fenomen. Han argumenterade i 
projektets slutrapport (Qvortrup et al., 1994) för att barndom inte skulle ses 
som en övergångsperiod på väg mot vuxenlivet, utan som en del av livet som 
var lika viktig som andra perioder. Barn är en grupp i samhället som är värd att 
studera för sin egen skull, framhöll Qvortrup (1994; 2000). Han påpekade också 
att barn sällan räknades med och registrerades i officiell statistik vilket innebar 
att de osynliggjordes. En av forskarna i Qvortrups projekt, Leena Alanen, 
påvisade banden mellan barndomsforskning och feministisk forskning. Den 
feministiska forskningen hade, genom att synliggöra kvinnan, fungerat som en 
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föregångare för barndomsforskningen, menade Alanen. På samma sätt som det 
feministiska perspektivet hade synliggjort kvinnans underordnade position i 
samhället, bidrog det barndomssociologiska till att synliggöra barnens position 
som underordnade vuxna (Alanen, 1994).  

Barn som being eller becoming 
Barndomssociologin ifrågasatte inledningsvis mycket av det som tagits för givet 
inom forskningen om barn och barndom. Att barndomen allmänt sett 
betraktades inte bara som en naturlig biologisk livsfas, utan också som en period i 
livet präglad av omogenhet, okunnighet och oförmåga ifrågasattes av barndoms-
sociologerna. Barnaåren ansågs vara en tid då dessa ”brister” skulle avhjälpas, så 
att barnet kunde uppnå det som anses känneteckna ”det vuxna” – mogenhet, 
kunskap och kompetens. Inom barndomssociologin beskrivs detta som att barn 
betraktas som not yets, som att de framför allt är blivande vuxna – becoming. Synen 
på barn som ”becoming” innefattar uppfattningen att barn måste socialiseras för 
att bli som de vuxna. Detta sätt att se på barn stod i kontrast till barndoms-
sociologernas. De såg barn som sociala aktörer med förmåga till mening och 
intentioner, kompetenta och i delaktiga i en livsvärld som de delar med vuxna. 
Det beskrevs som att barndomen är en period av ”varande”, inte av ”blivande”.4  

Barndomssociologerna ifrågasatte synen på barn och barndom inom alla de 
vetenskapliga fält där forskningen om barn tidigare hade pågått (James, Jenks & 
Prout, 2002). Utvecklingspsykologin kritiserades för sin syn på barn som ”not 
yets” och för sina stadieteoretiska utgångspunkter – uppfattningen att alla barn 
genomgår samma utveckling vid samma ålder, oavsett var och under vilka 
omständigheter de växer upp. Pedagogiken kritiserades för att ha ett 
”becoming”-perspektiv och för indelning av barn i åldersklasser, där alla som är 
födda samma år förväntas inhämta samma kunskaper samtidigt och avvikelser 
betraktas som onormala. Inte under någon annan period i livet förväntas 
individer ha samma kunskaper och kognitiva mognad utifrån sin kronologiska 
ålder, konstaterade Jenks med kollegor (2002). Även den traditionella sociologin 
kritiserades för att se på barn som ”not yets”. Socialiseringsteorin, påpekade 
kritikerna, bortser från barn som aktiva aktörer – delaktiga i sin egen 
socialiseringsprocess – och ser anpassning till vuxenlivet som enda mål. Istället 
förespråkades en mer mångsidig, tvärvetenskaplig forskning om barn, barndom 
och barns villkor i samhället. 

Ett nytt paradigm för barndomsforskning 
I antologin Constructing and reconstructing childhood (James & Prout, 1997) presen-
terades barndomssociologin som ett nytt vetenskapligt fält av antropologer, socio-
loger, psykologer och historiker. Där formulerades också ett paradigm för barn-
domsforskning som innebar ett nytt sätt att betrakta barn och att forska om barn 
och barndom. Några grundläggande ”teser” för paradigmet formulerades i boken:  

                                                      
4  Denna inställning har senare ifrågasatts. Uprichard (2008) menar att barn, i sin egenskap av 

individer under utveckling, måste se både som ”being” och ”becoming”. 
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1. Barndom är en social konstruktion. Barndom är ett sätt tolka livets första 
år, inte bara som biologisk omognad. Barndom är varken en naturlig eller 
allmän företeelse bland människor, utan en speciell strukturell och kulturell 
komponent i många samhällen.  

2. Barndom är en variabel i en social analys, beroende av klass, kön och 
etnicitet. Barndomen kan aldrig skiljas från klass, kön och etnicitet. 
Jämförande och tvärkulturella analyser avslöjar en variation av barndomar, 
snarare än ett universellt fenomen.  

3. Barndom och barns förhållanden skall studeras utifrån sina egna 
villkor. Barns relationer och kultur förtjänar att studeras för sin egen skull, 
som ett eget fenomen. Studiet av barns kultur och relationer skall ske utan 
vuxnas perspektiv och inblandning av vuxna.  

4. Barn är aktiva aktörer i sina egna och omgivningens liv och i samhället. 
Barn är, och måste ses som, aktiva aktörer i sina egna och andras liv och i det 
samhälle de lever i. Barn är inte bara passiva föremål i sociala strukturer och 
processer.  

5. Etnografi är en användbar metod för studiet av barndomen. Etnografiska 
studier ger barnen en röst och ett mer direkt deltagande i produktionen av 
sociologiska data jämfört med den positivistiskt inriktade forskningstraditionen. 

6. Att hävda ett nytt barndomsparadigm är att delta i rekonstruktionen av 
barndomen i samhället.  

De sex teserna innebär alla olika kunskapsteoretiska ställningstaganden 
(Halldén, 2007). Den första, att barndom ses som en social konstruktion, inne-
bär att ”att vara barn” inte bara uppfattas som ett biologiskt fenomen. De 
biologiska egenskaper, som förenar alla som är barn, får olika innebörder 
beroende på vilket slags samhälle barnet och betraktaren lever i. Den andra 
tesen betonar, att barn inte är en homogen grupp utan har olika kön, etnisk 
tillhörighet och klasstillhörighet, som innebär särskilda förutsättningar för 
barndomen. Barn kan därför inte betraktas som en generell kategori, utan mås-
te studeras utifrån den betydelse dessa egenskaper får i olika samhällen. Den 
tredje förmedlar att barndomens värld inte är densamma som vuxenvärlden – 
den har egna förtecken, normer och seder och ska inte studeras i förhållande till 
vuxenlivet utan ”för sin egen skull” (a.a.). Den fjärde betonar barn som 
kompetenta, aktiva aktörer, som själva deltar i att forma sina sociala relationer. 
Den femte tesen förordar forskningsmetoder som gör barn delaktiga i 
utforskandet av sin tillvaro, inte bara till objekt för vuxnas iakttagelser. Den 
sjätte, slutligen, slår fast att detta sätt att se på barndom och att forska om barns 
villkor innebär att barnen definieras som medlemmar i samhället. Forskare som 
arbetar utifrån barndomsparadigmet har som ambition att forska, inte bara om 
barn utan också för och med barn. Det finns en ambition att ge makt åt barnen och 
att genom forskning förändra barns villkor till det bättre (Halldén, 2007; James, 
Jenks & Prout, 2002).  

Länge kallades detta paradigm den nya barndomsforskningen – The new social 
studies of  childhood – men idag betraktas det som ett normal-vetenskapligt synsätt 
i forskningen om barn, inom olika forskningsdiscipliner - inte minst socialt arbete 
(jfr Ericsson et al., 2008; Halldén, 2007; Sallnäs, Wiklund & Lagerlöf, 2010). 
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Barndomsforskningens utveckling 
Barndomsforskningen har senare tagit flera olika riktningar, delvis bestämda 
utifrån var den äger rum (Bühler-Niederberger, 2010b; James, Jenks & Prout, 
2002; Kampmann, 2003). Barn studeras, dels utifrån en strikt social-
konstruktivistisk utgångspunkt; dels som minoritetsgrupp; dels i ett rättighets-
perspektiv; dels som delaktiga i en speciell ”barnkultur”, i studier med etno-
grafisk karaktär. Den riktning barnforskningen tagit har påverkats av den 
allmänna diskursen och politiska debatten i det land där den har genomförts. 
Skillnaderna kan spåras tillbaks till de sociala definitionerna av barndom i olika 
länder (Bühler-Niederberger, 2010b).  

Den inriktning som omfattas i den här avhandlingen är studiet av barn och 
barndom i ett samhällsperspektiv, utifrån synen på barn och barndom i det 
svenska samhället. Barn betraktas som sociala aktörer och barndomen som en 
social realitet, som inte är konstant och enhetlig, utan beroende av sitt 
sammanhang i tid och rum (jfr Andersson & Bangura, 2006).  

Några centrala begrepp 
Förutom begreppen being och becoming är tid, plats, ålder och generation centrala 
begrepp inom barndomsforskningen. I vilken tid och på vilken plats barn-
domen tilldrar sig har stor betydelse för barnens uppväxtvillkor. När det gäller 
plats är det inte bara i vilket land och i vilket slags samhälle barnet växer upp 
som är betydelsefullt. De platser där barn vistas innebär också olika 
förutsättningar när det gäller maktförhållanden mellan barn och vuxna, och 
barnens handlingsutrymme.  

Levd tid och ålder  
Med tid avses inom barndomsforskningen både den tidsperiod då barndomen 
tilldrar sig och den levda tiden – den tidsrymd som barnet har levt. Att använda 
begreppet ”levd tid” istället för ålder är ett sätt att undvika den hierarkiska 
indelning som användningen av ålder kan innebära. Vilken ålder barnen har är 
mindre viktigt för hur vardagen ter sig, än vilket slags samhälle barnet lever i, 
framhåller James, Jenks och Prout (2002). Vad ett barn förväntas klara av vid 
olika åldrar varierar, både med hänsyn till strukturella faktorer i samhället och 
barnets individuella egenskaper. Den levda tiden har betydelse, eftersom barn 
som har levt längre som regel har fler erfarenheter än de som har levt en kort 
tid, men barn i samma ålder kan ha mycket olika kompetens beroende både på 
individuella och kontextuella förutsättningar.  

Detta sätt att se ålder som av underordnad betydelse har ifrågasatts. Kamp-
mann (2003) menar, att det har sin bakgrund i en strävan att etablera 
barndomsforskning som inriktning inom det sociologiska forskningsfältet och 
att skilja ut den från utvecklingspsykologin. Betydelsen av ålder underbetonas 
utifrån denna ambition, framhåller Kampmann (2003). Även Halldén har 
diskuterat ålderns betydelse (Halldén, 2007). Halldén anser att det inte är möjligt 
att bortse från barns ålder i studiet av barn. En ett-åring skiljer sig så markant 
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från en 14-åring vad gäller kompetens, beroende och förmåga att påverka sin 
position i samhället, att det är omöjligt att inte förhålla sig detta (Halldén, 2007). 
I det läge barndomsforskningen numera befinner sig är det enligt Halldén 
möjligt att tala både om ålder och nära relationers betydelse. Det finns en 
öppenhet och vilja att diskutera barns utveckling som beroende av relationer 
och samspel mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer, som tidigare 
saknades (Halldén, 2007). I avhandlingen används begreppet ålder, dels för att 
ge en uppfattning om barnens ungefärliga utvecklingsnivå, dels som utgångs-
punkt för reflektioner om hur olika barn med samma levda tid kan förhålla sig 
till sin förälders problem, samt hur detta på olika sätt påverkar barnens villkor.  

Generation  
Ett annat tidsrelaterat begrepp inom barndomsforskningen är generation. 
Barndomen ser olika ut beroende på vilken generations barndomstid vi talar 
om (James, Jenks & Prout, 2002). Barn som växer upp idag har mycket 
gemensamt, liksom deras föräldrar med andra i sin generation. Begreppet 
generation är inte bara tidsrelaterat, utan berör även den inbördes relationen 
och hierarkin mellan barn och föräldrar. Barns och föräldrars relation skapas 
dels utifrån de föreställningar om föräldraskap och barn som finns i samhället, 
dels i samspelet mellan förälder och barn i vilket båda är delaktiga. Det är i 
relation till sitt barn som en man blir pappa och en kvinna mamma. Barnet kan 
på så sätt sägas ”göra sin förälder” och barnets sätt att ”vara barn” görs också i 
detta samspel (jfr Eriksson et al., 2008).  

En aspekt av generation i denna betydelse är den rollförskjutning som i vissa 
fall förekommer mellan förälder och barn, särskilt när det gäller barn i en utsatt 
livssituation och då barn fungerar som vårdare för föräldrar som har svårt att 
klara sig på egen hand (James, Jenks och Prout, 2002; Aldridge, 2006). Det kan 
handla om fysisk sjukdom, handikapp, kognitiva funktionshinder, psykisk 
ohälsa eller missbruk. Barnet kan få en föräldraroll, som uppfattas av båda parter, 
och bli ”förälder till sin förälder”. Hur ålderspositionerna mellan barn och 
föräldrar skapas, benämns i barndomsforskning generationing eller ”att göra 
ålder” (Eriksson et al., 2008).  

Platser för barn 
Barns liv tilldrar sig på platser som alla innebär särskilda förutsättningar. Hemmet 
och skolan, i Sverige även förskolan, är de arenor där barndomen främst utspelar 
sig och de normer och maktförhållanden som råder där, påverkar barnens liv 
(jfr James, Jenks & Prout, 2002). Skolan och förskolan är platser där vuxnas 
normer, makt och kontroll har stort utrymme, även om det idag finns en 
ambition att ge utrymme för barns delaktighet i skolan.  

Hemmet är tveklöst den plats som har allra störst betydelse i barns liv. Där 
tillbringar de en stor del av sin tid – mer ju yngre de är – och det är också den 
plats som i allmänhet allra mest associeras med trygghet och säkerhet. Detta 
gäller dock inte för alla barn och alla hem. I hemmet är barnen, mer och på ett 
helt annat sätt än på andra platser, utlämnade till vuxnas makt, kontroll och i 
vissa fall övergrepp (jfr Eriksson et al., 2008; James, Jenks & Prout, 2002; 
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Överlien & Hydén, 2009). Källström Cater (2008) beskriver betydelsen av att 
skrämmande händelser, som våld mellan vuxna, tilldrar sig just i hemmet 
(Eriksson et al., 2008, s. 64). Istället för att vara en trygg tillflyktsort för barn 
blir hemmet en plats för rädsla, oro och stress. Det är särskilt svårt att hantera, 
eftersom hemmet är en plats som det är svårt för barn att lämna eller fly ifrån. 
Det som gör det särskilt svårt är också att våld i hemmet, är ett tabubelagt ämne 
– ett ämne som det inte kan eller får talas om (jfr Leira, 1990).  

Detsamma gäller sannolikt barn som upplever en förälders förändring, 
skrämmande beteende eller affektutbrott, på grund av psykisk ohälsa. Att tala 
med andra om det som händer i hemmet kan vara svårt, eftersom andra 
förknippar hem och föräldrar med trygghet och säkerhet. De personer som det 
ligger närmast till hands att tala med är föräldrarna, men det är också de som 
har ansvar för och makt över barnen. Den bild som barnen får av vad som 
händer i hemmet, om det är normalt eller inte, präglas av föräldrarnas sätt att 
se. Barnen har svårt att få den bekräftelse av sina upplevelser som de behöver 
för att inte skadas av dem (Eriksson et al., 2008; Leira, 1990).  

Barnens situation präglas också av en allmän uppfattning i samhället, att vad 
som händer inom hemmets fyra väggar är privat och något som utomstående 
inte ska interferera med (James, Jenks och Prout, 2002). Om ett barn misstänks 
fara illa kan hemmets ”heliga gränser” visserligen, med stöd av lagen, forceras 
av socialarbetare eller polis. Barnet kan flyttas till platser som bedöms som 
säkrare än hemmet – oftast ett barnhem eller fosterhem. Också dessa är dock 
”hem”, d.v.s. med samma maktförhållande mellan barn och vuxna som i 
föräldrahemmet och med nästan samma slutna karaktär som det. Ändå 
förutsätts de erbjuda idealiska förhållanden för barn vars föräldrar inte kan ta 
hand om dem. Det finns många exempel på att så inte alltid är fallet och därför 
behöver sådana ”hemmiljöer” särskilt noga granskas, menar James och hennes 
kollegor (James, Jenks & Prout, 2002).  

Kompetens, beroende och i behov av skydd  
Andra viktiga barndomssociologiska begrepp, särskilt när det gäller barn i en 
utsatt livssituation, är kompetens, beroende, aktör och offer (jfr Andersson & 
Bangura Arvidsson, 2006; Eriksson et al., 2008; Halldén 2007). I barndoms-
forskningen förutsätts barn vara kompetenta och självständiga aktörer i sina 
egna liv, men barn är också sårbara och beroende av vuxna, praktiskt och 
känslomässigt. För många, särskilt för barn i en utsatt livssituation, finns behov 
av skydd och omsorg från vuxna, samtidigt som vuxna ofta också är orsaken till 
deras utsatthet. Det innebär att barnen kan ses som ”offer” i förhållande till de 
vuxna, och kan uppfattas stå i motsats till synen på barn som kompetenta 
aktörer (Eriksson et al., 2008).  

Frågan om barn kan vara både kompetenta aktörer och samtidigt offer, är 
viktig att förhålla sig till när det gäller barn i en utsatt livssituation. När det 
gäller barn i riskpopulationer finns en diskurs som betonar barnens sårbarhet 
och bortser från deras kompetens i förhållande till de vuxna – som ”viktimiserar” 
dem (jfr McConnell Gladstone, Boydell & McKeever, 2006). Samtidigt tyder 
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forskning på, att barnens egen förmåga att hantera sin situation, praktiskt och 
känslomässigt, har stor betydelse för att klara en utsatt uppväxt (jfr Anthony, 
1987; Luthar et al., 2003; Werner & Smith, 2003; Överlien, 2012). Det finns 
dock en fara i att överskatta ett barns kompetens. Att barn ses som kompetenta 
utesluter inte att de också kan behöva skydd och stöd för att klara en utsatt 
livssituation (jfr Eriksson et al., 2008). För barn till föräldrar med psykisk ohälsa 
är dessa resonemang om skydd, beroende och kompetens högst relevanta. 
Barnens praktiska och känslomässiga beroende av vuxna är delvis relaterat till 
deras begränsade förmåga, men också till ett handlingsutrymme som, i viss 
mån, varierar med ålder och livssituation (jfr Överlien, 2010). Det är uppenbart 
att både barn och vuxna i dessa fall befinner sig i situationer som ställer stora 
krav på anpassning och omorientering. På grund av vuxenvärldens förändrade 
villkor – dagens obeständiga relationer, och omvärdering av tidigare normer – 
har barn att förhålla sig till ett många gånger mycket komplicerat vardagsliv.  

Sammanfattning 
Barndomssociologin, som också kallas för The new social studies of  childhood eller 
barndomsforskning, är ett relativt nytt forskningsparadigm, sprunget ur den 
förändrade synen på barn och barnens position i samhället. Det är numera 
tvärvetenskapligt som används inom många olika forskningsfält och bygger på 
tanken att barn är aktiva aktörer och delaktiga i skapandet av sin egen situation. 
Barn och barndom uppfattas inte som generella företeelser, utan som beroende 
av kontext, d.v.s. barnets kön, klass, etnicitet och den kultur, det samhälle där 
barndomen tilldrar sig. Centralt i barndomsforskning är synen på barn som 
varande (being) och värda att studera, inte i egenskap av blivande vuxna (becoming, 
not yets) utan ”för sin egen skull” och med barn som delaktiga i utforskandet.  

Ett centralt begrepp i barndomssociologin är begreppet plats och då avses de 
platser där barn vistas, framför allt hemmet och förskola/skola. Den viktigaste 
platsen för barn är hemmet och hemmet har större betydelse ju yngre barnet är. 
Hemmet representerar trygghet och omsorg, men det är också den plats där 
barn är som mest utelämnade till vuxnas makt och godtycke, med minst insyn 
från utomstående. Detta gäller även de hem som samhället utser som 
ersättningshem för barn som far illa – familjehem.  

Åldersbegreppet används inom barndomsforskningen inte hierarkiskt, utan 
för att definiera barnets levda tid. Ett annat viktigt tidsbegrepp är generation, som 
anger det relationella, hierarkiska, förhållandet mellan föräldrar och barn, och 
som präglas av den tid då barndomen tilldrar sig. Två andra centrala begrepp 
när det gäller barn i en utsatt livssituation är kompetens och beroende. Det handlar 
då om barns beroende, inte bara i förhållande till sina föräldrar, utan även i sin 
position i samhället som underordnade vuxna i olika sammanhang. Det handlar 
också om barns ambition och förmåga att aktivt hantera sin livssituation. 
Barnen lever i en situation där de samtidigt både kan vara offer i behov av skydd 
och hjälp och självständiga aktörer och medskapande i sina relationer.  
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Familjesociologiska perspektiv 

Under arbetet med tolkningen och analysen av de intervjuer med barn som 
utgör avhandlingens empiriska del, blev det uppenbart att barnens uppväxtvillkor 
inte kunde förstås utan ett familje- och könsrollsperspektiv. Familjemedlemmarna 
i de olika familjekonstellationer som barnen beskrev, levde inte alltid eller ens 
oftast tillsammans. Ändå var de på olika sätt förenade av inbördes band och 
beroenden, som ibland var av mer symbolisk än praktisk natur.  

De barn som intervjuas i studien ingick i familjesammanhang som såg olika 
ut beroende på om det var modern eller fadern som led av psykisk ohälsa. 
Barnen levde under villkor som var relaterade till förälderns kön och roll- och 
ansvarsfördelningen i familjen. Även barnens boende och umgänge efter 
föräldrarnas skilsmässa såg mycket olika ut. Familjesociologiska teorier, och i 
viss mån rättsliga perspektiv, har bidragit till förståelsen för dessa omständigheter. 

Föräldraroller förr och nu 
De traditionella föräldra- och könsrollerna i vårt samhälle har en lång historia. 
Enligt Philip Aries (1973), kan deras ursprung spåras redan i 1700-talet. Det var 
en period då det framväxande borgerskapets familjer slöt sig samman och 
omsorgen om barnen blev allt viktigare. Under 1800-talet förstärktes familjen 
ytterligare. Den könsideologi som då rådde betonade starkt den nära kopplingen 
mellan mor och barn. Under industrialiseringen blev könsrollerna i familjen 
ännu tydligare. Mannen var familjeförsörjare och arbetade utanför hemmet. 
Kvinnans uppgift var att sköta hemmet och omsorgen av barnen. Arbets-
fördelningen medförde att kvinnans roll som mor förstärktes. Bilden av ”den 
goda modern” blev en del av familjeideologin (Bäck-Wiklund & Bergsten, 2010). 
Denna idealisering av moderskapet medförde, att kvinnans roll som hustru och 
husmor tonades ner – det var hennes uppgift som mor som var den viktiga.  

Sedan slutet av 1900-talet har synen på vad som förväntas av mödrar och 
fäder åter förändrats (jfr Bäck-Wiklund & Bergsten, 2010; Bäck-Wiklund & 
Lundström, 2009; Bäck-Wiklund & Johansson, 2012). Män tar idag betydligt 
större ansvar för hem och barn än i tidigare generationer. Det är vanligare att 
männen delar föräldraledigheten, och anpassar sitt arbetsliv till barnens behov. 
Kvinnan har fått en mer betydelsefull roll i yrkeslivet och i viss mån dragit sig 
tillbaka från ansvaret för hem och barn. Trots att män alltsedan 1970-talet har 
tagit ett allt större ansvar för hem och barn, fanns ännu vid millenniumskiftet 
en stark och levande föreställning i samhället, om kvinnan som den primära 
omsorgsgivaren i familjen (jfr Bäck-Wiklund & Johansson, 2012).  

Barn, föräldraskap och normalitet  
Barnens roll i familjen har också förändrats under denna tid. I det gamla 
bondesamhället och i industrialismens barndom räknades barn som en tillgång 
för familjens försörjning. I det senmoderna svenska samhället har barn ett 
värde av ett annat slag. Barn bidrar med att definiera sin mamma eller pappa 
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som förälder (Bergnehr, 2009). Att vara förälder är ett tecken på normalitet – 
normen är att ”man ska ha barn”. Detta kan vara särskilt betydelsefullt för den 
som upplever sig befinna sig i normalitetens utkanter.  

Hur barnen värderas kan dock se olika ut mellan könen. Kvinnor i 
västvärlden är i allmänhet mer familjeorienterade än män. De värderar barn och 
familj högre än män, och ägnar mer tid och energi åt att vårda och ta hand om 
dem än männen. Att vara en normal och riktig kvinna är starkt förknippat med 
föräldraskap, medan manlighet i högre grad är förbundet med den offentliga 
sfären och lönearbete (Bergnehr, 2009). 

Individualism och omsorg i den moderna familjen  
Ett återkommande tema i studier om familjen i det senmoderna samhället är 
familjens obeständighet och mångfalden familjeformer (jfr Bäck-Wiklund & 
Lundström, 2009; Hydén, 2009; Hydén & Hydén, 2002). Kärnfamiljen, som varit 
den dominerande samlevnadsformen i det västerländska samhället, har sedan 
slutet av 1900-talet till stor del ersatts av familjer där föräldrarna bor på varsitt 
håll; lever med en annan partner än barnens andra förälder eller utan partner; 
där barnen bor med föräldrarna på heltid, deltid eller inte alls; där det finns både 
gemensamma barn och barn från tidigare relationer (Hydén & Hydén, 2002).  

Individualism är ett nyckelbegrepp i senmodern tid, även i familjen. Det 
innebär att individens behov har kommit att bli viktigare än att hålla familjen 
samman. Ändå finns en förväntan om att alla familjemedlemmars, särskilt 
barnens, behov av omsorg skall uppfyllas just inom familjen. Både omsorg och 
individualism skall således rymmas inom den senmoderna familjens ram (jfr 
Bäck-Wiklund & Bergsten, 2010; Bäck-Wiklund & Lundström, 2009; Bäck-
Wiklund & Johansson, 2012).  

Efter skilsmässan 
Betydelsen av föräldrarnas skilsmässa, barnens boende efter skilsmässan och 
formerna för umgänge mellan barn och föräldrar, har varit ett naturligt tema i 
analysen av barnens uppväxtvillkor eftersom många föräldrar med psykisk 
ohälsa är ensamstående (Hjern & Manhica, 2013; Skerfving, 2006).  

Hydén och Hydén (2002) hävdar att familjelivet i moderna samhället har 
förändrats till att bli ett projekt, som ständigt förändras genom reflexion och 
omformulering av vad en familj är, och vad som är meningen med familjen. Det 
ställer stora krav på familjemedlemmarnas förmåga att kommunicera och 
förhandla. Efter en skilsmässa har föräldrarna ännu större krav på sig att 
kommunicera och förhandla med varandra. Trots sin konflikt måste de kunna 
komma överens om var barnen ska bo, hur umgänget ska se ut och om barnens 
uppfostran (Hydén & Hydén, 2002).  

Umgängesrätt, barns bästa och barns rätt att bli hörda 
Under de senaste decennierna, i takt med det ökande antalet splittrade familjer, 
har frågor om barnens boende och rätt till umgänge med båda sina föräldrar, 
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blivit alltmer aktuella. I tidigare generationer var det vanligaste att en av 
föräldrarna, som regel modern, fick vårdnaden om barnen. Det var inte ovanligt 
att den förälder som inte var vårdnadshavare, som regel fadern, mer eller 
mindre släppte eller miste kontakten med sina barn. Sedan 1990-talet har 
gemensam vårdnad efter skilsmässan blivit det normala, liksom att barnen har 
umgänge med den förälder som de inte bor tillsammans. Det har blivit allt 
vanligare att fäder, som idag i allmänhet har tagit en mer aktiv del i sina barns 
liv, tar fortsatt ansvar för barnen sedan föräldrarna skiljts åt, som boende-
förälder eller umgängesförälder (Andersson & Bangura Arvidsson, 2006; 
Hydén & Hydén, 2002; Bäck-Wiklund & Johansson, 2012).  

Umgänge för barnens bästa 
Enligt Andersson & Bangura Arvidsson (2006) har rätten till umgänge kopplats 
samman med barnens bästa, och beskrivs som ett skydd för barnets relation till 
båda sina föräldrar. Det ses som ett grundläggande behov hos barn att ha en 
känslomässig relation till båda sina föräldrar, och anses främja en harmonisk 
utveckling hos barnet. Det har också blivit vanligare att konflikter mellan 
föräldrarna om umgänget avgörs i domstol.  

Sociologen Heide Ottosen (2004) har kategoriserat umgängeskonflikter som 
leder till rättegång i tre olika typer, utifrån temat i konflikten. Den vanligaste 
typen är den instabila umgängesföräldern. Det rör sig om en förälder som har 
missbruksproblem; är psykiskt sjuk eller avvikande; har nedsatt föräldraförmåga 
eller är involverad i kriminalitet – ofta i kombination. Den andra typen har 
Övergrepp som centralt tema. Det kan handla om våld mot modern, eller våld eller 
övergrepp mot barnen. Det tredje konflikttemat är den okände fadern. Det rör sig då 
om vilken kontakt som finns, eller ska etableras, när en biologisk far efter lång 
tids frånvaro eller efter tidigare bristfällig kontakt, vill ha umgänge med sitt barn.  

Enligt Heide Ottosen (2004) är barnen i många fall osynliga i rätten. I en del 
fall presenteras de indirekt, genom upplysningar från föräldrar eller pro-
fessionella barnexperter, som har undersökt eller observerat dem. Bara i vart 
fjärde fall uppträder barnen som direkta aktörer, d.v.s. kommer till tals genom 
samtal med ett juridiskt ombud eller en barnsakkunnig handläggare. De äldre 
barnen (som fyllt 12 år) tycks dock ha en status som rättssubjekt, som blir 
lyssnade till och tagna på allvar. De är aktörer med relativt stort inflytande, 
eftersom de inte bara har fått rättsligt erkännande, utan också haft avgörande 
betydelse för beslutet. Det finns också fall då yngre barn, ner till 5-6-årsålder, 
agerar som sociala aktörer. Dock ser det ut som om det familjerättsliga systemet 
präglas av ambivalens när det gäller vilken vikt som ska läggas vid de yngre 
barnens utsagor, och man kan inte tala om att de har någon maktposition. 
Heide Ottosen (2004) efterlyser ett ökat synliggörande av barnen och ett 
tydligare barnperspektiv. Utgångspunkten ska vara hur det barn det gäller själv 
upplever umgänget.     

Enligt Heide Ottesen (2004) finns det en barnvälfärdsdiskurs och en rättslig 
diskurs, som ska samverka i avgörandet om barnets bästa. Hon anser att lagen 
har en överordnad princip om att umgänge har en vital betydelse för barn. Barn 
har rätt till umgänge med den förälder som de inte lever tillsammans med, även 
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om de aldrig tidigare har levt tillsammans, men denna rätt är knuten till 
föräldrarna och inte till barnet. Barn, föräldrar, psykologer och andra som 
bidrar med sin bedömning och den juridiska professionens företrädare, 
befinner sig i ett hierarkiskt system, där juristerna står för spelreglerna. De 
oeniga föräldrarna har mycket litet, och barnen allra minst, inflytande över 
beslut som fattas (Andersson & Bangura-Arvidsson, 2006).  

 Sammanfattning  
Den västerländska kärnfamiljen är alltsedan 1970-talet stadd i förändring. Män 
tar idag ett större ansvar för barn och hushåll än i tidigare generationer. 
Kvinnorna har fått en allt mer betydelsefull roll i yrkeslivet och i viss mån dragit 
sig tillbaka från ansvaret för hem och barn. Ändå fanns vid millenniumskiftet 
fortfarande en stark föreställning om kvinnan som primär omsorgsgivare i 
familjen. Trots att många män delade föräldraledighet och vardagsrutiner 
omkring barnen, ansågs barn ännu höra mest samman med sin mamma (jfr 
Bäck-Wiklund & Johansson, 2012). Kvinnorna värderade också ofta barnen 
högre än männen. Att ha barn är i vårt samhälle ett tecken på normalitet. 
Normen är att kvinnor ska ha barn, och det kan vara betydelsefullt för den som 
upplever sig befinna sig i normalitetens utkanter (Bergnehr, 2009). Kärn-
familjen har också till stor del ersatts av familjer där föräldrarna bor på varsitt 
håll, med en annan, eller utan partner. Barnen bor med föräldrarna på heltid, 
halvtid, deltid eller inte alls. Det kan finnas gemensamma barn och barn från 
tidigare relationer (jfr Hydén, 2009). Det ställer stora krav på föräldrarnas 
förmåga att samarbeta och lösa konflikter.  

I takt med det ökade antalet separerade föräldrar, har barnens rätt till 
umgänge med båda sina föräldrar lyfts fram. Rätten till umgänge har kopplats 
samman med barnens bästa och beskrivs idag som ett skydd för barnets 
känslomässiga relation till båda sina föräldrar. Barn har juridisk rätt till umgänge 
med den förälder som de inte bor tillsammans med, även om de aldrig har levt 
tillsammans, men denna rätt är knuten till föräldrarna, och inte till barnet, d.v.s. 
barnet kan inte kräva av sin förälder att få träffas. När det gäller rättsliga 
avgöranden omkring boende och umgänge befinner sig barn, föräldrar och 
jurister i ett hierarkiskt system, där juristerna står för spelreglerna. Föräldrarna 
har mycket litet och barnen allra minst inflytande över de beslut som fattas i 
rätten (Andersson & Bangura-Arvidsson, 2006).  
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KAPITEL 4 

  

TIDIGARE FORSKNING 

Inledning 

I detta kapitel ges en översikt över forskning om barn till föräldrar med allvarlig 
psykisk ohälsa. Sammanställningen är resultatet av dels systematiska data-
sökningar vid Stockholms universitetsbibliotek (SUB) under år 2012 och 2013, dels 
av en successiv insamling av litteratur och artiklar under hela avhandlingsarbetet.  

De databaser som har använts vid litteratursökningarna är EBSCO Multiple 
Database Search, som omfattar tolv olika databaser – bland annat Academic 
Search Premier, ERIC, SOCIndex och Medline. Dessutom ProQuest Platform 
for Social Sciences, som omfattar 13 databaser – bland annat Applied Social 
Sciences Index and Abstracts (ASSIA), International Bibliography of  the Social 
Sciences (IBSS), Social Services Abstracts, PsycINFO samt Sociological 
Abstracts. Databas-sökningarna vid SUB har avgränsats till till vetenskapligt 
granskade artiklar. Sökord har varit: Child, adolescent, parent, father, mental 
illness, mental disorder, mental health, prevention, risk and resilience, qualitative 
research och interview - i olika kombinationer. 

Urvalskriterier vid granskningen av artiklar har varit, att de skulle belysa de 
teman som berörs i avhandlingen: Barns erfarenheter av föräldrars psykiska 
ohälsa; föräldraskap och psykisk ohälsa; risk och resilience; prevalens; stöd-
grupper samt barnens livssituation. Syftet har varit att finna artiklar som bidrar 
till kunskap och förståelse för barnens uppväxtvillkor när en eller båda 
föräldrarna lider av psykisk ohälsa. Artiklar med rent medicinsk eller neurologisk 
inriktning har därför valts bort.  

Databassökningarna gav inledningsvis 555 träffar. Många berörde dock nära-
liggande ämnen – bland annat studier om föräldrar till barn med psykisk ohälsa. 
Efter granskning av titlar och abstracts återstod slutligen ett 50-tal artiklar som 
bedömdes vara relevanta i förhållande till avhandlingens syfte och frågeställningar.  

Olika inriktningar inom forskningen 
Inom forskningen om barn till föräldrar med psykisk ohälsa märks flera olika 
inriktningar, både vad gäller perspektiv och metod för datainsamling. I kapitlet 
presenteras först kort de olika inriktningarna, därefter resultat från studier inom 
respektive forskningsinriktning. Kapitlet avslutas med en sammanfattning.  
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Den dominerande inriktningen, i studier från 1960-talet och framåt, har varit 
forskning ur ett risk- och resilience-perspektiv, d.v.s. med fokus på den risk 
barnen löper att utveckla framtida egna psykiska problem och faktorer som 
bidrar till en negativ eller positiv utveckling (Anthony, 1987; Bates & Coren, 
2006; Beardslee, Versage & Gladstone, T., 1998; Bezirganian, Brooke & Cohen, 
1993; Caspi et al., 2002; Feldman et al., 1995; Larsson, B. et al., 2000; Garmezy 
& Rutter, 1983; Luthar et al., 2003; Niemi et al., 2003, 2004; Rutter & Quinton, 
1984; Rutter, 2006; Smith, 2004; Socialstyrelsen, 2006; Siegenthaler, Munder & 
Egger, 2012; Werner & Smith, 2003; Wicks, 2005).  

Studierna är kvantitativa och ofta longitudinella. Till dessa räknas här även 
studier om prevention, d.v.s. om effekter av förebyggande insatser. Dessa har 
blivit allt vanligare under senare år (Beardslee & Podorefsky, 1988; Beardslee & 
Gladstone, 2000; Beardslee et al., 2007; Drost et al., 2011; Fraser & Pakenham, 
2008; 2012; Hayman, 2009; McConnell Gladstone, 2010; Egger & Munder, 
2012; Muñoz, Beardslee & Leikin, 2012; Pihkala, 2011; Reupert & Maybery, 
2009a; 2009b; Siegenthaler, Munder & Egger, 2012; Skerfving, 2012; Steer, 
Reupert & Maybery, 2011; van Doesum, 2006; van Doesum & Hosman, 2009; 
van Santvoort, 2013).  

Särskilt tongivande för utvecklingen inom området har varit studier som 
genomförts av Beardslee och hans forskarkolleger om preventiva familjeinter-
ventioner då föräldrar lider av allvarlig depression (Beardslee, 1998; Beardslee & 
Podorefsky, 1988; Beardslee et al., 2006; Beardslee, Gladstone & O’Connor, 
2011; Muñoz, Beardslee & Leikin, 2012).  

Forskning ur ett barnperspektiv 
Studier som genomförts ur ett barnperspektiv – med fokus på barnens erfaren-
heter – har tidigare varit ovanliga (Gladstone et al., 2011; McConnell Gladstone 
et al., 2006 Mordoch & Hall, 2002; Murphy et al., 2012; Pölkki, Ervast & 
Huupponen, 2004; Östman, 2008). Under senare år har dock antalet ökat – 
kanske beroende på ett växande intresse för barn, barns villkor och barns 
rättigheter i världen. Det kan också hänga samman med barndomssociologins – 
’the new social studies of  childhood’ (James & Prout, 1990; Halldén, 2003; Qvortrup 
et al., 1994 – allt större betydelse i forskarvärlden.  

Forskningen med denna inriktning består främst av kvalitativa studier, med 
barnens erfarenheter, känslor, copingstrategier och behov av stöd i fokus: (1) 
dels i form av intervjustudier med barn och ungdomar, som själva upplevt eller 
upplever förälderns psykiska ohälsa (Ahlström, 2009; Gladstone et al., 2011; Lier, 
Buhl-Nielsen & Knudsen, 2001; Maybery et al., 2005; McConnell Gladstone, 
2010; Meadus & Johnson, 2000; Mordoch & Hall, 2002; Stallard, 2004; Thomas 
et al., 2004; Trondsen, 2012; Östman, 2008), (2) dels också av retrospektiva 
intervjuer med vuxna, om deras uppväxt med föräldrar med psykisk ohälsa 
(Dunn, 1993; Foster, 2012; Granath, 1996; Knutsson-Medin, Edlund & 
Ramklint, 2007; Murphy et al., 2012; O’Connell, 2008). Till de förra hör också 
studier om barn och unga som fungerar som vårdare till sina föräldrar – s.k. 
”young carers” (Aldridge & Becker, 2003; Aldridge, 2006; Stanley, 2006).  



 
TIDIGARE FORSKNING 

43 

 

Studier om psykisk ohälsa och föräldraskap 
En tredje forskningsinriktning är studier om psykisk ohälsa och föräldraskap 
(Cleaver, Aldgate & Unell, 1990; Barrow, Alexander, McKinney, Lawinski & 
Pratt, 2014; Becker et al., 2009; Diaz-Caneja & Johnson, 2004; Fudge et al., 2004; 
McConnell Gladstone, Boydell & McKeever, 2006; Venkataraman, 2011; Webster, 
1992). De flesta av dessa behandlar mödrar med allvarlig psykisk ohälsa av olika 
slag eller ”föräldrar”, utan åtskillnad vad gäller kön (Barrow et al., 2014; Bates & 
Coren, 2006). Många studier fokuserar på psykiska problem i samband med 
barnafödande (Lier, Buhl-Nielsen & Knudsen, 2001; Morrell & Murray, 2003; 
van Doesum, 2006). Ett fåtal forskare har även tagit upp fäders erfarenheter av 
att vara en förälder med psykisk ohälsa (Bradley & Slade, 2011; Bronte-Tinkew et 
al., 2007; LeFrancois, 2010; Reupert & Maybery, 2009a; Thomas et al., 2004).  

Fokus i studier om föräldraskap och psykisk ohälsa ligger främst på 
föräldrarnas svårigheter och de risker för barnens utveckling som de medför. 
Barnets upplevelser av föräldraskapet och behovet av stöd direkt till barnet, 
utifrån föräldraskapets kvalitet, nämns sällan (McConnell Gladstone et al., 2006; 
Venkataraman, 2011; Östman, 2008).  

Prevalensstudier 
Ett fjärde forskningsområde – sparsamt belyst i svensk och internationell 
forskning – är studier med syftet att undersöka förekomsten av barn till 
föräldrar med allvarlig psykisk ohälsa, i hela befolkningen eller inom 
vuxenpsykiatrin (Ahern, 2003; Bassani et al., 2008; Hjern & Manhica 2013; 
Fudge et al., 2004; Maybery et al., 2005, 2009; Skerfving, 1998, 2007; Stallard, 
Norman & Huline-Dickens, 2004; Östman & Hansson, 2002). I flera av dessa 
studier tas också frågan upp om psykiatrins insatser för barn och föräldrar.  

Disposition 
Nedan redovisas först studier om barns, inklusive ”young carers”, och ”vuxna 
barns” erfarenheter av förälderns psykiska ohälsa. Därefter följer ett avsnitt om 
föräldraskap och psykisk ohälsa som behandlar både mödrar och fäder med psykisk 
ohälsa de konsekvenser förälderns problem får i familjen. I ett tredje avsnitt 
refereras några studier om prevalens och psykiatrins insatser, eller brist på insatser, 
för de patienter som är föräldrar och deras barn. Detta efterföljs av en samman-
fattning av forskningen om risk och resilience och den kritik som har riktats 
mot detta forskningsperspektiv. Till sist refereras några studier om förebyggande, 
preventiva, insatser till barnen inklusive studier om stödgruppsinterventioner.  

Studier om barnens erfarenheter  

I de kvalitativa studier med barn och ungdomar som informanter som under 
senare år har genomförts på olika håll i västvärlden (Ahlström, 2009; Aldridge 
& Becker, 2003; Haug Fjone, Ytterhus & Almvik, 2009; Gladstone et al., 2011; 
Lier, Buhl-Nielsen & Knudsen, 2001; Mordoch & Hall 2002; Riebschleger, 
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2004; Stallard, Norman & Huline-Dickens, 2004; Trondsen, 2012; Östman, 
2008) eller längre tillbaks i tiden (Anthony, 1973) finns flera återkommande 
teman. Ett tema är behovet av information till barnen om föräldrarnas ohälsa, 
ett annat är känslor relaterade till ohälsan – sorg, skuld, stigma, ensamhet, 
rädsla, ilska och ansvarstagande. Utmaningar i vardagslivet, barnens strategier 
att handskas med dem och behovet av stöd, är också teman som återkommer i 
studierna. De barn och ungdomar som intervjuats i de olika studierna är i 
åldrarna 5 till 22 år.  

Brist på information  
Bristen på information och öppenhet om förälderns psykiska ohälsa nämns i de 
flesta av dessa studier (Gladstone et al., 2011; Heatherington & Baistow, 2001; 
Mordoch & Hall, 2008; McConnell Gladstone, 2010; Lier et al., 2001; Maybery et 
al., 2005; Riebschleger, 2004; Trondsen, 2012; Östman, 2008). Flertalet av barnen 
som har intervjuats säger sig inte ha fått veta vad det är föräldern lider av, varken 
av sina föräldrar, förälderns behandlare eller någon annan vuxen. Resultaten 
tyder på att barn ofta inte förstår vad som felas deras föräldrar, om det är farligt 
och om de själva har någon skuld i förhållande till förälderns tillstånd. Nästan 
alla önskar att få veta mer om förälderns problem och rehabilitering (Ahlström, 
2009; Lier, Buhl-Nielsen & Knudsen, 2001; McConnell Gladstone, 2010; 
Mordoch & Hall, 2002; Riebschleger, 2004; Trondsen, 2012; Östman, 2008). 
Bara i en studie (Stallard, Norman & Huline-Dickens, 2004), där både barn och 
föräldrar tillfrågats, säger sig en del av barnen inte vilja ha information om 
förälderns problem, då de tror att mer kunskap kan vara belastande för dem. 
Deras åsikter överensstämmer i dessa fall med föräldrarnas (a.a.).  

Tystnad och hemlighållande  
I många studier påtalas en tystnad som råder, i och utanför familjen, omkring 
förälderns psykiska ohälsa och förhållanden i familjen (Haug Fjone, Ytterhus & 
Almvik, 2009; Pölkki, Ervast & Huupponen, 2004; McConnell Gladstone, 
2010; Mordoch & Hall, 2008; Trondsen, 2012; Östman, 2008). De ungdomar 
vars åsiktsutbyten i en nätbaserad stödgrupp som Trondsen (2012) har tagit del 
av, menade att tystnaden om förälderns psykiska ohälsa var paradoxal, eftersom 
ohälsan så genomgripande påverkade livet i deras familjer. Att vara dåligt 
informerad ledde, enligt ungdomarna, till obesvarade frågor som var en källa till 
ständig oro, rädsla och frustration. Ungdomarna i Trondsens studie betonade, 
liksom barn i andra undersökningar (jfr Gladstone et al. 2011; Riebschleger, 
2004), att man som barn så tidigt som möjligt behöver få information om 
psykisk ohälsa i familjen. De framhöll att bristen på information och öppenhet, 
inte bara inom familjen utan också i förhållande till andra vuxna – som 
släktingar, lärare och behandlare – hade gett dem en känsla av att vara 
”osynliga” i familjen (Trondsen, 2012).  
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Känslomässiga påfrestningar 
I många intervjustudier återkommer också beskrivningar av känslomässiga 
påfrestningar i samband med förälderns problem (Gladstone et al. 2011; Lier, 
Buhl-Nielsen & Knudsen, 2001; Mordoch & Hall, 2002; Pölkki, Ervast & 
Huupponen, 2004; Riebschleger, 2004; Trondsen, 2012; Östman, 2008). De 
känslor som främst rapporteras i studierna är sorg, saknad, skuld, stigma, oro, 
rädsla, ensamhet, men också kärlek till sin förälder. Den sorg som barnen 
berättar om, förklaras på flera sätt: Dels som sorg över att inte ha en ”vanlig 
förälder”, en förälder som gör det föräldrar förväntas göra, och en ”normal 
barndom” (Trondsen, 2012), dels som saknad efter en förälder som är fysiskt 
eller psykiskt frånvarande på grund av sjukhusvistelser eller sitt psykiska 
tillstånd och sin medicinering, dels som saknad efter den förälder som fanns 
innan problemen blev akuta (Mordoch & Hall, 2002; Murphy et al., 2012).  

Anthony (1973) beskriver sorg och känsla av annorlundaskap hos barn vars 
förälder är fysiskt närvarande, men psykiskt och känslomässigt frånvarande. 
Bleuler (1984) diskuterar istället temat sorg och förlust i relation till den fattiga 
och torftiga miljö, som många barn i hans studie växte upp i. Hans slutsats är 
att den lämnar barnen med en rad olösta frågor, och en känsla av förlust, som 
de tar med sig in i vuxenlivet. De skuldkänslor som många barn ger uttryck för, 
förklaras i flera studier med bristen på kunskap om problemen och vad som 
orsakar dem (Aldridge, 2006; Lier, Buhl-Nielsen & Knudsen, 2001).  

Ensamhet, oro, rädsla 
Ensamhet är en känsla som har rapporterats i många studier (Aldridge, 2006; 
Pölkki et al., 2004; Trondsen, 2012; Östman, 2008). Tonåringar har förmedlat 
att de ofta känner sig ensamma i sin situation (Trondsen, 2012). Även om de 
haft någon att tala med, så har de ändå fått kämpa själva med de svårigheter 
förälderns problem medfört för dem. Enligt ungdomarna i Trondsens studie 
var det svårt att anförtro sig till andra när det gällde situationen i familjen, och 
de betonar att ingen som inte själv hade upplevt detsamma kunde förstå dem. 
Också de barn och ungdomar som Östman (2008) har intervjuat önskade att de 
hade haft någon att samtala med. 

I flera studier rapporteras om oro och rädsla hos barnen (Gladstone et al., 
2011; Trondsen, 2012; Pölkki, Ervast & Huupponen, 2004; Haug Fjone, 
Ytterhus & Almvik, 2009; Östman, 2008). Det förklaras med det oförutsägbara 
beteende som ofta förekommer vid psykisk ohälsa och som kan medföra 
plötsliga vredesutbrott, fientlighet och anklagelser – mot barnet eller andra i 
barnens närhet. Föräldern kan också på andra sätt agera märkligt och 
skrämmande. Många barn har berättat att de är rädda att föräldern ska skada 
dem eller sig själv och oroliga att föräldern ska ta sitt liv (Pölkki, Ervast & 
Huupponen, 2004; Trondsen, 2012; Riebschleger, 2004).  

Stigma 
Flera forskare tar upp temat stigma (Corrigan & Miller, 2004; Haug Fjone, 
Ytterhus & Almvik, 2009; McConnell Gladstone, Boydell & McKeever, 2006; 
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LeFrancois, 2010; Trondsen, 2012; Östman, 2008). De konstaterar att stigma i 
samband med psykisk ohälsa är mycket vanligt och starkt. Föräldrar med 
psykisk ohälsa utsätts i sitt dagliga liv för fördomar, diskriminering, trakasserier 
och social exkludering (LeFrancois, 2010) och detta drabbar även barnen. 
McConnell Gladstone, Boydell och McKeever (2006) samt Trondsen (2012) 
förklarar tystnad och hemlighållande omkring psykisk ohälsa i familjen med 
stigmatiseringen av personer med psykisk ohälsa i samhället (jfr Göpfert, 
Webster & Seeman, red., 1996). Barnen stigmatiseras genom sin samhörighet 
med sin stigmatiserade förälder, och känner sig mindre värda än andra. Enligt 
Ahlström (2009) påverkas hela familjens självkänsla negativt av förälderns 
psykiska ohälsa och behöver gång på gång återupprättas. Corrigan & Miller 
(2004) förklarar, att alla i familjen drabbas på olika sätt av ett gemensamt 
stigma, vilket de benämner ett familjestigma. För barnens del innebär det rädsla 
att bli ”smittade” av förälderns stigma (a.a.). Östman (2008) benämner det som 
barnen upplever för ”associated stigma”. 

Hanteringsstrategier 
Flera forskare tar upp barnens olika strategier för att hantera de svårigheter som 
förälderns psykiska ohälsa förorsakar. För att undvika familjestigma försökte 
barnen, enligt Haug Fjone, Ytterhus och Almvik (2009) samt Corrigan och 
Miller (2004), att framstå som så ”normala” som möjligt inför sina jämnåriga 
kamrater. De talade inte om förälderns problem utanför familjen och tog inte 
hem kamrater när föräldern var akut dålig, ”för att inte riskera att försätta sig 
själv och sin förälder i en förödmjukande situation” (Fjone et al., 2009).  

I flera studier beskriver barnen att deras föräldrar har ”bra och dåliga dagar” 
eller ”går upp och ner” (Gladstone et al., 2011; Mordoch & Hall, 2008; 
Riebschleger, 2004; Pölkki, Ervast & Huupponen, 2004; Östman, 2008). Det 
gäller för barnen att känna in var föräldern befinner sig mentalt för tillfället, och 
att anpassa sitt agerande efter det. De blir därför mycket observanta på 
förälderns beteende och utseende, för att så tidigt så möjligt kunna bli med-
vetna om olika tecken på ett akut tillstånd. Mordoch & Hall (2008) menar, att 
barnen strävar efter att hitta rytmen i förälderns tillstånd och att upprätthålla ett 
visst känslomässigt avstånd för att undvika att bli indragen i förälderns 
vanföreställningar, men ändå behålla kontakten med föräldern. Som en mindre 
funktionell hanteringsstrategi nämner Mordoch & Hall (2008), att en del barn 
stänger av sina känslor och inte avslöjar för någon att de har det svårt (jfr Lier, 
Buhl-Nielsen & Knudsen, 2001). 

Ansvarstagande 
Flera forskare har uppmärksammat barns ansvarstagande för sina föräldrar - att 
barnet intar en föräldraroll i relation till sin förälder (Ahlström, 2009; Adridge, 
2006; Aldridge & Becker, 2004; Haug Fjone, Ytterhus & Almvik, 2009; Pölkki, 
Ervast & Huupponen, 2004; Mordoch & Hall, 2008; Trondsen, 2012; 
Riebschleger, 2004; Östman, 2008). Detta sätt att förhålla sig brukar benämnas 
”parentifiering”. Barnen själva kan också säga sig vara ”förälder till sin förälder” 
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(Pölkki, Ervast & Huupponen, 2004; Haug Fjone, Ytterhus & Almvik, 2009) 
och berätta om hur de tar ansvar för syskon och hushåll (Bleuler, 1984; Lier, 
Buhl-Nielsen & Knudsen, 2001; Trondsen, 2012). Några av de äldre barnen i 
Östmans studie (2008) beskrev det som mycket negativt att behöva ta hand om 
sin förälder, och uttryckte besvikelse över att deras föräldrar inte tog det ansvar 
som kan förväntas av dem. Gladstone och hennes kollegor (2011), framhåller 
dock, utifrån en metastudie om barns upplevelser av förälderns psykiska ohälsa, 
att inte alla barn och ungdomar ser sig som förälder till sin förälder eller tycker 
sig ta ansvar för föräldern. Många uppskattar att få hjälpa sin förälder och 
föräldrarna uppskattar att få hjälp av sitt barn (a.a.).  

Young carers 
I flera studier om ”young carers” (Aldridge, 2006; Aldridge & Becker, 2004; 
Becker, 2006; Becker et al., 2009; Thomas et al., 2004), berättar barn och 
ungdomar om ansvar både för sin förälders medicinering och för familjens 
ekonomi. En stor del av ansvarstagandet är känslomässigt – något som inte 
alltid uppmärksammas. Vanligast är att barnet är en flicka och föräldern en 
mamma med depression eller ångestsyndrom. Genomsnittsåldern för de unga 
vårdgivarna är 12 år.  

En del unga vårdgivare påtalar andras – både vuxnas och jämnårigas –
oförstående inför de uppoffringar det innebär och den viktiga insats de gör, när 
de väljer att hjälpa sin förälder. De själva framhåller att barn som tar ansvar för 
sina föräldrar behöver få erkännande för sina insatser. Att ta hand om föräldrar, 
hushåll och syskon är inte bara negativt, det kan också tillföra något till barnens 
liv, framhåller Aldridge (2006). Barnen behöver stöd i denna, sin självpåtagna 
uppgift, men det ska inte vara förenat med ett fördömande av den viktiga insats 
de gör för sina föräldrar (a.a.). Gladstone och hennes kollegor (2011) framhåller 
också, att det kan finnas en motsättning mellan å ena sidan ett barns önskan att 
vara viktig för hur föräldern mår och har det, och å andra sidan de vuxnas syn 
på barn som offer i behov av skydd (Gladstone et al., 2011).  

Vuxna barns erfarenheter 
En bild liknande barnens ger även studier med vuxna barn som vuxit upp med 
föräldrar med allvarlig psykisk ohälsa. Också de talar om känslomässiga på-
frestningar som oro, rädsla, skuld och skam, sorg och förlust, ensamhet, isolering, 
brist på stöd och information, tystnad, hemlighållande och tidigt ansvarstagande i 
familjen under barndomen (Dunn, 1993; Findsen, 1994; Knutsson-Medin, 
Edlund & Ramklint, 2007; Mowbray et al., 2006; Murphy et al., 2012).  

Den bild som vuxna barn ger av sin barndom är mörkare än de minderåriga 
barnens. De förra berättar om misshandel, avvisande och om att inte har fått 
sina mest grund-läggande behov tillgodosedda av sina föräldrar (Dunn, 1993; 
Granath, 1996). Flera vuxna barn i en svensk studie berättade att de till och 
med varit rädda att bli dödade av sin förälder (Granath 1996).  
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Skilda världar, ansvar och lojalitet 
De vuxna barnen i Dunns studie (1993) hade upplevt sig socialt isolerade från 
familj, vänner och samhälle (jfr Mowbray et al.,, 2006; Murphy et al., 2012). 
Kontrasterna mellan livet hemma och bland andra människor hade varit så 
stora, att flera av intervjupersonerna beskrev att de levde som i två olika världar, 
med olika verklighet (Dunn, 1993). Tillsammans med andra människor hade de 
som barn känt, att det var fel på dem och deras familj (Dunn, 1993; Murphy et 
al., 2012). Några intervjupersoner beskriver att de inte ville att föräldern skulle 
vara deras förälder längre (Murphy et al., 2012). De vuxna barnen berättar 
också om ansvarstagande och en föräldraroll i familjen (Murphy et al., 2012). 
En del av de vuxna barn som Knutsson-Medin, Edlund och Ramklint (2007) 
refererar till, hade själva tagit ansvar för både tvätt, städning och matlagning. De 
hade ofta också fungerat som stöd för den andra vuxna i familjen (a.a.). Intervju-
personerna beskrev svåra uppväxtförhållanden, men hade trots detta varit lojala 
med sina föräldrar och skyddat dem mot myndigheterna genom att inte berätta 
hur situationen i hemmet såg ut. Kontakten med psykiatrin beskrivs av de flesta 
som negativ. Ingen inom vuxenpsykiatrin hade talat med dem som barn eller 
frågat efter deras känslor eller kunskaper om föräldern (Dunn, 1993; Granath, 
1996; Murphy et al., 2012).  

Den andra förälderns betydelse  
I flera studier talas det om den andra förälderns betydelse (Dunn, 1993; 
Granath, 1996; Murphy et al., 2012). De vuxna barnen i Dunns studie (1993) 
och i flera av de studier som sammanställts av Murphy et al., (2012) hade haft 
dåligt eller inget stöd alls från sina fäder under barndomen (Dunn, 1993; 
Murphy et al., 2012). Ett par av intervjupersonerna i Granaths studie (1996) 
berättade att de hade haft fäder som hade fungerat som stöd för dem, hjälpt 
dem att förstå vad som var fel med problemföräldern och tagit ansvar för barn 
och familj. Det hade varit dem till stor hjälp under uppväxten. De flesta hade 
dock inte haft något stöd av sin andraförälder. De hade lämnats ensamma med 
ansvaret och inte fått hjälp att förstå och hålla sig utanför den sjuka förälderns 
vanföreställningar. De hade blivit indragna och förvirrade, och känt sig hotade 
och skrämda inför förälderns humörsvängningar, aggressivitet och obegripliga 
beteende. Alla hade önskat sig mer öppenhet omkring förälderns problem, och 
stöd under barndomen (jfr Dunn, 1993; Findsen, 1994; Granath, 1996; Murphy 
et al., 2012).  

I flera studier nämns andra vuxna som informanterna hade fått stöd och 
hjälp av far- eller morföräldrar, vänner till familjen, grannar eller lärare (Dunn, 
1993; Murphy et al., 2012; Granath, 1996). De beskrivs ibland som livlinor till 
världen utanför den kaotiska och bisarra familjesituationen (Dunn, 1993).  

Det fortsatta livet 
Eftersom de vuxna informanterna hade lämnat barndomen bakom sig kan de 
också bidra med information om vad erfarenheterna hade betytt för dem senare 
i livet. Flera beskriver en bestående känsla av underlägsenhet och stora svårig-
heter att lita på andra, som vållade problem i nära relationer (Granath, 1996; 
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Findsen, 1994; Mowbray et al., 2006; Murphy et al., 2012). Många har haft egna 
psykiska problem i vuxen ålder. De vuxna i Granaths studie (1996) hade alla 
”klarat sig”, men tyckte att uppväxten hade påverkat dem negativt och gett dem 
svårigheter i relationer till andra, till sin partner och till de egna barnen. De 
tyckte att de visserligen hade lärt sig viktiga saker genom sina upplevelser under 
barndomen, men priset hade varit mycket högt (a.a.). En del av de vuxna barnen 
framhåller dock att de har utvecklat kreativitet, överlevnadsförmåga och personlig 
mognad, trots eller på grund av sin uppväxt (Mowbray et al., 2006; Murphy et al., 
2012).  

Sammanfattning 
De studier som här refererats har genomförts i många olika länder i 
västvärlden. Ändå är de erfarenheter och bekymmer som beskrivs, av vuxna och 
barn i studierna, förvånansvärt lika. Genomgående teman är bristen på 
information om förälderns problem och de svårigheter detta innebär för barnen; 
de känslomässiga påfrestningar de upplever, men också den kärlek de ofta hyser 
för föräldern (Haug Fjone, Ytterhus & Almvik, 2009; Lier, Buhl-Nielsen & 
Knudsen, 2001; Mordoch & Hall, 2008; Pölkki et al., 2004; Riebschleger, 2004; 
Trondsen, 2012; Östman, 2008). Enligt Murdoch & Hall (2008) har föräldrarna 
”bra och dåliga dagar” och under bra dagar kan föräldern fungera nästan som 
”vem som helst”. 

Andra viktiga teman är det stigma som förälderns problem medför för 
familjen samt den tystnad och det hemlighållande som är relaterat till detta 
(Corrigan & Miller, 2004; Haug Fjone, Ytterhus & Almvik, 2009; McConnell 
Gladstone, Boydell & McKeever, 2006; LeFrancois, 2010; Trondsen, 2012; 
Östman, 2008). Behovet av stöd och erkännande för den insats, praktiskt och 
känslomässigt, som barn gör för sina föräldrar (Aldridge, 2006; Gladstone et al., 
2011; Pölkki, Ervast & Huupponen, 2004; Trondsen, 2012; Östman, 2008) är ett 
viktigt tema i studier om barn som omsorgspersoner – young carers. Studierna ger 
en inblick i barnens tillvaro och de svårigheter de möter, inte minst på grund av 
vuxenvärldens agerande. De ger en bild av barn som kompetenta och 
reflekterande över sin situation. I sättet att tala om förälderns problem märks både 
medkänsla och ansvarstagande, men barnens utsatta position blir också tydlig.  

De retrospektiva studierna med vuxna barn, ger kunskap om hur de i 
efterhand ser på sin uppväxt och de erfarenheter den gett dem. Intervjuerna 
med vuxna barn bekräftar det som minderåriga barn har berättat, men avslöjar i 
vissa fall ännu större missförhållanden under barndomen – fysisk misshandel, 
avvisande, allvarlig försummelse (Dunn, 1993; Findsen, 1994; Knutsson-Medin, 
Edlund & Ramklint, 2007; Murphy et al., 2012). Det kan kanske bero på 
barnens större beroende av sina föräldrar och ovilja att utelämna dem, kanske 
även på oro att sådana avslöjanden kan innebära risk för myndighetsingripande 
och därmed att bli tagen från föräldrarna. Betydelsen av den andra förälderns 
ansvarstagande blir också tydlig liksom behovet av information och stöd från 
omvärlden (Dunn, 1993; Findsen, 1994; Granath, 1996; Knutsson-Medin, 
Edlund & Ramklint, 2007; Murphy et al., 2012). De vuxna barnen ger även en 
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bild av vad erfarenheterna från barndomen har betytt för dem under vuxenlivet. 
De beskriver svårigheter i nära relationer och svårigheter att lita på andra, men 
också mognad, kreativitet och styrka (Mowbray et al., 2006).  

Studier om familj och föräldraskap  

Majoriteten av alla studier om psykisk ohälsa och föräldraskap fokuserar på 
mödrar med allvarlig psykisk ohälsa. Studier om fäder med psykisk ohälsa är 
fortfarande ovanliga (Aldridge, 2006; Bates & Coren, 2006; LeFrancois, 2010; 
Mordoch & Hall, 2002; Oyserman et al., 2000; Reupert & Maybery, 2009b; 
Thomas et al., 2004), men några sådana har genomförts under senare år. 
Oyserman et al. förklarar – i en forskningsöversikt om mödrar och psykisk 
ohälsa (2000) – övervikten för studier om mödrar, med att det är vanligare att 
kvinnor med allvarlig psykisk ohälsa blir föräldrar män med samma problem (jfr 
Craig & Bromet, 2004). Enligt Oyserman et al. (2000) har kvinnorna oftare 
barn än männen och ofta fler än ett barn. Att bli mor har en stor symbolisk 
betydelse, som ett tecken på normalitet och vuxenhet i samhället, och det finns 
anledning att tro att detta gäller även kvinnor med psykisk ohälsa, framhåller 
Oyserman et al. (2000) (jfr Barrow et al., 2014). Det är också vanligare att 
mödrar med allvarliga psykiska problem bor med sina barn än att fäder med 
samma problem gör det (LeFrancois, 2010; Oyserman et al., 2000; Reupert & 
Maybery, 2009b; Skerfving, 2006). 

Psykisk ohälsa och föräldraförmåga 
Enligt Oyserman et al. (2000) påverkas föräldraskapet av den psykiska ohälsan 
på olika sätt och i olika omfattning – beroende på förälderns diagnos, hur 
problematiken visar sig, samt barnets utveckling och den sociokulturella kontext 
familjen lever i. Att föda och ta hand om ett spädbarn ökar risken att drabbas, 
eller åter drabbas, av psykisk ohälsa. Framför allt gäller detta vid depression, 
men även psykotiska eller bipolära störningar är vanligare i samband med 
barnafödande (Cowling, 2004; Lier, 1988; Morrell & Murray, 2003; van 
Doesum, 2006). Psykiska problem påverkar, enligt ett flertal studier, moderns 
förmåga att känna in barnets stämningsläge, att ha lekfull kontakt med barnet 
och att kommunicera taktilt och verbalt med sitt barn (jfr Morrell & Murray, 
2003; van Doesum, 2006).  

Aldgate, Cleaver och Unnell (1990 hävdar att den apati och håglöshet som 
följer med många psykiska problem, kan resultera i svårighet att organisera sitt 
liv. Som en följd av det kan föräldern vara oförutsägbar, inkonsekvent och 
ineffektiv i sitt sätt att ta hand om barnen. Förälderns verklighetsuppfattning 
kan också vara förvrängd (a.a.). En deprimerad förälder ser ofta sig själv som 
värdelös och sitt barn som mer problembelastat än det i verkligheten är. En 
förvirrad förälder kan ha en förvriden bild av sitt barn. Barnet kan få skulden 
för förälderns problem eller ses som förälderns räddare.  
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Föräldrar och barn kan också ha problem med sin känslomässiga anknytning 
(jfr Morrell & Murray, 2003; Oyserman et al., 2000; van Doesum, 2006). Med 
depressioner följer ofta irritabilitet och ilska mot barnen och med personlighets-
störning svårigheter att kontrollera affekter. Det blir särskilt påtagligt under 
perioder av stress eller när föräldrar har att handskas med trotsiga småbarn eller 
besvärliga tonåringar (Aldgate, Cleaver & Unnell., 1990). Problemen kan, enligt 
Cleaver med kollegor (1999) också innebära att föräldern försummar både sina 
egna och barnets fysiska behov.  

Jämfört med normalbefolkningenär det vanligare att mödrar med psykisk 
ohälsa lever ensamma med sina barn (Blegen, Hummelvoll & Severinsson, 
2010). Det är också vanligare att barn till föräldrar med psykisk ohälsa skiljs 
från föräldrarna genom samhällets försorg (jfr Ackerson, 2003; Aldgate, Cleaver 
& Unnell., 1990; Greene, Pugh & Roberts, 2008; Mowbray et al., 2006; Oyserman 
et al., 2000). Aldgate, Cleaver & Unnell, (1990), Oyserman et al. (2000) och 
Aldgate (2006) framhåller, att mödrarna på grund av oro att barnen ska tas ifrån 
dem, kan undvika att berätta om och att söka hjälp för sina svårigheter i 
föräldraskapet och att det är mycket olyckligt.5 Enligt Blegen, Hummelvoll och 
Severinsson (2010) är mödrar med psykisk ohälsa sårbara, rädda att uppfattas 
som otillräckliga som mödrar, och oroliga att deras barn också skall få psykiska 
problem. LeFrancois (2010) framhåller betydelsen av att föräldrar med psykisk 
ohälsa får stöd i sin föräldraroll (jfr Smith, 2004). En välfungerande, stödjande 
andraförälder kan kompensera för brister hos den förälder som har problem (jfr 
Greene, Pugh & Roberts, 2008). Trots att mycket tyder på att föräldrar med 
psykisk ohälsa ofta har svårigheter att klara sin uppgift som förälder, kan stöd 
och hjälp att ta hand om barnen från släkt och nätverk ha stor betydelse, 
betonar LeFrancois (2010).  

Barrow et al. (2014) framhåller betydelsen av olika perspektiv i synen på 
mödrarnas föräldraskap, och av att beakta kontextuella faktorer vid utform-
ningen av evidensbaserat föräldrastöd i praktiken. Blegen, Hummelvoll och 
Severinsson (2010) konstaterar också att det pågår ett skifte av fokus inom detta 
forskningsfält: från att se problemen ur ett individualistiskt perspektiv till att se 
dem i en kontext av relationella-, ekonomiska- och miljöfaktorer, med utgångs-
punkt att föräldrabarnrelationen karaktäriseras av ett ömsesidigt beroende. 

Samlevnadsproblem  
Samlevnadsproblem (marital discord) och social isolering liksom konflikter med 
släkten, är vanliga bland kvinnor med allvarlig psykisk ohälsa, enligt Oyserman 
et al. (2000). De hänvisar även till studier som visar, att personer med depression 
tenderar att gifta sig med personer som också har problem. När en person med 
depression har en partner med psykisk ohälsa förvärras ofta problemen 
(Oyserman et al., 2000). Upprepade sjukhusvistelser och långvarig ohälsa kan 
också leda till separation mellan föräldrarna. Detta minskar ofta fädernas 
delaktighet i barnens liv (a.a). Frånvarande fäder är en riskfaktor för problem 
hos barn, medan en positiv far-barnrelation kan fungera som en buffert mot 

                                                      
5  Detsamma gäller fäder med psykisk ohälsa (LeFrancois, 2010; Reupert & Maybery, 2009b). 
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moderns depression. Både mödrar och barn klarar sig bättre med en 
närvarande, stödjande far (Oyserman et al., 2000).  

Olika familjemönster  
I en engelsk kvalitativ studie (Webster, 1992) undersöktes familjemönster i 
familjer där modern hade en schizofrenidiagnos. Resultaten visade, att hur 
barnens situation såg ut hade att göra med flera olika omständigheter: Om det 
fanns en eller två föräldrar i familjen, hur gamla barnens var, vilket stöd som 
fanns i omgivningen samt vilka uttryck som moderns psykiska ohälsa tog.  

Webster såg fem olika familjetyper: Välfungerande och dåligt fungerande 
tvåföräldrafamiljer, välfungerande och dåligt fungerande enföräldrafamiljer, 
samt ”kaotiska familjer”. I de välfungerande tvåföräldrafamiljerna fanns en 
varm relation mellan föräldrar och barn. Modern hade en viktig roll i familjen. 
Hennes ”insjuknande” låg längre tillbaks i tiden och hon hade få av de negativa 
symtom som förknippas med schizofreni. I de dåligt fungerande tvåföräldra-
familjerna hade fäderna fjärmat sig känslomässigt från mödrarna, som 
uppvisade många negativa symtom. Barnen förväntades ta hand om sig själva 
och gjorde det också. De välfungerande enföräldrafamiljerna hade bra stöd från 
släkt och nätverk. Mor och barn bodde ofta hos morföräldrarna och barnen 
visade få tecken på negativ påverkan. De dåligt fungerande enföräldrafamiljerna 
var utan stöd från släkt eller nätverk. Barnen tog ansvar för sina mödrar, sina 
syskon och sig själva. Fäderna hade i flera fall egna allvarliga problem och kunde 
inte ge barnen vare sig hjälp eller stöd. När modern var på sjukhus placerades 
barnen ofta i fosterhem. Barnen visade många tecken på egna problem.  

De ”kaotiska familjerna” var familjer med vad Webster benämner en ”hög 
grad av störning” och dåligt omhändertagande av barnen. Barnen väntade sig, 
enligt Webster, inte att deras mor skulle ta hand om dem och uppfylla deras 
behov. De flesta var små och känsliga för brister i föräldraomsorgen. Familjerna 
var i stort behov av insatser från myndigheterna. Webster framhöll det stora 
behovet av professionella insatser för de mest utsatta familjerna. Utsattheten 
var inte bara relaterad till moderns psykiska ohälsa, menade Webster, utan till 
familjens hela sociala situation. Hon konstaterade att familjer där en förälder 
lider av allvarlig psykisk ohälsa kan fungera väl, om problembelastningen inte är 
för stor och om familjen har det stöd som de behöver. Förälderns psykiska 
ohälsa präglar dock livet även i välfungerande familjer (Webster, 1992).  

Fäder med psykisk ohälsa 

I en sammanställning av forskning om fäder med psykisk ohälsa, har artiklar 
från olika delar av världen granskats vad gäller fadersrollen och påverkan av 
faderns problem på barnen (LeFrancois, 2010). LeFrancois framhåller, att 
forskningen om föräldrar med psykisk ohälsa tenderar att fokusera på den 
negativa påverkan på barnens psykiska hälsa och utveckling, på kort och lång 
sikt och sällan tar upp positiva teman. Många forskare har visat att barn till 
fäder med psykisk ohälsa löper ökad risk för psykiska problem i vuxen ålder, 
men det kan finnas andra bidragande orsaker till det enligt LeFrancois (2010). 
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Miljöfaktorer såsom äktenskapsproblem, fattigdom, arbetslöshet och social och 
ekonomisk utsatthet har visat sig starkt förknippade med psykiska problem 
(LeFrancois, 2010). Barn till föräldrar med psykisk ohälsa är också 
överrepresenterade inom social barnavård (Ackerson, 2003; Aldgate, Cleaver & 
Unnell., 1992, Greene, Pugh & Roberts, 2008; Oyserman et al., 2000) och det 
innebär ökad risk för en negativ utveckling (LeFrancois, 2010).  

Misslyckanden i fadersrollen 
Evenson med kollegor (2008) hävdar att fäder med psykisk ohälsa ofta har fått 
lära sig att psykisk ohälsa är ärftligt. De är därför oroliga att deras barn skall få 
samma problem och uppleva samma stigma som de själva. Fäderna beskriver 
samspelet med sina barn som präglat av främlingskap och brist på engagemang, 
men förklarar det som effekter av medicinering. Biverkningar i form av 
irritabilitet, blockerade känslor, avskärmning och koncentrationssvårigheter 
påverkar relationen till barnen, enligt fäderna. Några fäder nämnde sitt dåliga 
minne som orsak till skamkänslor och misslyckanden i fadersrollen, t.ex. då de 
glömt att hämta barnet på avtalad tid. Många talade också om bristen på 
positiva fadersförebilder. Traumatiska barndomsupplevelser gjorde att de 
snarast såg sina egna fäder som ”anti-rollmodeller”. Männen framhöll också att 
faktorer som sömnlöshet, ångest, stress och barnens ljud- och aktivitetsnivå, 
kunde försämra deras psykiska tillstånd och orsaka psykosgenombrott 
(Evenson et al., 2008).  

Reupert och Maybery (2009b), som intervjuat fäder som var patienter inom 
vuxenpsykiatrin, fann att faderskapet var mycket viktigt för dem, men att många 
andra – myndigheter och behandlare – inte betraktade dem som fäder. Ingen av 
fäderna i studien bodde tillsammans med sina barn på heltid. De flesta var 
skilda från barnens mor och hade av och till haft problem med att få träffa 
barnen. Flera män ansåg att barnen nog hade det bättre hos sina mödrar, och 
att deras egen psykiska ohälsa förhindrade dem att själva kunna få vårdnaden 
om sina barn. De såg relationerna till sina barn som goda, även om de inte hade 
regelbunden kontakt med dem. Fäderna beskrev också det särskilda stigma som 
är förknippat med psykisk ohälsa hos män – att för mycket uppmärksamhet 
ägnades deras åt psykiska problem, av myndigheter, domstolar, vuxenpsykiatri, 
av samhället i allmänhet, och av deras egna före detta partners. Allt de själva 
gjorde relaterades till sina psykiska problem, även om det fanns andra orsaker. 
Fäderna ansåg att de behövde hjälp och stöd, både med sin psykiska ohälsa och 
sitt föräldraskap och särskilt mycket behövde de någon att tala med om sina 
svårigheter att fullgöra rollen som förälder (a.a.).  

Sammanfattning 
De flesta studier om föräldraskap och psykisk ohälsa handlar om mödrar (Bates 
& Coren, 2006; LeFrancois 2010; Mordoch & Hall 2002; Oyserman et al., 2000; 
Reupert & Maybery, 2009b; Thomas et al., 2004). Fokus ligger främst på olika 
problem som den psykiska ohälsan kan medföra för föräldraskapet (Oyserman 
et al., 2000; Aldgate, Cleaver & Unnell., 1990). De svårigheter som nämns är 
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bl.a. svårighet att organisera sitt liv; att kontrollera sina känslor; att värdera 
verkligheten så att bilden av barnet blir realistisk samt att se barnets behov och 
skilja dem från sina egna, men också svårigheter som har att göra med bi-
verkningar av medicinering (Evenson et al., 2008). I många studier nämns också 
svårighet att skapa en trygg känslomässig anknytning till barnet under späd-
barnstiden (Lier, Gammeltoft & Buhl-Nielsen, 1995; Morrell & Murray, 2003; 
Oyserman et al., 2000; van Doesum, 2006). Några studier tar också upp 
kontextuella faktorer som mödrarnas socioekonomiska situation och andra 
miljöfaktorer av betydelse för utformningen av föräldrastöd för föräldrar med 
psykisk ohälsa (Blegen, Hummelvoll & Severinsson, 2010; Barrow et al., 2014). 

Andra svårigheter som nämns, har att göra med omvärldens negativa 
inställning och fördomsfullhet inför personer med psykisk ohälsa. Det är inte 
ovanligt att föräldrar undviker att be om hjälp då de behöver den, eftersom 
föräldrarna är oroliga att barnen då ska tas ifrån dem (Aldgate, Cleaver & Unnell, 
1990; Oyserman et al., 2000; Reupert & Maybery, 2009b). Skillnaden i synen på 
kvinnor och män som föräldrar och vårdare av sina barn blir också tydlig i 
studierna. Studier som särskilt fokuserar på fäder med psykisk ohälsa är ovanliga, 
även om detta i viss mån har förändrats under senare tid (LeFrancois, 2010; 
Reupert & Maybery, 2009b; Thomas et al., 2004). Män förväntas i allmänhet 
inte ta ansvar för sina barn och det är ovanligt att fäder med psykiska problem 
bor tillsammans med barnen (Reupert & Maybery, 2009b; Skerfving, 2007). 
Fäder berättar om svårigheter få träffa sina barn och om omvärldens negativa 
attityd till dem som fäder. De betonar även behovet av stöd i sin fadersroll. 

Flera studier visar också på betydelsen av att andraföräldern kan ge barnen 
det stöd de behöver, samt vikten av att föräldrarna kan komma överens med 
varandra och sina närmaste (Greene, Pugh & Roberts 2008). De pekar även på 
att förälderns problem inte innebär ett konstant tillstånd, utan varierar och 
förändras över tid, och att barnens utsatthet inte enbart är relaterad till förälderns 
psykiska ohälsa utan också till familjens totala sociala situation (Webster, 1992).  

Studier om prevalens 

Kunskapen om hur vanligt det är att psykiatripatienter har minderåriga barn är 
begränsad både i Sverige och internationellt (Ahern, 2003; Bassani, Padoin & 
Veldhuizen, 2008; Maybery et al., 2005; Östman & Hansson, 2001). Det beror 
sannolikt på att systematiska uppgifter om patienternas föräldraskap och barn 
ofta saknas i verksamheternas register. Här presenteras några kartläggningar av 
förekomsten av barn till föräldrar med psykisk ohälsa. De uppgifter som redo-
visas från internationella studier varierar beroende dels på lokala förhållanden 
och dels på olika definitioner av psykisk ohälsa och ”psykisk sjukdom”. I 
nordiska studier definieras populationerna ofta som patienter vårdade i 
slutenvård eller öppenvård. Populationen inom öppenvården består dock både 
av patienter som enbart vårdats i öppenvård – de utgör en majoritet – och av 
patienter som har vårdats i slutenvård.  
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Internationella prevalensstudier 
Internationellt är studier om förekomsten av barn till patienter inom den 
psykiatriska vården ovanliga (Ahern, 2003; Bassani, Padoin & Veldhuizen, 2008; 
Korhonen, Pietelä & Vehviläinen-Julkunen, 2010; Mordoch & Hall, 2002; 
McConnell Gladstone, Boydell & McKeever, 2006; Reupert & Maybery, 2007; 
Maybery et al., 2009). De resultat som här redovisats bygger på andra och olika 
slags data eller uppskattningar.  

I norsk studie (Havåg & BarnsBeste, 2013) granskades 720 slumpmässigt 
utvalda patientjournaler vid Sørlandet Sykehus. Det rörde sig huvudsakligen om 
patienter som vårdats inom slutenvården. Enligt journalerna hade 27 procent av 
patienterna minderåriga barn. Det användes dock inget enhetligt registrerings-
system av uppgifter om barn. Uppgifterna fanns i en ibland omfattande journal-
dokumentation och var därför svårtillgängliga. Inte heller i Finland finns säkra 
uppgifter om förekomsten av barn till föräldrar med psykisk ohälsa. Andelen 
föräldrar bland patienterna inom vuxenpsykiatrin har dock även där beräknats 
till 27 procent (Korhonen et al., 2010).  

I en kanadensisk studie (Bassani, Padoin & Veldhuizen, 2008) kombinerades 
sekundärdata från en folkhälsoundersökning, som bestod av självskattningar av 
psykisk hälsa i normalbefolkningen med befolkningsdata. Beräkningen gällde 
barn upp till 12 år, och omfattade även barn vars föräldrar hade rapporterat 
psykiska problem, men som inte var patienter inom vuxenpsykiatrin. Andelen 
barn till föräldrar med psykisk ohälsa uppskattades i denna studie till cirka 12 
procent av hela befolkningen.  

Utifrån kartläggningar av patienter inom psykiatrin i Western Australia 
(Ahern, 2003) uppskattades andelen barn till föräldrar med psykisk ohälsa6 i 
befolkningen till cirka 20 procent av den totala barnpopulationen. Maybery et 
al. (2005) uppskattade förekomsten av föräldrar med psykisk ohälsa i staten 
Victoria till 21–23 procent av befolkningen. Några säkra uppgifter finns dock 
inte, enligt Reupert & Maybery (2007). Samtliga artikelförfattare framhåller 
särskilt bristen på tillförlitliga data om förekomsten av barn till föräldrar med 
psykisk ohälsa.  

Svenska kartläggningar 
De flesta svenska studier om förekomst av barn till föräldrar med psykisk 
ohälsa bygger på kartläggningar vid psykiatriska kliniker en viss dag (s.k. 
tvärsnittsstudier) eller under en begränsad tid (Priebe & Afzelius, 2015; 
Knutsson-Medin, 2001; Skerfving & Waltré, 1995; Skerfving, 1998, 2007; 
Östman & Hansson, 2001, 2002). Ett viktigt undantag är den registerstudie som 
Hjern och Manhica (2013) genomfört på uppdrag av Nationellt 
kunskapscentrum anhöriga. Den kartlägger alla barn i Sverige födda 1987–
1989, med minst en förälder som vårdats inneliggande på sjukhus på grund av 
”psykisk sjukdom” eller missbruk av alkohol och/eller droger, vid minst ett 

                                                      
6 D.v.s. inte specifikt med ”psykisk sjukdom” eller ”allvarlig psykisk ohälsa”. 
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tillfälle under åren 1987–2008. Två registerstudier inom vuxenpsykiatrin södra 
Stockholm (Skerfving, 2007; Skerfving & Elofsson, 2007), omfattade samtliga 
patienter och insatser som fanns tillgängliga i verksamhetens vårdregister. I 
övrigt är de populationer som undersökts relativt små och resultaten varierande 
Flertalet kartläggningar har genomförts som ett led i ett lokalt arbete med att 
förbättra vuxenpsykiatrins insatser för föräldrar och barn. De omfattar även 
kartläggningar av metoder och rutiner vid kliniker och mottagningar 
(Knutsson-Medin, 2001; Skerfving & Waltré, 1995; Skerfving, 1998, 2007; 
Östman & Hansson, 2001, 2002).  

En nationell registerstudie 
Den största och senaste prevalensstudie som genomförts i Sverige är den ovan 
nämnda nationella studien av Hjern och Manhica (2013). Studien genomfördes 
med hjälp av analyser av anonymiserade data om slutenvård på sjukhus från 
Socialstyrelsens Patientregister under 1987–2008, och om dödsfall i 
Dödsorsaksregistret under 1973–2008. Registerdata från Statistiska centralbyrån 
(SCB) användes för att koppla föräldrar till sina biologiska barn och definiera 
familjernas karaktäristika. Av barn födda 1987–1989 hade 5,7 procent minst en 
förälder som hade vårdats inneliggande på sjukhus på grund av ”psykisk 
sjukdom”. Dubbelt så många mödrar som fäder bodde tillsammans med sina 
barn. Hjern och Manhica (2013) konstaterar, att missbruk inte sällan är en 
bidragande orsak till separation mellan föräldrar. Den förälder som bor 
tillsammans med barnet är ofta ensamstående, och i de flesta fall modern.  

Föräldrar inom öppen- och slutenvård 
I en registerstudie vid en allmänpsykiatrisk verksamhet i södra Stockholm 
(Skerfving, 2007), länkades vårdregistret till SCB:s folkbokföringsregister en viss 
dag. Analysen visade att cirka 30 procent av de 7 683 patienter som hade en 
pågående behandlingskontakt vid undersökningstillfället var föräldrar till 
minderåriga barn. Av föräldrarna var 65 procent mödrar och 35 procent fäder. 
Antalet barn vars föräldrar var patienter (3 725 barn), motsvarade cirka 8 
procent av hela barnpopulationen i upptagningsområdet. En tredjedel av 
barnen var yngre än 12 år, en fjärdedel 5 år eller yngre. De flesta, 80 procent, 
var folkbokförda på samma adress som föräldern. Drygt hälften var barn till 
ensamstående föräldrar (55 %). Totalt 35 procent av barnen var folkbokförda 
tillsammans med patienten som enda vuxen, i stort sett alla med sina mödrar. 
De vanligaste diagnoserna hos föräldrarna var affektiva störningar (30 %) och 
ångest- eller stressreaktioner (20 %). Cirka 10 procent av barnen hade föräldrar 
med en psykotisk störning eller bipolärt syndrom. För 22 procent av barnen 
fanns ingen föräldradiagnos i angiven i registret. En tredjedel av alla barn hade 
föräldrar med kontakt vid en ”socialpsykiatrisk behandlingsenhet”. Det betydde 
att föräldern hade bedömts ha ett långvarigt och omfattande vårdbehov. En 
fjärdedel av barnen hade minst en utrikesfödd förälder. De bodde oftast i de 
socioekonomiskt utsatta stadsdelarna i upptagningsområdet.  

Inga uppgifter i registret redovisade insatser som var särskilt riktade till 
patienten i egenskap av föräldrar. Att många barn hade, och bodde med, 
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ensamstående mödrar; att många var små och i stort behov av fungerande 
föräldrar; att många av barnen hade föräldrar med allvarliga och långvariga 
problem – allt detta pekade på behovet av insatser till barn och föräldrar samt 
samverkan med barnpsykiatri och socialtjänst. Det pekade också på behovet av 
barnrelaterade uppgifter i vuxenpsykiatrins register samt av ett tydligare familje- 
och genusperspektiv inom psykiatrin (Skerfving, 2007).  

Vuxenpsykiatri, socialtjänst och barn- och ungdomspsykiatri 
En jämförande register- och aktstudie genomfördes vid samma psykiatriska 
verksamhet, samt vid sex stadsdelsförvaltningar och tre barn- och ungdoms-
psykiatriska (BUP) mottagningar i samma upptagningsområde (Skerfving & 
Elofsson, 2007). Syftet var att ge en bild av hur vanligt det är att de barn vars 
föräldrar är patienter inom vuxenpsykiatrin själva är aktuella för insatser inom 
den sociala barnavårdens barn- och familjeomsorg (socialtjänstens IoF-
verksamhet) och/eller inom BUP.  

Resultaten visade att cirka 2 000 av totalt drygt 7 600 patienter var föräldrar 
till och folkbokförda på samma adress som 3 200 barn. En av tio av föräldrarna 
hade barn som var aktuella för utredning och insatser inom IoF och nästan lika 
många var aktuella inom BUP. Andelen ensamstående bland föräldrarna var 
mycket stor. Närmare tre fjärdedelar av föräldrarna till barn som var aktuella 
inom IoF var ensamstående (73 %). Bland föräldrarna till barn som var 
patienter inom BUP var andelen ensamstående 71 procent. En liten grupp 
patienter – 40 föräldrar till 70 barn (2 %) – hade barn som var aktuella både 
inom IoF och BUP. En övervägande del var ensamstående (78 %) – samtliga 
mödrar. De flesta föräldrarna led av ångest, förstämningssyndrom eller stress-
reaktioner (58 %). En liten andel hade psykoser, bipolära syndrom eller 
personlighetsstörning (12 %). En fjärdedel saknade diagnos. Vuxenpsykiatrins 
register innehöll inga aktivitetsrubriker som angav att vårdinsatsen skulle gälla 
barn eller familj. De vanligaste insatser som föräldrarna erhållit var 
medicinering (93 %), psykoterapi eller andra stödjande eller terapeutiska 
samtals-insatser (78 %).  

I en kompletterande aktstudie granskades 10 av ovan nämnda 40 föräldrars 
socialtjänstakter (Skerfving & Elofsson, 2007). Det visade sig att samtliga dessa 
familjer hade varit aktuella inom den sociala barnavården under flera, i vissa fall 
många år. Föräldrar och barn hade en komplicerad familjesituation som, utifrån 
akterna, framstod som tidvis kaotisk. Barnens svårigheter, så som de speglades i 
anmälningar främst från förskola och skola, ökade med barnens levda tid. 
Särskilt pojkarna hade växande beteendeproblem och flera av dem fick, sedan 
de hade börjat skolan, neuropsykiatriska diagnoser. Bara i ett fall fanns ett sam-
arbete mellan de olika professionella som fanns omkring familjen.  

Slutsatsen utifrån studien som helhet7 blev, att behovet av samordnade 
insatser mellan vuxenpsykiatri, socialtjänst och barn- och ungdomspsykiatri är 
stort. Kompetens inom alla dessa områden och stödinsatser till hela familjen 

                                                      
7  D.v.s. såväl register- som aktstudien (Skerfving & Elofsson, 2007). 
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under lång tid krävs för att minska alla familjemedlemmarnas lidande och 
förebygga allvarliga problem hos barnen (jfr Heatherington et al., 2001). 

Kartläggningar inom sluten- och öppenvård 
I mitten av 1990-talet genomfördes två kartläggningar av föräldrar bland 
patienterna inom psykiatrin i Västra Stockholm (Skerfving & Waltré, 1995; 
Skerfving, 1998). Den första, en endagsinventering inom slutenvården, gjordes 
med enkäter till avdelningspersonalen med frågor om aktuella patienter. Den 
visade att cirka en femtedel av de drygt 200 patienterna hade minderåriga barn. 
Bara ett fåtal bodde dock tillsammans med barnen. Barnen bodde, enligt 
personalen, antingen hos den andra föräldern eller i familjehem (Skerfving & 
Waltré, 1995).  

Den andra studien – en kartläggning inom den psykiatriska öppenvården i 
samma område (Skerfving, 1998) – genomfördes med en enkät till behandlarna 
under en tvåveckorsperiod. Resultaten visade, att en fjärdedel av patienterna 
som var aktuella under denna tid, var föräldrar till minderåriga barn. De allra 
flesta bodde, till skillnad från slutenvårdspatienterna, tillsammans med sina barn 
– cirka 75 procent av de 401 föräldrarna. Av de föräldrar som inte bodde med 
sina barn hade 85 procent ändå kontakt med dem. En fjärdedel av de 709 
barnen bodde med patienten som enda vuxen. Av de barn som bodde med två 
vuxna levde 40 procent i hem där det, enligt behandlaren, fanns allvarliga 
relationsproblem mellan de vuxna. En stor andel av de patienter som var 
föräldrar (38 %) hade en annan etnisk bakgrund. I områden med särskilt 
invandrartäta stadsdelar var 65 procent av föräldrarna utrikesfödda. Relations-
problem, ensamföräldraskap och långvariga kontakter med den psykiatriska 
vården förekom oftare i dessa områden jämfört med övriga geografiska 
områden. Den totala problembelastningen hos föräldrarna var oroväckande hög 
med tanke på att många familjer också hade upplevt uppbrott, trauman och 
förluster och hade förlorat sitt sociala nätverk.  

Båda studierna omfattade också kartläggning av metoder och rutiner vad 
gällde patienternas föräldraskap och barn. Det visade sig att inte vid någon 
vårdavdelning eller öppenvårdsenhet, fanns det några särskilda arbetssätt eller 
förhållningssätt för att möta föräldrars och barns behov av stöd. Familjesamtal 
eller samtal med barnen erbjöds inte. Personalen uttryckte stor osäkerhet över 
var gränserna för deras ansvar och befogenheter gick.  

Andra svenska kartläggningar  
En studie vid psykiatriska kliniken, Lunds universitetssjukhus, visade att 28 
procent av patienterna var föräldrar. Flertalet (75 %) hade vårdnaden om sina 
barn, 86 procent av vårdnadshavarna var kvinnor (Östman & Hansson, 2001). I 
en enkätundersökning vid samma klinik (Östman & Hansson, 2002) uppgav 37 
procent av 137 patienter, 28 procent av slutenvårds- och 51 procent av 
öppenvårdspatienterna, att de hade barn. De flesta bodde tillsammans med sina 
barn. Den grupp patienter som behandlades inom öppenvården hade oftare 
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vårdnaden om sina barn jämfört med patienter som behandlades i slutenvård. 
Hela 39 procent av vårdnadshavarna var ensamstående mödrar.  

En kartläggning vid Akademiska sjukhuset i Uppsala (Knutsson-Medin, 
2001) visade att 12 procent av patienterna inom slutenvården var föräldrar. 
Drygt hälften av föräldrarna var ensamstående och närmare hälften av barnen 
levde tillsammans patienten som enda vuxen - i samtliga fall modern. Samtliga 
forskare framhöll behovet av insatser till barnen.  

 Sammanfattning 
Uppgifter om förekomsten av barn till föräldrar med psykisk ohälsa är ovanliga, 
såväl nationellt som internationellt (Ahern, 2003; Bassani, Padoin & 
Veldhuizen, 2008; Maybery et al., 2005; Maybery et al., 2009). De uppgifter som 
redovisas från internationella studier varierar, och beroende olikheter i 
definitionerna av psykisk ohälsa och ”psykisk sjukdom” och olika kriterier för 
valet av dataunderlag. Från 12,5 procent av barnen i totalbefolkningen i Kanada 
(Bassani, Padoin & Veldhuizen, 2008) till hela 38,5 procent av barnen i 
Nederländerna (van Santvoort, 2013) har bedömts vara barn till föräldrar med 
psykisk ohälsa av något slag.  

I de svenska studier som har kartlagt förekomsten av föräldrar och barn 
inom vuxenpsykiatrin varierar andelen beroende på om uppgifterna gäller 
slutenvårds- eller öppenvårdspatienter (där också patienter som behandlats i 
slutenvård ingår), men också mellan olika kliniker. Minsta andelen föräldrar 
fanns bland slutenvårdspatienter i Uppsala (12 %) (Knutsson-Medin, 2001), den 
största (51 %) bland öppenvårdspatienter i Lund (Östman & Hansson, 2002). 
Enkätstudier och registerstudier från två psykiatriska verksamheter i Stockholms 
län (Skerfving & Waltrè, 1995; Skerfving, 1998, 2007; Skerfving & Elofsson, 
2007), visade att 19 procent av slutenvårds- och cirka 30 procent av öppen-
vårdspatienterna var föräldrar till minderåriga barn. I en registerstudie 
(Skerfving, 2007) motsvarade antalet barn till patienter 8 procent av det totala 
antalet barn i upptagningsområdet.  

Anmärkningsvärt var den stora andelen ensamstående bland föräldrarna i de 
svenska studierna. De flesta föräldrar bodde med sina barn – framför allt gällde 
detta ensamstående mödrar. Stockholmsstudierna (Skerfving & Waltrè, 1995; 
Skerfving, 1998, 2007; Skerfving & Elofsson, 2007) visade också att en stor 
andel av föräldrarna bodde i de mest socioekonomiskt utsatta delarna av 
upptagningsområdet. Inte sällan fanns det ytterligare svåra problem i familjerna 
utöver förälderns psykiska ohälsa. Förbättrade insatser till föräldrar och barn 
efterfrågades av samtliga artikelförfattare (Ahern, 2003; Bassani, Padoin & 
Veldhuizen, 2008; Korhonen, Pietelä & Vehviläinen-Julkunen, 2010; Knutsson-
Medin, 2001; McConnell Gladstone, Boydell & McKeever, 2006; Mordoch & 
Hall, 2002; Maybery et al., 2005; Skerfving & Waltrè, 1995; Skerfving, 1998; 
2007; Skerfving & Elofsson, 2007; Östman & Hansson, 2001, 2002). 
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Studier om risk och resilience 

Forskningen om barn till föräldrar med psykisk ohälsa var länge främst inriktad 
mot risken för barnet att utveckla samma problembild som föräldern, och vad 
som ökar eller minskar den. Här presenteras först resultat från studier om 
ärftlighet och riskfaktorer för allvarlig psykisk ohälsa, därefter studier om 
resilience – d.v.s. vad som främjar barnens psykiska motståndskraft och 
återhämtningsförmåga. Avslutningsvis presenteras studier om preventiva 
insatser till barn och familjer. 

Ärftlighet och riskfaktorer 
Under 1960- och 1970-talen inleddes flera studier med syftet att undersöka om 
schizofreni och andra former av allvarlig psykisk ohälsa har en genetisk 
bakgrund (Bleuler, 1974; Mednick & Schulsinger, 1965; Rutter, 1985; Werner & 
Smith, 1982). Syftet var att identifiera barn som var i riskzonen att senare i livet 
drabbas av psykisk ohälsa (Garmezy & Rutter, 1983; Niemi et al., 2003). 
Studierna kallades högriskstudier – ”high risk studies” (Garmezy & Phipps-
Yonas, 1984; Niemi et al., 2003). De var longitudinella, kvantitativa och genom-
fördes med kontrollgrupper i normalpopulationen.  

Barn till föräldrar med schizofreni 
En sammanställning av resultat från sexton ”högriskstudier” (Niemi et al., 
2003) om barn till föräldrar med schizofreni, visade att barnen löpte ökad risk 
att utveckla problem inom ”schizofrenispektrat” (Niemi et al., 2003; jfr 
Silverman, 1989; Tienari, 1991). Sammanställningen visade också, att de barn 
som senare kom att utveckla schizofreni, tidigt och tydligt skiljde sig från 
barnen i kontrollgrupperna när det gällde kognition och beteende. Genetiska 
och neurologiska faktorer tycktes, enligt Niemi et al. (2003), ha haft avgörande 
betydelse för utvecklingen av schizofreni, men även andra ”mekanismer” (a.a.) 
såsom allvarlig instabilitet i barnens uppväxtmiljö, kan ha bidragit. De allra 
flesta av de barn som ingått i högriskstudierna hade dock, den ökade risken till 
trots, inte utvecklat vare sig schizofreni eller någon annan psykisk störning 
(Niemi et al., 2003).  

Barn till föräldrar med affektiva störningar 
En lång rad studier om barn till föräldrar med affektiva störningar, d.v.s. 
bipolära syndrom och depression, har också genomförts, för att utröna om de 
utgör en riskgrupp för egna problem. Resultaten tyder på att barn till föräldrar 
med affektiva störningar oftare får problem än barn till föräldrar utan 
störningar (Beardslee, 1998, 2002; Beardslee & Podorevsky, 1988; Beardslee, 
1993; Goodman & Gotlieb, 2002; Hammen, Brennan & Shih, 2004; Henin et 
al., 2005; Olfson et al., 2003; Silverman, 1989; Singh et al., 2007). Depressiva 
symtom, emotionella problem, beteendestörningar, skolproblem, kamrat-
problem och somatiska symtom, är vanligare än i normalbefolkningen. Barn till 
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föräldrar med depression har beräknats löpa 40 procents risk att drabbas av en 
depressiv episod före 18 års ålder. Vid 25 års ålder har risken ökat till 60 
procent (Beardslee et al., 1993; 2007).  

Flera forskare framhåller att depression i sig inte är ärftlig. Sannolikheten att 
drabbas av depression sägs vara påverkad både av genetiska faktorer och faktorer 
i miljön (jfr Rutter 2006). Enligt Beardslee och hans forskarkollegor är depression 
en ”interpersonell sjukdom” som försämrar föräldraskap och sociala relationer. 
Det påverkar alla i familjen, och ökar risken för depression hos barnen. Ett 
familjeklimat präglat av tystnad om förälderns problem kan innebära ökad risk 
för psykisk ohälsa hos barnen (Beardslee & Podorefsky, 1988, Beardslee et al., 
1993, 1998; Beardslee et al. 2003, 2007). En bättre och öppnare kommunikation 
i familjen om problemen kan bidra till att förebygga framtida depressioner hos 
barnen (Beardslee & Podorefsky, 1988; Beardslee et al., 2007).  

Barn till föräldrar med andra slag av psykisk ohälsa 
Också barn till föräldrar med andra slag av psykisk ohälsa har visat sig löpa 
ökad risk att utveckla egna problem. Barn till föräldrar med borderline-störning 
har oftare än andra barn problem med ångest, aggressivitet och beteende-
störningar (Bezirganian, Brook & Cohen, 1993; Feldman et al., 1996). Om 
föräldern dessutom lider av depression, löper barnen också en ökad risk för 
depression och drogmissbruk (Abela et al., 2005). Barn vars föräldrar lider av 
ångest och tvångssyndrom löper ökad risk för känslomässiga och sociala 
problem samt beteendestörningar (Henin et al., 2005). Barn vars mödrar lider 
av ångest löper, enligt McClure et al. (2001), kraftigt förhöjd risk att få samma 
problem som modern, men detsamma gäller inte om det är fadern som lider av 
ångest (McClure et al., 2001). 

Psykosociala riskfaktorer 
Rutter och Quinton (1984) identifierade i den s.k. Isle of  Wightstudien flera 
faktorer som ökade risken för psykisk ohälsa och beteendeproblem hos barn: 
Äktenskapsproblem (family discord); låg social status, trångboddhet; psykisk 
störning hos modern; kriminell fader; psykisk störning hos båda föräldrarna; 
kontakt med myndigheter på grund av sociala problem samt fosterhems-
placering av barnet. Att vara utsatt för aggressivitet och negativa förväntningar 
eller indragen i förälderns vanföreställningar innebar också risk för barnens 
psykiska hälsa och utveckling. Ju fler riskfaktorer som fanns i barnens liv, desto 
större var risken att utvecklas negativt. Bara en riskfaktor innebar inte någon 
betydande förhöjning av risken för negativt utfall, men vid tre eller flera 
riskfaktorer blev den påtaglig (Rutter & Quinton, 1984). Enligt Beardslee, 
Versage och Gladstone (1998) tillhör familjer med föräldrar med psykisk ohälsa 
de mest sårbara i samhället. De upplever oftare än andra familjer social 
isolering, ekonomiska svårigheter och äktenskapsproblem, vilket medför en 
ökad risk för barnen, genetiskt, psykologiskt och i omgivningen.  

Silverman (1989) framhåller att riskfaktorer i familjen – dåligt föräldraskap, 
bristfällig kommunikation och kaotiska levnadsomständigheter – har större 
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betydelse för utveckling av psykisk ohälsa hos barnen än den genetiska sårbarhet 
som påvisats i många studier. Det finns dock belägg för att genetiska faktorer 
kan ha betydelse för att barn som farit illa själva blir förövare (Caspi et al., 2002).  

Andra forskare (Aldgate, Cleaver & Unnell., 1990; Emery, Sbarra & Grover, 
2005; Nygaard-Christoffersen, 1999) framhåller att konflikter, misshandel och 
övergrepp i familjen innebär ett större hot mot barns utveckling än en förälders 
psykiska problem. Dessa faktorer förekommer dock ofta då föräldern lider av 
allvarlig psykisk ohälsa. Risken att bli offer för våld i nära relationer och över 
huvud taget, är betydligt större både för män och för kvinnor som lider av 
allvarlig psykisk ohälsa än för personer som inte har psykiska problem (Magnilio, 
2008; Trevillion et al.,, 2012). Det är också större risk att personer med 
schizofreni och andra psykostillstånd blir förövare av brott, våldsbrott och mord, 
särskilt om det också finns alkoholmissbruk med i bilden (Fazel et al., 2009; 
Markowitz, 2010). Ensamföräldraskap utgör en riskfaktor för framtida problem 
hos barnen, inte bara för psykisk ohälsa utan också för utbildningsbrister, 
ekonomiska problem och kriminalitet (Ringbäck-Weitoft et al., 2003).  

Riskfaktorer relaterade till barnens upplevelser 
Masten (2003) är en av de få forskare, förutom Rutter och Quinton (1984), som 
nämner riskfaktorer som kan relateras till barnens upplevelser. Att som barn 
vara illa behandlad, försummad och vanvårdad, att ha upplevt misshandel och 
krig ökar risken att få psykiska och sociala problem. Hon framhåller också, att 
det är den ackumulerade mängden riskfaktorer som är avgörande för om barn 
tar skada (jfr Niemi et al., 2003; Rutter, 1990).  

Psykisk ohälsa och socioekonomiska riskfaktorer 
I en svensk registerstudie (Socialstyrelsen, 2006) gjordes en uppföljning av 19 
000 barn vars föräldrar hade vårdats i psykiatrisk slutenvård någon gång under 
perioden 1987–1992. Vid uppföljningen var de mellan 15 och 37 år.  

De barn vars föräldrar hade vårdats i slutenvård visade ökad risk för en rad 
negativa utfall. Risken att drabbas av psykisk ohälsa, missbruk och allvarliga 
skador av våld var nästan fördubblad jämfört med andra barn. Risken för 
psykisk sjukdom bland pojkar och narkotikarelaterad sjuklighet bland flickor var 
tredubbelt större. Barnen hade vid uppföljningen lägre utbildningsnivå än andra. 
Tonårsgraviditeter var mer än dubbelt så vanliga bland flickorna. Betydligt fler 
av de här barnen än i normalpopulationen hade varit placerade i familjehems- 
eller institutionsvård. Både pojkar och flickor hade en förhöjd risk för själv-
mordsförsök och pojkarna löpte 40 procent högre risk att dö under uppföljnings-
perioden. (Dödsfall och andra indikationer på psykisk ohälsa och sociala 
missförhållanden var dock ovanliga, både bland barn till föräldrar som hade 
varit inlagda i slutenvård och i barnpopulationen som helhet).  

Stora delar av resultaten tycktes kunna förklaras av socioekonomiska 
faktorer. Om familjen hade haft ekonomiskt bistånd, ökade riskerna för en 
ogynnsam utveckling hos barnen kraftigt. Förekomsten av ekonomiskt bistånd 
kan vara en indikator för svårighetsgraden i förälderns problematik (a.a.). Det 
kan också vara så, att ekonomiska svårigheter medför känslor av oro och skam 
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hos barnen, och att de inte har samma möjligheter som andra. Familjer med 
minst en förälder med psykisk ohälsa lever i allmänhet i mer utsatta 
förhållanden än andra familjer i samhället (Socialstyrelsen, 2006). 

Liknande resultat visade en studie om skolresultat för barn som anhöriga 
(Hjern et al., 2013). Även i denna studie spelade socioekonomiska faktorer en 
stor roll. Resultaten visar att barn till föräldrar med allvarlig psykisk ohälsa eller 
missbruk oftare än andra barn lämnar grundskolan utan gymnasiebehörighet. 
Detta är huvudsakligen relaterat till tre faktorer: om familjen varit beroende av 
försörjningsstöd; om föräldrarnas skolgång varit kort och om föräldrarna har 
separerat. Särskilt bristfälliga skolresultat har barn som varit föremål för 
socialtjänstens insatser och placerade i samhällsvård (Hjern et al., 2013).  

Resilience 
Vad det är som gör att vissa barn får problem, medan andra ”klarar sig” trots 
en utsatt barndom, är en fråga som har varit föremål för många forskares 
intresse genom åren (t.ex. Anthony & Cohler, 1987; Beardslee & Podgoroff, 
1988; Cederblad, 2003; Haggerty et al., 1996; Lagerberg & Sundelin, 2000; 
Luthar et al., 2003; Rutter, 1985; 1987; 1993; 2006; Silverman, 1989; Werner, 
1995; Werner & Smith, 2003).  

Vid mitten av 1970-talet introducerade barnpsykiatrikern James Anthony 
idén om det osårbara barnet – the invulnerable kid (Anthony & Cohler, 1987). 
Han menade att barn, som trots en problembelastad barndom ändå behöll sin 
psykiska hälsa och klarade sig i livet, hade särskilda egenskaper som gjorde dem 
extremt motståndskraftiga. Det Anthony beskrev har kommit att kallas resilience 
(Werner & Smith, 2003). Med resilience avses förmåga till återhämtning och 
motståndskraft mot psykiska påfrestningar.  

Sedan dess har många studier genomförts för att utforska denna förmåga. 
Sammantaget har de visat att resilience är beroende både av konstitutionella 
faktorer hos barnet och av omgivningens påverkan (Anthony & Cohler, 1987; 
Cederblad, 2003; Haggerty, Garmezy & Rutter, 1996; Luthar et al., 2003; Rutter, 
1985; 1987, 1993, 2006; Werner, 1995; Werner & Smith, 2003). Graden av resilience 
hos barnet är inte konstant. Den förändras över tid med barnets utveckling och 
om omständigheterna kräver det (Luthar et al., 2003; Rutter, 2002).  

Barn som klarar sig mot alla odds  
Den mest välkända studien om resilience är den longitudinella, prospektiva 
studie som Werner och Smith genomförde under fyra decennier och som 
omfattade en hel årskull barn på ön Kauai i Hawaii (Cederblad, 2003; Werner, 
1990; Werner & Smith, 1982, 1992, 2003). Omkring en tredjedel av barnen 
bedömdes från början som ”högriskbarn”, då de hade fötts till fattigdom och 
varit utsatta för påfrestningar8 redan i moderlivet. De växte upp i miljöer 
präglade av ständiga bråk och av föräldrarnas missbruk eller psykiska sjukdom. 

                                                      
8 Som drog- eller alkoholpåverkan eller näringsbrist under graviditeten. 
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Två av tre av de barn som hade upplevt fyra eller fler riskfaktorer före 
tvåårsåldern, hade vid 10-årsålder inlärnings- och beteende problem och 
psykiska störningar. Vid 18 år var problem som kriminell belastning (pojkar) 
och tonårsgraviditeter (flickor) vanliga.  

En tredjedel av högriskbarnen växte ändå, ”mot alla odds”, upp till duktiga, 
självständiga och omtänksamma unga vuxna. Werner och Smith (2003) 
konstaterade att det fanns egenskaper och levnadsomständigheter som förenade 
dessa. De hade alla haft en och samma vårdare, som gett dem positiv uppmärk-
samhet under hela spädbarnsåret. En del hade haft stöd av ”reservföräldrar”, 
mor- eller farföräldrar, syskon, eller barnvakter. Många av flickorna hade tagit 
ansvar för sina yngre syskon och utvecklat ansvarskänsla och självständighet. 
Särskilt vanligt var detta i familjer där fadern inte fanns med. De pojkar som 
klarat sig var ofta äldst och det hade funnits en man med i familjen, som 
fungerat som rollmodell. Struktur, fasta regler och arbetsuppgifter hade funnits 
under adolescensen. Barnen sökte och hade relationer även utanför familjen. 
De fick stöd av ett informellt nätverk av släkt, grannar, jämnåriga eller äldre 
kamrater, som de kunde vända sig till i krissituationer. Många hade en lärare 
som rollmodell, vän och förtrolig (a.a.). 

Barnen till föräldrar med psykisk ohälsa 
De barn till föräldrar med psykisk ohälsa som klarade sig, hade i de flesta fall en 
mor med en affektiv störning. De hade god social samspelsförmåga och ett 
jämnt temperament i spädbarnsåldern; visade självständighet redan i 
småbarnsåldern; förmåga att klara sig själva och att lösa problem under barn-
domen och en känsla av att kunna styra sitt liv (locus of  control) i tonåren. De 
hade sammataget fått en tillräckligt god start i livet, genom positivt samspel 
med sina primära vårdare under spädbarnstiden, möjlighet att utveckla en god 
anknytning och grundläggande trygghet (Cederberg, 2003).  

Liknande resultat visade också en studie av barn till föräldrar med 
depressioner (Beardslee & Podorovsky, 1988). De barn i studien som klarade sig 
bra, trots förälderns problem, var engagerade i skolarbete eller i fritidsaktiviteter, 
hade starka relationer till andra och visade självförståelse. De förstod att de själva 
inte bar skulden för förälderns problem. Detta i sin tur ledde till minskade 
psykosociala svårigheter, bättre självkänsla och anpassning och ett bättre 
fungerande enligt Berdslee & Podorovsky (1988); (jfr Beardslee et al., 2012).  

Individuella egenskaper, relationer och samhällsresurser  
De forskare som senare studerat resilience (Haggerty et al., 1996; Luthar et al., 
2003; Rutter, 1990, 2000), har sammanfattat egenskaper hos barnet och 
omgivningen, som anses främja resilience och bidra till en positiv utveckling: 
 
- Kognitiv förmåga: Begåvning, koncentration och analytisk förmåga.  
- Självuppfattning: Kompetens, självförtroende, effektivitet, självkänsla. 
- Temperament och personlighet: Anpassningsförmåga, social kompetens. 
- Förmåga till självkontroll: Impulskontroll, förmåga att reglera affekter. 
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- Positiv livssyn: Hoppfullhet, tro på att livet har en mening. 
- Föräldrarnas förmåga: Värme, struktur, vägledning, goda förväntningar. 
- Relationer med kompetenta vuxna: Föräldrar, släktingar, stödpersoner. 
- Kamratkontakter: Tillgång till socialt anpassade, regellydande kamrater.  
- Samhällstillvända organisationer: Föreningar, religiösa grupper. 
- Grannskapskvalitet: Säkerhet, samhällsinformation, bibliotek, fritids- och 

sportanläggningar. Bra skolor.  
- Social service, sjuk och hälsovård av god kvalitet.  
Alla dessa egenskaper hos barnet och i omgivningen sägs befrämja resilience och 
bidra till en positiv utveckling, hos barn som befinner sig i en utsatt livssituation.  

Kritiska synpunkter på risk och resilienceforskningen 
Forskningen med ett risk- och resilienceperspektiv har under senare år 
kritiserats utifrån den barndomssociologiska utgångspunkt, som utgör 
avhandlingens teoretiska perspektiv. Flera forskare framhåller att forskningen 
om risk och resilience ingår i en diskurs, där barnen främst studeras utifrån 
antagandet att de löper stor risk att i framtiden drabbas av psykisk ohälsa 
(Aldridge, 2006; McConnell Gladstone, Boydell & McKeever, 2006; Mordoch & 
Hall, 2002; Murphy et al., 2012; Trondsen, 2012). De barn som inte utvecklar 
egna psykiska problem ses som exceptionellt motståndskraftiga – trots att de 
flesta barn till föräldrar med psykisk ohälsa inte själva drabbas av egna problem 
(Garmezy & Rutter, 1983; McConnell Gladstone, Boydell & McKeever, 2006; 
Werner & Smith, 2003).  

Studierna om resilience fokuserar alltför ensidigt på faktorer som är 
relaterade till barnens framtida patologi – ur ett strikt biomedicinskt perspektiv 
– och på egenskaper hos de enskilda barnen menar kritikerna (Mordoch & Hall, 
2002; McConnell Gladstone, Boydell & McKeever, 2006; Trondsen, 2012). Med 
denna framtidsorienterade inriktning blir det viktigare ”vad barnet kommer att 
bli än vad barnet är” (Uprichard, 2008; Trondsen, 2012). Barnen beskrivs som 
sårbara och i behov av skydd på grund av psykisk och fysisk omogenhet – inte 
som komplexa unga människor, med både social kompetens och sårbarhet i en 
svår livssituation som de aktivt försöker hantera (Aldridge, 2006, 2008; 
McConnell Gladstone, Boydell & McKeever, 2006; James, Jenks & Prout, 2002; 
Trondsen, 2012).  

Studier om preventiva insatser 

Under senare år har olika metoder utvecklats för att förebygga psykisk ohälsa 
hos barn till föräldrar med allvarlig psykisk ohälsa (Nicholson et al., 2009). 
Manualbaserade familjeinterventioner (Beardslee et al., 2003, Beardslee et al., 
2007, Beardslee et al., 2010; Pihkala, 2011; Solantaus, 2006a; Solantaus et al., 
2009, 2010; Reupert et al., 2010), med och utan barnens deltagande (Solantaus, 
2006b); föräldrautbildning och parterapier (Siegenthaler et al. 2012); stöd-
gruppsinterventioner för barnen (Goodyear et al. 2009; Reupert & Maybery, 
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2007; Skerfving, 2010; van Doesum & Hosman, 2009); parallella stödgrupper 
för barn och föräldrar (Söderblom, 2005); spädbarnsinterventioner för mödrar 
med depression (van Doesum, 2007; Reupert et al., 2010) internetbaserade 
stödprogram för ungdomar (Gerrits, 2007) – är metoder som används (Reupert 
et al., 2012; Siegenthaler, Munder & Egger., 2012).  

Även behandlingsinsatser till föräldern – som medicinering, kognitiv 
beteendeterapi och andra terapiformer – har funnits med i studier om 
preventiva interventioner för barnen (Siegenthaler, Munder & Egger, 2012). 
Metoderna fokuserar annars främst på psykoedukativa insatser till barn och 
föräldrar; insatser som syftar till att förbättra kommunikationen i familjen 
omkring förälderns psykiska problem, att stärka båda föräldrarnas förmåga att 
se och stödja sina barn samt att öka barnens förmåga att förstå och hantera sin 
situation (Beardslee et al., 2010; Hosman, van Doesum & van Santvoort, 2009; 
van Doesum, 2006; Solantaus, 2006b). Tanken är att kunskap och öppenhet kan 
bidra till bättre föräldraförmåga hos föräldrarna och ökad resilience och 
copingförmåga hos barnen, och därmed förebygga problem under barndomen 
och i vuxenlivet (Siegenthaler, Munder & Egger, 2012).  

Familjeinterventioner 
Preventiva interventioner riktade till familjer där en förälder har allvarliga 
psykiska problem, har kommit att användas på olika håll i världen och sedan en 
tid tillbaka även i Sverige. Den kanske mest omtalade och studerade metoden 
har utvecklats av Beardslee och hans kollegor i Boston, USA. Metoden är 
manualbaserad och har i Sverige har kommit att kallas Beardslees preventiva familje-
intervention (Pihkala, 2011). Den består av fem/sex samtal med alla familje-
medlemmar i olika konstellationer – var för sig och tillsammans. Syftet är att 
öppna upp kommunikationen omkring förälderns psykiska ohälsa i familjen, att 
öka föräldrarnas medvetenhet om barnens behov och att förebygga problem 
hos barnen (Beardslee, 2000; Beardslee et al. 2003; Beardslee et al., 2007). 
Utvärderingar av interventionen har visat positiva resultat bland annat vad 
gäller föräldrarnas förhållningssätt till barnen och barnens förståelse för 
förälderns problem. Barnens internaliserade symptom, d.v.s. symtom på för-
stämning och ångest, har minskat och familjens fungerande förbättrats (Beardslee 
et al., 2003; Beardslee et al., 2007; ). Det som gör metoden verksam är, enligt 
Focht-Birkerts och Beardslee (2000), att informationen om förälderns problem 
under familjesamtalen utvecklas till en ömsesidig förståelse inom familjen. 
Dialogen mellan barn och föräldrar öppnas och barnens känslor och upp-
levelser får komma till uttryck och mötas av föräldern (a.a.).   

Metodens lämplighet under svenska förhållanden och dess effekter, ur 
familjemedlemmarnas perspektiv, har undersökts i flera kvalitativa studier 
(Pihkala & Johansson, 2008; Pihkala, Cederström & Sandlund, 2010; Pihkala, 
2011). Tillfredsställelsen med interventionen har i de flesta fall visat sig vara 
hög, både hos föräldrar och barn. De flesta barn som deltagit, rapporterade 
större kunskaper, en öppnare kommunikation om problemen i familjen och 
mindre oro för föräldern. Större förståelse och öppnare kommunikation i 
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familjen omkring förälderns problem, tycktes kunna bidra till bättre psykisk 
hälsa hos barnen och minskad risk att utveckla egna problem (Pihkala, 2011; 
Solantaus et al., 2010).  

En mindre omfattande intervention med syfte att öka föräldrarnas 
medvetenhet om barnens situation och att stärka föräldraskapet är Föra barnen 
på tal (Solantaus, 2006b). Även denna är manualbaserad och omfattar tre samtal 
med föräldrarna, i samband med en förälders psykiatriska behandling. Metoden, 
som utvecklats i Finland, används också inom vuxenpsykiatrin i Sverige (Nka, 
2015). Ytterligare en metod för att underlätta kommunikation i familjen och 
stärka föräldraskapet, är parallella, samtidiga, föräldra- och barngrupper. 
Metoden har utformats och använts i Finland, med positiva resultat (Söderblom, 
2005), och även introducerats i Sverige (Nka, 2015).  

Insatser riktade till barnen 
De insatser som riktas direkt till barnen är främst stödgruppsinterventioner med 
en psykoedukativ inriktning (Grove, Reupert & Maybery, 2013). De har som 
mål att främja barnens resilience och copingförmåga, genom ökade kunskaper 
och delade erfarenheter med andra i en liknande situation (Fraser & Pakenham, 
2009; Riebschleger et al., 2009; Skerfving, 2010). Stödgruppsinsatserna har 
allmänt visat positiva resultat när det gäller större kunskaper hos barnen om 
psykisk ohälsa, kamratrelationer och empati för föräldern (Grove, Reupert & 
Maybery, 2013; Riebschleger et al., 2009; Reupert et al., 2012; van Santvoort, 
2013; Siegenthaler, Munder & Egger, 2012). De har även visat på förbättringar 
av beteende, attityder och självkänsla hos barnen, samt större vilja att tala om 
sina känslor och svårigheter (Fraser & Pakenham, 2008; Goodyear et al., 2009; 
Hayman, 2009; Orel, Groves & Shannon, 2003; van Santvoort et al., 2013). 

Flera forskare har framhållit behovet av mer vetenskaplig utvärdering av 
preventiva insatser till barn till föräldrar med psykisk ohälsa, och bristen på 
studier som genomförts med kontrollgrupp (Fraser et al., 2006; Skerfving, 
2010; Reupert & Maybery, 2009a). Särskilt få har kvantitativa studier med 
randomiserade kontrollgrupper (RCT) varit. Majoriteten av utvärderingarna har 
genomförts med kvalitativ metod, utan kontrollgrupp och utan en tydlig 
teoretisk förankring. Under senare år har detta dock börjat förändrats och flera 
RCT-studier har genomförts av insatser, riktade till föräldern, barnet, 
föräldraparet eller hela familjen (Siegenthaler, Munder & Egger, 2012). 

Effektstudier av preventiva interventioner för barn 
I en kvantitativ utvärdering mättes effekter av en stödgruppsintervention för 
barn till föräldrar med ”psykisk sjukdom” eller missbruk (van Santvoort, 2013). 
Utvärderingen genomfördes som en RCT-studie. Barnen lottades att antingen 
delta i stödgrupp direkt eller att ingå i en kontrollgrupp och stå på väntelista i 
sex månader. Under väntetiden erbjöds kontrollgruppen att delta i tre 
gruppbaserade fritidsaktiviteter, med syfte att hålla dem kvar i studien.  

Resultaten visade att många av barnen före interventionen hade en betydligt 
större psykisk problembelastning än barn i normalpopulationen. Mer än hälften 
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av dem hade problem som översteg eller låg nära kliniska värden enligt 
testformuläret SDQ (Olsson & Smedje, 2008). Bara cirka tredjedel hade inga 
eller bara små psykiska problem. Efter deltagandet i stödgrupp hade barnen 
färre negativa tankar och föreställningar, de sökte i större utsträckning än 
tidigare socialt stöd, och rapporterade en ökad känsla av social acceptans. För 
närmare en tredjedel av de barn vars problemvärden före interventionen låg 
över eller nära klinisk nivå, minskade problemen till under klinisk nivå eller i 
vissa fall till normalnivå. Både i kontrollgruppen och interventionsgruppen 
förbättrades barnens resultat vad gäller kognition, kompetens, föräldra-barn 
interaktion, emotionella problem och beteendeproblem under de sex 
månaderna – något som kanske kan förklaras med effekten av intention to treat 
(a.a.) – men resultaten för barnen i interventionsgruppen förbättrades mer än 
kontrollgruppens. Förbättringen hade ökat ytterligare för interventionsgruppen 
vid en ett-årsuppföljning.  

Också resultaten från en svensk studie, som omfattade stödgrupper med 
inriktning mot flera olika slags föräldraproblem9 visade på gruppnivå efter 
interventionen minskade emotionella problem, främst hos flickorna, och 
uppförandestörningar, främst hos pojkarna (Skerfving, 2010). Före deltagandet 
hade barnen, särskilt barn till föräldrar med psykisk ohälsa, en större total 
problembelastning än i normalbefolkningen (Obel et al., 2004). En uppföljning 
efter ett år visade, liksom van Saantvorts (2013) studie, ytterligare förbättring av 
barnens övergripande psykiska hälsa och relationer till andra. Hos de äldsta 
ökade även känslan av sammanhang (SOC) (Antonovsky, 1991). De barn som 
före gruppen hade allvarliga beteende- eller emotionella problem tycktes dock 
inte ha blivit hjälpta i just dessa hänseenden. Studien genomfördes utan 
kontrollgrupp10 (Skerfving, 2012). 

I ytterligare en studie, med åtta veckors uppföljning, utvärderade Fraser och 
Pakenham (2008) en stödgruppintervention för barn till föräldrar med 
depression. Studien genomfördes med en kontrollgrupp på väntelista. 
Resultaten visade inga statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna vid 
uppföljningen, sannolikt på grund av för få deltagare, enligt författarna. 
Resultaten tydde dock på att fler deltagare i interventionsgruppen än i 
kontrollgruppen efter interventionen hade förbättrade kunskaper om psykisk 
ohälsa, mindre förekomst av depression och samt större tillfredsställelse med 
livet. Resultaten liknade således vad andra studier har kunnat påvisa (van 
Santvoort, 2013; Skerfving, 2010).  

Metastudie om effekter av preventiva insatser 
I en metaanalys av randomiserade, kontrollerade studier (Siegenthaler et al., 
2012), granskades 13 studier med sammanlagt 1 490 barn till 1 404 föräldrar. 
De omfattade både barn till föräldrar med psykisk ohälsa och alkohol- eller 
drogberoende, samt preventiva insatser av olika slag på individ-, familje- och 

                                                      
9  Psykisk ohälsa, alkohol- eller drogberoende, våld i hemmet, skilsmässa/separation. 
10  Studien genomfördes med ”added value” som analysmetod (Ballou, Sanders & Wright, 2004) 

– en metod som lämpar sig när spridningen i materialet är stor. 
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gruppnivå: Stödgrupper; spädbarnsinterventioner; föräldrautbildningar, par-
terapier, familjeinterventioner, medicinsk behandling och individualterapier. 
Interventionerna innehöll kognitiva, beteendeinriktade och psykoedukativa 
komponenter. Majoriteten av föräldrarna i studierna var mödrar. Sju studier 
utvärderade förekomsten av psykisk ohälsa, sju studier mätte symtom hos 
barnen. Uppföljningstiden i de olika studierna varierade från 0,5 till 15 år.  

Resultaten visade sammantaget en 40 procent minskad risk för barnen att få 
en psykiatrisk diagnos under uppföljningstiden. Förekomsten av symtom var 
också lägre i interventionsgrupperna vid uppföljningen. Författarnas slutsats 
var att interventioner för att förebygga psykisk ohälsa hos barn till föräldrar 
med psykisk ohälsaförefaller ha positiva effekter. De framhåller dock att några 
studier hade bara få deltagare och att för vissa interventioner fanns bara ett fåtal 
studier med i granskningen. Kvaliteten på studierna varierade också. Resultaten 
visade dock sammantaget en signifikant nedgång i förekomsten av psykisk 
ohälsa hos deltagarna. Författarna framhåller att det inte fanns några tydliga 
skillnader mellan utfallet för de olika metoder som användes och om 
interventionerna riktades till föräldrarna eller barnen. Kanske påverkade barn-
interventionerna hur de vuxna mådde och vice versa och kanske, menar för-
fattarna, beror behandlingsframgångarna mindre på vilka tekniker och manualer 
som användes än på andra, mer ospecifika faktorer, såsom professionellas 
bemötande, uppmärksamhet, empati etc. (Siegenthaler et al., 2012).  

Sammanfattning 
Den forskning som gällt preventiva insatser när föräldrar lider av psykisk 
ohälsa, har främst studerat resultat av stödgrupps- och familjeinterventioner. 
Dessa interventioner har i allmänhet en psykoedukativ inriktning och syftet är att 
förbättra kommunikationen kring förälderns problem, att öka barnens resilience 
och copingförmåga, och därigenom förebygga psykiska problem hos barnen.  

Utvärderingen av preventiva insatser riktade till barn har tidigare beskrivits 
som bristfällig, men under senare år har fler studier genomförts och metoderna 
för utvärdering har förbättrats. Sammantaget har studierna visat på positiva 
resultat. Barnens kunskaper om psykisk ohälsa, tillgång till socialt stöd och 
familjerelationer, har allmänt sett förbättrats. Insatserna har även bidragit till 
bättre kamratrelationer och större empati för föräldern (Grove, Reupert & 
Maybery, 2013; Riebschleger et al., 2009; Reupert et al., 2012: van Santvoort, 
2013). De har också bidragit till förbättring av barnens attityder och självkänsla, 
samt till större vilja att tala om sina känslor och svårigheter (Fraser & 
Pakenham, 2008; Orel, Groves & Shannonn, 2003). En minskad psykisk 
problembelastning har konstaterats i studier av flera stödgruppsinterventioner 
(van Santvoort, 2013; Skerfving, 2010). Risken för barnen att få en psykiatrisk 
diagnos under uppföljningstiden har, enligt resultat från en metastudie 
(Siegenthaler, Munder & Egger, 2012), konstaterats minska med 40 procent. 
Också barnen i kontrollgrupperna har kunnat visa på förbättringar vad gäller 
kunskaper, psykisk hälsa och relationer, något som kanske kan förklaras med 
effekten av intention to treat.  
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Även familjeinterventioner har visat på positiva resultat − förbättrad 
kommunikation och öka ömsesidig förståelse mellan föräldrar och barn. Barnens 
kunskaper om förälderns psykiska problem har blivit större och oron för 
föräldern mindre efter interventionen (Beardslee et al., 2003, 2006, 2007; Pihkala, 
2011; Solantaus, 2009, 2010). Sammantaget har denna typ av insatser bedömts 
bidra till en ökad resilience hos barnen och minskad risk för egna framtida 
psykiska problem. Det märks inte någon större skillnad mellan resultat från inter-
ventioner som enbart riktar sig till föräldrarna respektive barnen. Kanske beror 
detta på att interventioner riktade till föräldrar ”smittar av sig” på barnen och vice 
versa (Siegenthaler, Munder & Egger, 2012). Hur det förhåller sig med skillnader 
mellan metoderna är svårt att avgöra, då antalet studier med stora populationer 
och av tillräckligt god metodologisk kvalitet ännu är relativt få (a.a.). Det tycks 
dock som om alla metoderna har haft positiva effekter. Siegenthaler, Munder 
och Egger (2012) frågar sig om det i själva verket är en effekt av behandlarens 
uppmärksamhet och empati. Behovet av fortsatt utvärdering, med bättre metoder 
och längre uppföljningstider framhålls av flera forskare (Fraser et al., 2006; 
Reupert & Maybery, 2007; Siegenthaler, Munder & Egger, 2012). 
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KAPITEL 5 

METOD  

Inledning 

I detta kapitel redovisas hur avhandlingsstudien har genomförts och vilka beslut 
och ställningstaganden som ligger till grund för genomförandet. Det första 
avsnittet behandlar val av metod för datainsamlingen. Där presenteras barn-
intervju som forskningsmetod. Därefter beskrivs rekrytering av undersöknings-
gruppen – svårigheter och möjligheter. I därpå följande avsnitt behandlas först 
tillvägagångssättet vid empiriinsamlingen, sedan processen vid analysen av 
intervjuerna. Till sist redogör jag för mina etiska överväganden samt studiens 
styrka, tillförlitlighet och överförbarhet i andra sammanhang.  

Val av metod för datainsamlingen 
Då syftet med studien var att beskriva och analysera barns uppväxtvillkor utifrån 
ett barnperspektiv och med det barndomssociologiska paradigmet som teoretisk 
utgångspunkt, var det naturligt att som datakälla använda barns berättelser och 
reflektioner om sina liv och erfarenheter. Målet var att så långt som möjligt göra 
barnen delaktiga i utforskandet av sin egen upplevda verklighet. Kvalitativa 
intervjuer med barn valdes därför som metod för datainsamlingen. Den 
kunskap som eftersöktes rörde barnens egna erfarenheter och tankar omämnen 
som var viktiga i deras liv, men som det inte talades om i deras vardag (Eder & 
Fingerson, 2001; Esaiasson et al., 2004). Intervjuerna bedömdes kunna ge tillgång 
till barnens idéer och minnen, deras förståelse av sig själv, liv och det 
sammanhang där de ingick, uttryckta i egna ord, terminologi och språkstruktur 
(Andenaes, 1991; Gubrium & Holstein, 2001; Halldén, 2003; James & Prout, 
1997). Tanken var att barnen skulle få möjlighet att reflektera och verbalisera, 
förklara och förtydliga, besvara följdfrågor och komplettera svaren med 
kroppsspråk, minspel och röstläge (jfr Kvale & Brinkmann 2009). Intervjuerna 
har inte kompletterats med tester, självskattningsformulär eller intervjuer med 
föräldrar eller andra vuxna om barnen. Det kunde ha varit en möjlighet, men 
inte sågs som nödvändigt (jfr Andersson, 2009; Grieg & Taylor, 1999).  
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Barnintervju som forskningsmetod 
Att använda barnintervju som forskningsmetod och barnen själva som 
respondenter om sin livsituation och sina erfarenheter, är inte okontroversiellt 
och har inte förekommit i vetenskapliga sammanhang förrän under de senaste 
decennierna. Det vanliga har varit att barnens situation, erfarenheter och behov 
har definierats och beskrivits av vuxna (Andersson 1998; Näsman & von 
Gerber, 2003; Spratling, Coke & Mink, 2012). Uppfattningen om barnet som en 
sakkunnig respondent är uttryck för den forskningsstrategi som associeras med 
begreppet barnperspektiv (jfr Näsman & von Gerber 2003: Tiller, 1988, 1991). 
Det är en strategi som väl överensstämmer med studiens intentioner och 
teoretiska utgångspunkter. 

Barns trovärdighet  
Barn har under lång tid inte betraktats som tillförlitliga respondenter i forsknings-
sammanhang (jfr Andenæs, 1991; Andersson, 1998; Aronsson, 1996; Spratling, 
Coke & Minick, 2012). De har ansetts mer benägna än vuxna att anpassa sina 
svar för att tillfredsställa intervjuaren, och att förvanska ”sanningen”. Den 
kunskap som söktes gällde dock inte främst de faktiska förhållandena, utan hur 
de upplevdes och beskrevs av barnen. Barnen skulle, i egenskap av ”specialister 
på sin egen situation”, dela sin kunskap med en som visste mindre (jfr Lindh-
Munter, 1989; Pramling, 1989; Spratling, Coke & Minick, 2012).  

Avgörande för valet att använda barn som informanter, var en tilltro till dem 
som uppgiftslämnare – med förbehållet att de skulle kunna komma att behålla 
vissa saker för sig själva och i vissa fall kanske, liksom vuxna, ge en överdrivet 
positiv eller negativ bild av sin upplevda verklighet. De skulle också, liksom 
vuxna, i vissa fall kunna komma att lämna felaktiga uppgifter eller ha 
missuppfattat det de sett och hört. Avsikten var dock åter igen, att återge den 
personliga bild barnen gav av sin tillvaro, inte att söka en ”objektiv sanning”.  

Rekrytering av undersökningsgruppen 

Rekryteringen av barn till studiens undersökningsgrupp, påverkades i relativt 
stor utsträckning av möjligheten att få tillgång till barn att intervjua. Inledningsvis 
söktes intervjupersonerna genom vuxenpsykiatrin. Behandlare vid tre psykiatriska 
mottagningar i Stockholm informerades muntligt och skriftligt om studien och 
alla ställde sig positiva när de tillfrågades. De sade sig alla ha behandlingskontakter 
med patienter som var föräldrar. Trots detta förmedlades inga kontakter med 
barn eller föräldrar till studien från någon av dessa mottagningar.  

Om gate-keeping 
Att inga barn förmedlades till studien från de psykiatrimottagningar som 
kontaktades, berodde sannolikt till en del på den företeelse som brukar 
benämnas gatekeeping. Det innebär att personer med inflytande av olika orsaker 
försvårar eller förhindrar att forskare får tillgång till forskningsobjekt. 
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Svårigheten att få access till barn i forskningssammanhang är välkänd (jfr 
Powell & Smith 2009; Wiklund & Lgerlöf, 2010), och kan bero på att barn inte 
kan kontaktas av forskaren direkt, utan att vuxna måste ge sitt medgivande. 
Barns deltagande i forskning styrs, enligt Powell & Smith (2009), av en hierarki 
av s.k. gatekeepers (grindvakter) – forskningsetiska kommittéer, organisationer, 
professionella, föräldrar, vårdare och lärare, som alla ska ge sitt medgivande. 
Gatekeeping kan innebära ett överbeskydd – att vuxna för talan för barn som 
mycket väl själva kan uttrycka sin mening. I allvarliga fall kan det handla om 
förtryck eller maktmissbruk (Powell & Smith 2009; Sallnäs, Wiklund & 
Lagerlöf, 2010), att barn hindras att göra sin röst hörd och uttrycka sina åsikter, 
så som det stadgas i barnkonventionen, artikel 12 (Powell & Smith, 2009).  

I det här fallet var det sannolikt personal inom vuxenpsykiatrin som, mer 
eller mindre medvetet, hade agerat som gatekeepers, genom att underlåta att 
fråga sina patienter om deltagande i studien. Kanske också föräldrar, som ville 
skydda barnen mot obehagliga upplevelser eller från att avslöja för mycket om 
hemsituationen. Motsatsen, att vuxna fungerar som ”gate-openers” – som 
personalen vid den gruppverksamhet som barnen slutligen rekryterades från – 
förekommer också. Det innebär i bästa fall, att barnen får tillfälle att föra sin 
egen talan. I sämsta finns också en risk att de fråntas vuxnas beskydd och 
utnyttjas på ett oetiskt sätt (Sallnäs, Wiklund & Lagerlöf, 2010). Det förra, att 
barnen skulle få möjlighet att tala för sig själva, var givetvis utgångspunkt för 
rekryteringen till intervjustudien.  

Urval och rekryteringsproblem 
Svårigheterna att få tillgång till barn att intervjua genom vuxenpsykiatrin, 
innebar att intervjupersonerna måste sökas inom andra områden där barn med 
erfarenheter av föräldrars psykiska ohälsa kunde finnas. En möjlighet öppnade 
sig då att intervjua barn som hade deltagit en frivillig stödgruppsverksamhet för 
barn till föräldrar med allvarlig psykisk ohälsa.11  

Underlag för urvalet utgjordes av ett 50-tal barn som inom en tidsperiod om 
cirka två år i slutet av 1990-talet hade deltagit istödgrupper. Av dessa kontaktades 
43 barn. Ingen nekades deltagande, men ett drygt 20-tal barn inkluderades inte i 
studien – av anledningar som redovisas nedan under rubriken ”bortfall”.  

Totalt intervjuades 28 barn: 18 flickor och 10 pojkar i åldern 9–18 år. 
Utgångspunkt för urvalet var en önskan att uppnå variation i gruppens 
sammansättning, både beträffande levd tid, kön hos barnen och föräldrarnas 
problembild och etnisk bakgrund. Inkluderingen av barn i studien fortsatte tills 
det fanns tillräcklig variation i materialet för att det skulle vara möjligt urskilja 
mönster och ge en begriplig och varierad bild av barnens tillvaro.  

Den tid som hade förflutit mellan deltagandet i gruppen och intervjun 
varierade mellan ett och två år, men de flesta barnen intervjuades cirka ett och 
ett halvt år efter gruppdeltagandet.  

                                                      
11  Gruppens syfte var, att genom att ge barnen kunskaper om förälderns problematik, möjlighet 

att dela erfarenheter och att avlasta barnen skuld och skam, bidra till en positiv utveckling.  
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Fördelar och nackdelar med urvalet 
Att kontakterna med barnen togs via gruppverksamheten innebar såväl fördelar 
som nackdelar. En avgörande fördel var att det reducerade problemen kring 
access – d.v.s. att få tillgång till barnen. Föräldrarna hade, istället för att 
förhindra barnens deltagande i studien, fungerat som ”gateopeners”. Genom 
att låta sitt barn delta i gruppverksamheten och i studien, hade föräldern gett 
sitt tillstånd att låta utomstående utifrån ett barnperspektiv få inblick i barnens 
tillvaro, i förälderns problem och familjens inre liv. Barnen var således, genom 
förälderns medgivande, befriade från sin eventuella ”tystnadsplikt” kring 
familjens svårigheter.  

Denna öppenhet och tillåtande klimat var en uppenbar fördel för att kunna 
genomföra intervjuerna. Den innebar att barnen kunde känna sig friare att tala 
om familjens svårigheter, men inte nödvändigtvis att de ”öppnade sina hjärtan”. 
En annan fördel var att barnen redan i stödgruppen hade getts möjlighet att tala 
om och reflektera, både över sina föräldrars problem och över sin egen 
situation. Detta bidrog sannolikt till att de hade förmåga att verbalisera sina 
tankar. Att det fanns en kontakt med gruppverksamheten att utgå ifrån, bidrog 
troligtvis också till att de flesta intervjuade barnen föreföll avspända, öppna och 
meddelsamma under intervjun.  

En komplikation med urvalet var att barnen, mer eller mindre, hade påverkats 
av de budskap som förmedlades i gruppen. Det är en retorik som ger barnen 
tydliga förklaringsmodeller och där vissa förhållningssätt framhålls som ”de rätta”. 
Ett exempel på ett sådant budskap är ”det aldrig är barns fel att en förälder mår 
dåligt”. Barnen skall befrias från skuld, även om de kan ha agerat provocerande. 
Ett annat budskap är att barn kan vara ”förälder till sin förälder”, men att det är 
fel, ”barn inte ska inte ta ansvar för sina föräldrar” (jfr Alridge, 2006).  

Det finns en normativitet i gruppretoriken som är lätt att ta till sig om inga 
alternativa förklaringsmodeller ges. Det kan därför vara svårt att avgöra om 
barnet upprepar inlärda fraser, eller om det är hans eller hennes egen röst som 
hörs. Att barnet använder färdiga fraser behöver dock inte betyda att innehållet 
är falskt. Vid tolkningen av resultaten har det dock varit viktigt att identifiera 
sådana ”retoriska bekännelser” och inlärda förklaringsmodeller – att skärskåda 
samtalet för att försöka se om det barnet säger bottnar i en egen känsla, insikt 
eller viktig nyvunnen kunskap.  

Kontakt och information  
Barnen i undersökningsgruppen kontaktades först per brev av personal från 
gruppverksamheten. De yngre barnen kontaktades via brev till föräldrarna och 
de som var över 15 år fick brev ställda till dem själva.12 Personal från 
gruppverksamheten tog sedan kontakt per telefon och frågade föräldrar och 

                                                      
12  Vetenskapsrådet, tidigare Humanistisksamhällsvetenskapliga forskningsrådet, framhåller i sina 

forskningsetiska principer, att samtycke ska inhämtas från förälder/vårdnadshavare om 
forskningspersonen är under 15 år (Vetenskapsrådet u.å., s. 9). Se vidare avsnittet nedan om 
forskningsetik. 
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barn om de var villiga att delta i undersökningen. Blev svaret ja kontaktades de 
av intervuaren, d.v.s. mig, på telefon. De yngre kontaktades via sin förälder, de 
äldre kontaktades själva. Alla barn och föräldrar informerades muntligt om att 
intervjuerna skulle komma att användas för forskningsändamål och i vilket 
sammanhang de skulle användas. De informerades om att syftet var att få veta 
mer om de barn som kommer till barnverksamheten, om deras livssituation och 
de problem som föranlett deras deltagande i gruppen. Barnen fick sedan åter 
möjlighet att ta ställning till om de ville låta sig intervjuas. Först därefter 
bestämdes tid för intervjun.  

Bortfall 
Svårigheterna att få access till barn för intervjuer i undersökningar av detta slag 
är, som tidigare nämnts, generellt sett stora (jfr Sallnäs, Wiklund & Lagerlöf, 
2010). Som exempel kan nämnas en svensk undersökning om attityder hos 
unga där bortfallet var 43 procent (Ungdomsstyrelsen, 2003). I en engelsk 
studie av barn till psykiatripatienter (Stallard & Velleman, 2001) var bortfallet 48 
procent och i Corks klassiska studie av barn till missbrukande föräldrar ledde 1 
005 brev till föräldrar till 40 intervjuer med 115 barn (Cork, 1969).  

Även i föreliggande studie var bortfallet relativt stort. Av det 50-tal barn 
som hade deltagit i gruppverksamheten under den aktuella tidsperioden 
kontaktades 43 – via sina föräldrar, sina familjehemsföräldrar eller några fall 
direkt. Målet med urvalet – variation i vad gäller beträffande levd tid och kön 
hos barnen, föräldrarnas problembild och kön och familjens sammansättning – 
ansågs också vara uppfylld sedan de 43 barnen kontaktats och tillfrågats om sitt 
deltagande. Av de barn som kontaktades blev 15 (35 %) inte intervjuade. I sju 
fall berodde detta på att barnet avböjde intervjun vid telefonkontakt. I tre fall 
avböjde en förälder eller annan anhörig för barnets räkning per telefon. Ett 
barn visade sig vara allvarligt somatiskt sjuk och kunde av denna anledning inte 
intervjuas. I fyra fall blev intervjuerna av olika anledningar inte av, trots en 
initialt positiv kontakt. Barnen ångrade sig, kom inte på avtalad tid eller hade 
hunnit flytta mellan tiden för brevkontakten och min uppringning. Totalt 
intervjuades således 28 barn.  

Trots bortfallet fanns dock en variation i intervjugruppen med avseende på 
barnens ålder och kön, familjens sammansättning och föräldrarnas kön och 
problematik. De barn som utgjorde studiens bortfall representerade inte några 
ytterligare kategorier i dessa hänseenden, och bortfallet torde därför inte ha 
påverkat studiens huvudresultat vad gäller dessa kriterier. Det är svårare att 
avgöra om, och på vilket sätt, bortfallet kan ha påverkat resultatet i övrigt. Det 
är möjligt att den bild de intervjuade barnen gav av gruppverksamheten var 
positivare än om alla hade intervjuats. Det kan också vara så, att bilden av att 
vara barn till en förälder med psykisk ohälsa framstår som mörkare än om alla 
tillfrågade hade deltagit – också de som avstod för att de upplevde att 
situationen med föräldern hade förbättrats.  
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Sammanfattningsvis gör det relativt stora bortfallet att det är svårt att dra 
allmänna slutsatser utifrån resultaten, men intervjuerna har ändå kvaliteter som 
gör att de kan ge en bild av svårigheter och möjligheter i barnens liv.  

Intervjuerna 

Intervjuerna var individuella och genomfördes i samtliga fall av mig . Av de 28 
intervjuerna genomfördes 19 i stödgruppsverksamhetens lokaler, när ingen 
verksamhet pågick. Det var en miljö där barnen var vana att vara, och att tala 
om föräldrarnas problem. Sju barn intervjuades i sina hem, i enlighet med 
barnens och föräldrarnas önskemål. Det berodde främst på att barnverksam-
heten flyttade till nya lokaler under intervjuperioden och att många barn inte 
var bekanta med den nya miljön. Att träffas i barnens bostad förenklade del-
tagandet för barnen och det var en plats där de föreföll trygga. Inget av barnen 
som intervjuades hemma bodde med problemföräldern. Intervjuerna i hemmet 
ägde rum vid köksbordet eller i vardagsrumssoffan, och kändes oftast avspända 
och förtroendefulla. Vid en intervju var barnets andraförälder, flickans mamma, 
närvarande på flickans egen begäran. Utan hennes närvaro hade intervjun inte 
blivit av, då flickan hade varit orolig för intervjun. Mammans närvaro föreföll 
inte hämma eller hindra flickan i hennes berättande, men det var givetvis ett 
observandum. Två tonåringar intervjuades i en möteslokal vid institutionen för 
socialt arbete – av praktiska och efter gemensamma överväganden. Ingen av 
dem bodde med sina föräldrar utan i familjehem respektive i eget boende.  

Intervjuerna tog med några få undantag cirka en timme – ibland något 
längre. De spelades in på band, med barnens muntliga informerade medgivande 
och transkriberades ordagrant. Barnen fick, av praktiska skäl, inte möjlighet att 
läsa utskrifterna. De citat som presenteras i resultatredovisningen dock ordagrant 
återgivna, och har endast redigerats genom att meningsbärande delar har valts ut.   

Innehåll i intervjuerna 
Intervjuerna genomfördes som samtal, med ett underlag av ett antal på förhand 
formulerade grundfrågor baserade på nedanstående teman, och med utrymme 
för berättelser och följdfrågor. Beroende på hur dialogen utvecklade sig kom 
frågornas ordningsföljd, formulering, ibland också innehåll, att variera mellan 
intervjuerna (jfr Esaiasson et al., 2004).  

De fyra frågeområden som täcktes upp under intervjun var: 
 
1. Familj, släkt och nätverk  
2. Förälderns problem  
3. Barnens eget liv i skolan och på fritiden 
4. Gruppverksamheten  
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Varje intervju inleddes med att intervjuaren med hjälp av barnet, ritade upp en 
grafisk bild av hans eller hennes familj. Det var en s.k. familjekarta eller 
genogram, som beskrev familjen i tre generationsled (Lundsbye, 2000). Även 
eventuella styvföräldrar, styvsyskon och fosterfamiljer ingick i familjekartan. Vid 
några intervjuer, med äldre tonåringar, ritades istället en nätverkskarta. Den 
omfattade förutom familj och släkt även skola, kamrater, professionella 
kontakter och andra viktiga personer i omgivningen (Ogden & Klefbeck, 2003). 
Syftet med de grafiska kartorna var dubbelt. Det var dels ett sätt för intervjuaren 
att få en bild av hur det såg ut omkring barnet och det sammanhang där hon 
eller han befann sig. Det gav också tillfälle att ställa frågor och få förklaringar 
om personerna som nämndes och om relationerna dem emellan. Nära 
relationer utmärktes med dubbla streck, konflikter med zickzack-streck, 
skilsmässor och separationer med tvärstreck. Resultatet blev mycket åskådligt. 

Samtalet löpte sedan relativt fritt. Innehållet kontrollerades vid några 
tillfällen under intervjun, mot intervjuguiden, så att den information som 
avsetts kom med. Om svaren var oklara kontrollerades de, genom att svaret 
upprepades, så att barnet fick tillfälle att korrigera eventuella feltolkningar. 
Ibland gled samtalen ut till ämnen som tycktes mycket angelägnare att berätta 
om än förälderns problem - ämnen som konflikter i kamratgruppen, musik, 
hundar. Efter utvikningen återupptogs det ursprungliga spåret.  

Fördelar och nackdelar med intervjumetoden 
De öppna intervjuerna innebar både fördelar och en del nackdelar. En 
betydande fördel var att intervjuerna i de allra flesta fall kunde genomföras 
under relativt avspända former, vilket sannolikt bidrog till tillförlitligheten i 
barnens svar. Den gav också utrymme för utvikningar, spontana berättelser och 
förtydliganden. Intervjuerna följde dock barnens berättande mer än de 
förberedda frågorna och även om alla frågeområden täcktes i alla intervjuer 
blev frågorna olika rikhaltigt belysta i de olika intervjuerna. I några fall blev 
frågor bara knapphändigt besvarade, i andra mycket utförligt.  

Efter hand fördjupades intervjufrågorna inom vissa områden, som från 
början inte förefallit lika viktiga som de visade sig vara. Detta är en fördel med 
den öppna forskningsintervjun (Braun & Clarke, 2006; Kvale, 1997). Andra 
frågor kom att ge mindre utbyte än förväntat och mindre vikt lades efter hand 
vid dem. Under processens gång och under analysarbetet framkom även teman 
som från början inte fanns med (jfr Braun & Clarke, 2009; Kvale & Brinkmann, 
2009) och som bidrog till den framväxande bilden.  

Vid några tillfällen ställdes ledande frågor. Det är något som det avråds ifrån 
i metodlitteratur om barnintervjuer (jfr Cederborg, 2010), men det gav i vissa 
fall barnen möjlighet att berätta om sådant som de annars sannolikt inte hade 
förmedlat. En flicka vars pappa hade gjort upprepade självmordsförsök fick 
frågan om hon själv tänkt på att hon inte ville leva. Hon svarade att hon hade 
det, och att det hade skrämt henne mycket13: 

                                                      
13  Den kursiverade texten utgör barnens svar, okursiverad text intervjuarens, dvs. mina frågor.  
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Alltså, jag var inte rädd för att det var så att jag ville, utan jag var rädd för att jag 
skulle vilja. Det var så, liksom. Så det ... på samma sätt som jag var rädd för att bli 
sjuk, liksom... 

Mmm. ”Tänk om jag också får för mig att ta livet av mig”? 

Ja, precis, så var det liksom. Och så var det min bästis också, som liksom sa det 
bara, ”Jamen, tänk om du gör det”, så det var ju hon... Jag hade ju kommit på det 
ändå, men det blev att det liksom väckte tanken, och så var det såhär ”men, gud...”. 
Det är liksom, att ... att det ändå finns... 

Du har inte tänkt det sådär, att det är lika bra att man dör, eller så? 

Nä, alltså, jag vill inte dö... Ja... ett tag så var det liksom, jag var rädd för allting, 
om jag såg en kniv så bara, du vet ... kände jag såhär bara: ”Man kan ta den”, 
liksom (litet skratt), det är sådär, att man ... bara att det finns, tanken finns, och 
att man blir rädd för det. Men sen så tänkte jag... Det ... det är ju sånt som jag mer 
har tänkt medvetet och försökt liksom att komma överens med mig själv, och så, 
liksom: ”Nää. Jag vill inte dö ifrån den här världen”, liksom. Jag har så mycket att 
leva för, så jag vill inte, och nu vet jag att det är så. 

 
Den ledande frågan visade att detta var något som det var möjligt, tillåtet, att 
berätta om. Enligt Kvale (1997) är intervjuarens uppgift inte att undvika 
ledande frågor, utan att erkänna betydelsen av dem och göra dem explicita, så 
att läsaren får möjlighet att bedöma deras inflytande på forskningsresultaten. 
Det centrala är inte huruvida intervjufrågorna är ledande eller inte, utan vart de 
ska leda och om de kommer att leda i relevanta riktningar och skapa ny, 
vederhäftig och intressant kunskap (a.a.). I detta fall fick flickan, utan att 
pressas, möjlighet att berätta om något som tyngt henne mycket och som hon 
annars sannolikt inte hade berättat. 

Forskningsetiska överväganden  
Denna studie har inte prövats och godkänts av någon forskningsetisk 
kommitté. Orsaken till detta är att det vid tiden för intervjuerna, under det sena 
1990-talet, ännu inte fanns några sådana krav när det gällde undersökningar av 
detta slag och inte heller något naturligt forum för prövning. Detta är givetvis 
en brist. Vid genomförande och bearbetning av intervjuerna har dock stor vikt 
lagts vid att iaktta god forskningsetik och att handskas varsamt med den 
inhämtade informationen.  

Enligt Vetenskapsrådets forskningsetiska codex gäller fyra huvudkrav vid 
samhällsvetenskaplig forskning: Informations- samtyckes-, konfidentialitets- och 
nyttjandekravet (Vetenskapsrådet, u.å.). Informationskravet innebär att forskaren 
skall informera de berörda om forskningsuppgiftens syfte och vilka villkor som 
gäller för deras deltagande. Samtyckeskravet innebär att deltagaren har rätt att 
själv bestämma om sin medverkan. För deltagare under 15 år bör samtycke 
inhämtas från förälder eller vårdnadshavare. Konfidentialiteskravet innebär att 
uppgifter om de personer som ingår i undersökningen skall ges största möjliga 
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konfidentialitet. Enligt nyttjandekravet får insamlade uppgifter endast användas i 
forskningssammanhang.  

Studien genomfördes med informerat samtycke från barnen, och i de fall de 
var under 15 år, minst en förälder. Både barn och föräldrar informerades om 
studiens syfte och att barnens utsagor skulle behandlas konfidentiellt. Barnen 
informerades också om att de inte behövde besvara enskilda frågor om de inte 
ville. Samma ”rätt att stå över” – att inte besvara ställda frågor om man inte vill 
– som tillämpats i stödgrupperna, gällde även här. Under intervjuerna lade 
intervjuaren stor vikt vid att inte ”pressa” barnen efter svar om de verkade 
ovilliga att besvara en fråga eller berätta något. Eftersom barn och intervjuare 
inte träffades mer än vid ett tillfälle, fick intervjuarens intresse av att få veta stå 
tillbaka för barnens behov av integritet. I vissa fall berättade barnen trots detta 
om mycket svåra upplevelser och tankar. 

När intervjun var nästan över fick varje barn en fråga om hur det hade känts 
under intervjun och om de hade berättat något som de inte hade tänkt säga 
eller egentligen inte ville berätta. Inget av barnen nämnde något sådant. 
Intervjun avslutades med allmänt småprat och ett lugnt avsked. Barnen fick 
intervjuarens visitkort och uppmanades att höra av sig om det var något de 
undrade eller ville ta tillbaka. Ingen hörde dock av sig.  

I redovisningen av intervjuerna har det varit viktigt att handskas varsamt 
med barnens utsagor. Namn har bytts ut och uppgifter som bidrog till att de 
eller deras föräldrar kunde identifieras togs bort eller ändrades. Att relativt lång 
tid förflutit sedan intervjuerna gjordes har sannolikt minskat risken för 
igenkännande. Det är möjligt att barnen själva trots detta kan känna igen sig 
själva och sina uttalanden.  

Analys av intervjuerna 

Den förkunskap eller förförståelse, som jag hade inför analysen, byggde på egna 
erfarenheter från möten med vuxna barn till föräldrar med psykisk ohälsa och 
flera egna studier om barn till psykiatrins patienter (Skerfving 1995, 1996, 1998; 
Skerfving & Waltré 1995). Dessutom kom den från andras intervjuer med 
personer som hade vuxit upp med psykiskt sjuka föräldrar (Granath, 1996; 
Lanquetot, 1984). Det var retrospektiva skildringar, tillbakablickande bilder och 
konstruktioner av barndom och uppväxtvillkor. I många fall hade det funnits 
ett slags konsensus och återkommande teman i berättelserna, som handlade om 
skuld, skam, oro, ansvarstagande och traumatiska upplevelser. I början av 
intervjuserien styrde detta i viss mån frågandet och utan avsikt söktes 
bekräftelse på det som redan hade formulerats. Efter hand förändrades 
intervjuandet till ett mer förutsättningslöst utforskande. Det kan kanske, med 
Bengt Starrins ord (Starrin, 1991), beskrivas som att ”bevisets väg” övergavs för 
”upptäcktens” mer dolda stigar.  

Under de år som gått sedan avhandlingsarbetet inleddes, har jag också 
genomfört ytterligare studier som alla har rört barn till patienter inom 
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vuxenpsykiatrin – främst prevalensstudier och utvärderingar av insatser av olika 
slag (Skerfving, 2003; 2004; 2005; 2007; Skerfving & Elofsson, 2007). Även 
erfarenheter från dessa studier har funnits med i analysarbetet.  

Genomförandet av analysen 
Analysen av intervjuerna har genomförts med kvalitativ metod (Kvale, 1997; 
Starrin, 1991) – d.v.s. genom sökande efter teman och mönster i hela 
datamaterialet, kodning av meningsbärande komponenter, och analys av de data 
som produceras under arbetet (jfr Braun & Clarke, 2006; Kvale & Brinkmann, 
2009). Den kvalitativa analysen görs i flera steg. Den börjar redan under 
intervjuarbetet och avslutas inte förrän den slutliga rapporten ligger färdig 
(Braun & Clarke, 2009; Kvale, 1997; Kvale & Brinkman, 2009). Processen 
inleds då den som analyserar börjar notera och söka efter meningsfulla mönster 
och ämnen av intresse i materialet.  

(1) Det första steget i analysen tas under intervjun, då den intervjuade 
beskriver sin ”livsvärld” (Kvale, 1997; Starrin, 1991). Fast inga omfattande 
tolkningar görs i detta skede, uppstår de första analytiska spåren redan då (jfr 
Braun & Clarke, 2006). I avhandlingsstudien berättade barnen under intervjun 
om sin tillvaro, sin familj, sina upplevelser, sina tankar, känslor och sitt 
agerande. Redan då väcktes tankar om hur olika barnens tillvaro såg ut, trots att 
de alla hade en förälder med allvarliga psykiska problem.  

(2) I det andra steget upptäcker intervjupersonerna under intervjun nya 
förhållanden och ser nya innebörder i vad hon eller han upplevt och gjort 
(Kvale, 1997; Kvale & Brinkmann, 2009). Barnen i studien reflekterade under 
intervjuerna över det de själva berättade och över intervjufrågorna. Samtalen 
avslutades varje gång med en fråga om hur det hade varit att bli intervjuad. 
Många av svaren bekräftade att samtalen känts intressanta och meningsfulla 
även för barnen, och att de hade fått tillfälle att fundera över sin situation.  

(3) I det tredje steget, också under intervjun, tolkas meningen i det som sägs 
och sänds tillbaks till den intervjuade (a.a.). Tolkningarna används för att 
förtydliga och få bekräftat att svaren har förståtts rätt. Ett exempel: 

 
Ja och så hade jag ett telefonkort, jag tog med mig mitt telefonkort. För vi hade pratat 
om vad vi skulle göra om mamma blev sjuk. Och så tog jag telefonkortet och så gick 
jag till en automat och ringde till mormor.  
Så för att du hade gått här (gruppverksamheten, förf. anm.) var du 
säkrare på vad det var som hände och vad du skulle göra? Och du 
behövde kanske inte ha dåligt samvete för mamma heller? 

-Nej, jag märkte ju att hon hade börjat bli knasig och om hon skulle bli knasig 
måste man ringa polisen så att hon skulle få hjälp. 

 
(4) Som ett fjärde steg i analysen tolkas intervjuerna och tolkningarna 

diskuteras med handledaren (a.a.). Barnintervjuerna betraktades således i 
relation till annan forskning och ur ett barndomssociologiskt perspektiv. Den 
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barndomssociologiska teorin bidrog till att belysa olikheterna i barnens 
uppväxtvillkor utifrån den tid och det samhälle där uppväxten ägde rum.  

(5) I det femte steget utvecklades innebörden i intervjuerna, intervju-
personernas uppfattningar blev klarlagda och detta väckte nya tankar om 
barnens uppväxtvillkor (jfr Kvale & Brinkmann, 2009). Ett nytt perspektiv som 
i detta skede uppenbarades var betydelsen av förälderns kön – ett 
könsrollsperspektiv. Det blev tydligt att det fanns betydelsefulla skillnader i 
barnens uppväxtförhållanden, som var relaterade till om det var deras mödrar 
eller fäder som led av psykisk ohälsa. Det blev också tydligt hur viktigt det 
kontextuella, d.v.s. den tid och det samhälle som barnen levde i, var för deras 
uppväxtvillkor. Lagstiftning, samhällsservice, värderingar och attityder på en 
övergripande nivå – allt återspeglades i de bilder som framträdde av barnens liv.  

Tolkningsprocessen 
Tolkningen av intervjuerna påbörjades redan vid intervjutillfället och pågick 
kontinuerligt under genomlyssning av banden, läsningen av utskrifterna, och 
genom hela skrivprocessen (jfr Braun & Clarke, 2009).  

Som ett första steg gjordes en sammanfattning av varje intervju. 
Sammanfattningarna innehöll, utifrån barndomssociologins utgångspunkter, 
uppgifter om yttre omständigheter i barnens liv som ålder, kön, problem-
förälderns kön, om föräldrarna levde tillsammans eller inte, förälderns problem 
enligt barnen, samt var och med vem eller vilka barnen bodde. Dessa uppgifter 
redovisas kapitel 6 och i tabell 1. Sammanfattningarna innehöll också något om 
barnens relationer – till sina föräldrar, syskon, eventuella styvföräldrar och 
styvsyskon, samt om familjemedlemmarnas inbördes relationer. Anmärknings-
värda händelser, flyttningar mellan föräldrarna, familjehemsplaceringar, egna 
problem och förhållningssätt – allt sådant som var utmärkande för det enskilda 
barnet – noterades (jfr Braun & Clarke, 2009; Kvale, 1997; Kvale & Brinkmann, 
2006). Detta redovisas av etiska skäl inte på individnivå i tabellen. 

Det visade sig redan under intervjuerna och blev än mer tydligt under det 
fortsatt analysarbetet, att barnens uppväxtförhållanden såg mycket olika ut. Det 
enda som ytligt sett förenade dem alla var, att de hade föräldrar med allvarliga 
psykiska problem av något slag. Trots detta fanns det också många likheter i det 
barnen beskrev. Det gick att finna flera gemensamma teman i berättelserna. 
Några teman – som svåra känslor, komplicerade familjeförhållanden, att känna sig 
annorlunda och ensam, skrämmande eller märkliga händelser – uppstod nästan genast, 
liksom teman som hade att göra med rollfördelningen mellan föräldrar och barn 
– att vara förälder till sin förälder – och mellan föräldrarna – ansvar och ansvarslöshet.  

Andra teman, som hade att göra med kontexten – omständigheter i 
omgivningen som situationen i skolan, kamratrelationer, myndigheters agerande 
– tillkom och förändrades successivt. Olika arbetshypoteser formulerades i detta 
skede, prövades och omprövades i förhållande till studiens frågeställningar.  

Resultaten relaterades till barndomssociologins och familjesociologins 
teoretiska utgångpunkter – betydelsen av klass, kön, etnicitet, föräldraroller och 
förväntningar på män och kvinnor, samt den tid och det samhälle där 
barndomen tilldrog sig. Genom att relatera resultaten till teori och tidigare 
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forskning kunde till slut fyra slags barndomar urskiljas och beskrivas. De 
centrala teman som fanns i barnens berättelser knöts slutligen samman i en 
deskriptiv utsaga utifrån de fyra olika bilder av barndom och uppväxtvillkor, 
som då framträdde (Braun & Clarke, 2009; Kvale & Brinkmann, 2009).  

Validitet, reliabilitet och generalisering 
Frågan om kvalitativa studiers validitet, reliabilitet och generaliserbarhet gäller 
tillförlitligheten, styrkan och överförbarheten i de resultat som redovisas (jfr 
Kvale & Brinkmann, 2009).  

Studiens validitet 
Begreppet validitet associeras främst till en positivistisk forskningstradition, i 
betydelsen att mäta det som är avsett att mäta, uttryckt i kvantiteter. I kvalitativa 
studier är det inte frågan om ”att mäta” och detta har setts som ett argument 
mot begreppets användning i förhållande till kvalitativa material (Kvale & 
Brinkmann, 2009). Begreppet validitet är dock relevant i förhållande till 
kvalitativa studier, i betydelsen om metoden undersöker det som den avser att 
undersöka (a.a.). Validiteten omfattar då hela studiens design och genom-
förande – de teoretiska förutsättningar och de forskningsfrågor som 
formulerats; planering och metodval; intervjuernas kvalitet; valet av språkform 
för utskriften; om frågorna till intervjutexten i analysen är valida och 
tolkningens logik hållbar. 

När avhandlingsstudien planerades gjordes det utifrån att dess syfte – att 
belysa barns uppväxtvillkor när en eller båda föräldrarna lider av psykisk ohälsa 
– var angeläget i förhållande till socialt arbete. Denna bedömning och valet av 
forskningsfrågor grundades både på mina teoretiska kunskaper i ämnet och på 
viss förförståelse. Valet att använda barnintervjuer som metod för data-
insamling gjordes efter noggrant övervägande. Det gällde både möjligheten att 
få tillgång till kunskap som inte kunde inhämtas på annat sätt, barnens till-
förlitlighet, och forskningsetiska aspekter vid valet av barn som respondenter.  

Kvalitativa intervjuer anses i allmänhet ha en hög validitet då de ger 
möjlighet till att ställa följdfrågor och få förtydliganden (Braun & Clarke, 2009), 
men det är i allmänhet svårt att få tillgång till barn i utsatta livssituationer för 
intervjuer (Sallnäs, Wiklund & Lagerlöf, 2010). De barn som intervjuades var, 
genom sitt deltagande i en gruppverksamhet för barn, möjliga att nå och de 
hade omgivningens ”tillåtelse” att tala om problemen i familjen. De hade också, 
genom sitt gruppdeltagande, fått möjlighet att reflektera över, verbalisera och 
hantera sina upplevelser. Detta bidrog sannolikt till tillförlitligheten i deras svar.  

Ämnet för intervjuerna var bestämt i förväg och relaterat till studiens 
frågeställningar. Intervjuerna täckte gemensamma frågeområden som var 
relevanta i förhållande till den sökta kunskapen. De genomfördes på ett sätt 
som gav de intervjuade möjlighet till egna reflektioner och intervjuaren möjlighet 
till uppföljande frågor och klargöranden. De genomfördes också på en plats där 
de kunde känna sig trygga. Innehållet i intervjuerna styrdes delvis av intervju-
personerna, och förändrades över tid beroende på att nya teman upptäcktes 
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under arbetets gång. Utskriften av intervjuerna gjordes ordagrant, med barnens 
eget språkbruk. Analys och tolkning av intervjuerna genomfördes under kontroll, 
ifrågasättande och teoretiska tolkningar av resultaten (jfr Braun & Clarke, 2009; 
Kvale, 1997). Allt detta sammantaget talar för att studien har en hög validitet.  

Studiens reliabilitet 
En studies reliabilitet handlar om dess konsistens, pålitlighet och 
reproducerbarhet – om den skulle kunna replikeras av andra forskare vid en 
annan tidpunkt. Reliabiliteten har att göra med genomförandet av intervjuerna. 
Det handlar om huruvida intervjupersonerna förändrar sina svar under en 
intervju, och om de skulle ge olika svar till olika intervjuare (Kvale & 
Brinkmann, 2009 s. 263). 

De barn som intervjuades hade alla deltagit i en verksamhet med syftet att 
påverka deltagarnas sätt att, praktiskt och känslomässigt, hantera sin förälders 
problem, sin familj och sitt liv. En grundtanke i verksamheten är att barnen ska 
avlastas känslor av skuld, skam och ansvar för sin förälder. Detta märktes i vissa 
av barnens svar – de förklarade att de tidigare inte hade vågat berätta om sin 
förälders problem, eller talat om dem på ett annat sätt, men att de nu kunde tala 
mer öppet, eftersom det inte var något att skämmas för. Det är möjligt att barn 
som rekryterats på annat sätt hade känt sig mindre fria att tala om svårigheterna 
i sina familjer. Kanske hade de också haft större svårigheter att verbalisera sina 
erfarenheter. Att barnen redan tidigare hade fått möjlighet att tala med 
utomstående om sin situation kan ha bidragit till reliabiliteten.  

Reliabiliteten har också att göra med forskarens förmåga som intervjuare 
och som tolkare av intervjudata. Det har tidigare nämnts, att ledande frågor 
ibland användes. Det kan ha påverkat reliabiliteten negativt, men det kan också 
ha bidragit till mer tillförlitliga utsagor (a.a.). Av betydelse är också hur 
intervjuarens bias har styrt frågandet. Förhoppningsvis har förförståelsen inom 
området inte bara inneburit en fara utan också varit en tillgång i detta 
hänseende. Till fördel för studiens reliabilitet talar också att resultaten är 
teoretiskt logiska. De motsägs inte, utan bekräftas snarare av tidigare forskning 
och av de teoretiska perspektiv som tillämpas i analysen av data.  

Generaliserbarhet 
Om resultaten från en intervjustudie, som i detta fall, bedöms vara rimligt 
tillförlitliga (reliabla) och giltiga (valida) återstår frågan dess generaliserbarhet d.v.s. 
om resultaten kan generaliseras – överföras till andra undersökningspersoner 
och situationer. Om och i så fall hur det är möjligt att dra generella slutsatser 
utifrån ett relativt litet intervjumaterial har ofta diskuterats (Kvale & 
Brinkmann, 2009).  

Enligt Kvale & Brinkmann finns det tre olika former för generalisering: Den 
naturalistiska, som bygger på personlig erfarenhet och ”tyst kunskap” och leder 
till förväntningar snarare än formella förutsägelser. Den statistiska, som är 
formell, explicit och bygger på ett slumpmässigt urval av intervjupersoner. Den 
tredje, den analytiska generaliseringen, är den som är mest tillämplig på 
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avhandlingsstudien. Den innebär en väl överlagd bedömning om i vad mån 
resultaten ger vägledning för vad som kan hända i en annan situation. 

De försiktiga generaliseringsanspråk som eventuellt skulle kunna göras 
utifrån studiens resultat, baseras på att barnen i undersökningsgruppen 
representerar en variation vad gäller ålder, kön, förälders kön, familjesituation 
samt de olika typer av psykiska ohälsa hos föräldern, som de beskriver. Deras 
utsagor är begripliga och logiska, och stämmer väl överens med annan 
forskning samt med de teorier som använts i tolkningen av intervjuerna. 
Generaliserbarheten begränsas dock dels av att intervjugruppen var relativt 
liten, dels att barnen hade rekryterats i ett speciellt sammanhang där de 
sannolikt hade påverkats i sitt sätt att beskriva sin situation, samt av att 
bortfallet var relativt stort och svårbedömt. Därför görs inga övergripande 
analytiska generaliseringsanspråk utifrån studiens resultat. Dock kan resultaten 
ge en bild av hur barnens situation kan se ut när de växer upp med föräldrar 
som har allvarliga och långvariga psykiska problem.  
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KAPITEL 6 

INTERVJUGRUPPEN 

Inledning 

I avhandlingens andra del, kapitel 6 t.o.m. 10, redovisas resultaten från barn-
intervjuerna. Studiens syfte har varit att belysa barnens uppväxtvillkor, när 
minst en av deras föräldrar lider av allvarlig och långvarig psykisk ohälsa, men 
också att förstå vad som kan vara till stöd och hjälp för dem. Alla intervju-
personer benämns här barn, även om några av dem hade fyllt 18 år vid intervju-
tillfället. Den av föräldrarna som led av allvarlig psykisk ohälsa benämns 
problemföräldern, den förälder som inte hade psykiska problem kallas den andra 
föräldern eller andraföräldern.  

I detta kapitel, kapitel 6, beskriver jag närmare intervjugruppen. Den 
omfattar uppgifter om barnens ålder och kön; familjebild i barnens familjer 
samt med vem eller vilka barnen bodde vid intervjutillfället; förälderns psykiska 
problem enligt barnen; något om etnicitet och socioekonomiska förhållanden. I 
kapitel 7 redovisas därefter barnens kunskaper, erfarenheter, känslor och 
förhållningssätt till förälderns problem. Kapitel 8 belyser barnens familje-
situation – roller och relationer i familjen, föräldrakonflikter och separationer; 
den andra förälderns betydelse samt tillgången till stöd i släkt och nätverk. I 
kapitel 9 behandlas barnens liv utanför familjen – i skolan och på fritiden – 
eventuella egna problem och svårigheter och i kapitel 10 slutligen barnens 
erfarenheter av stöd och hjälp.  

Barnen 

De barn som intervjuades hade alla deltagit i en stödgruppsverksamhet för barn 
från familjer där minst en förälder led av allvarlig psykisk ohälsa av något slag 
(tabell 1). De hade deltagit i verksamheten inom ett tidsspann om två år. Några 
hade varit med i samma grupp, men de flesta hade gått i olika grupper, 
beroende på ålder och tidpunkt. Den tid som förflutit mellan gruppdeltagande 
och intervju varierade från ett till ett och ett halvt år. I något fall hade cirka två 
år förflutit sedan gruppdeltagandet. 
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Tabell 1. Barnens namn och ålder, problemförälderns kön och psykiska problem 
enligt barnen samt barnens boende.  

Namn År Ma/ 
Pa 

Problem enligt 
barnen 

Sedan – 
hur länge  

Bodde hos 

Adam       9 Ma Psykiskt sjuk, knasig A föddes Båda växelvis 
Björn 10 Ma Psykiskt sjuk Så länge B minns Pa ensam 
Cecilia 10 Pa Psykiskt sjuk C var 2-3 år Ma ensam 
Filippa 10 Pa Psykiskt sjuk  F föddes Ma ensam 
David 11 Ma Mår dåligt Ingen uppg. Pa ensam 
Erika 11 Pa Missbruk, konstig E var 3-4 år Ma o sambo 
Gina 11 Ma Psykiskt sjuk, knasig G var 2 år Båda växelvis 
Harald 12 Ma Vet inte, hon 

anklagar folk 
Ingen uppgift Båda växelvis 

Hanna 12 Ma Psykiskt instabil H föddes Pa o sambo 
Ida 12 Ma Depressioner Så länge I minns Båda växelvis 
Joanna 12 Pa Psykiskt sjuk,  

Psykos 
J var 3 år Ma ensam 

Mona 13 Pa Psykiskt sjuk  M var 2 år Ma ensam 
Lukas 13 Ma Depressioner, 

borderline 
Så länge L minns Båda växelvis 

Mattias 13 Ma Mano-depressiv M var 9 år Båda 
Katrin 13 Ma Mano-depressiv Hela K:s liv  Familjehem 
Ronja 13 Pa Mano-depressiv R var 1 år Ma o sambo 
Robin 14 Ma Psykiskt instabil R var 2 år Pa o sambo 
Olivia 14 Ma Mano-depressiv O föddes Pa o sambo 
Petter 14 Pa Psykos/ paranoid  P var 3 år Ma ensam 
Susan 15 Pa Personlighetsstörd Hela S:s liv Ma ensam 
Tom 15 Ma Schizofren Hela T:s liv  Pa o sambo 
Ulrika 15 Ma Vet inte Hela U:s liv Familjehem 
Vera 16 Ma  Schizofren och 

borderline 
Hela V: s liv Båda 

Viktor 17 Ma Schizofren V föddes Båda 
Yrsa 17 Ma Psykiskt sjuk Y var 8-10 år Familjehem 
Anna 18 Ma Schizofren Hela A:s liv Pa o sambo 
Sara 18 Båda  Pa schizofren  

Ma - ”vet inte” 
Pappa - hela S:s 
liv  

Familjehem 

Åsa 18 Ma Mano-depressiv Å var 4 år  Eget boende 

Ma = mamma, Pa = pappa 
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Barnens ålder och kön  
Intervjugruppen bestod av 28 barn, 10 pojkar och 18 flickor. Barnens 
kronologiska ålder varierade från 9 till 18 år. Den yngste, en pojke, var 9 år och de 
tre äldsta, alla flickor, 18 år. Flertalet var vid intervjutillfället mellan 11 och 14 år.  

Könsfördelningen i gruppen var således ojämn – flickorna var nästan 
dubbelt så många som pojkarna. Det motsvarade ungefär könsfördelningen i 
stödgrupperna vid verksamheten som helhet, där flickorna som regel var över-
representerade. Att majoriteten av barnen hade levt i 10 år eller mer, innebar att 
de flesta hade en god kompetens när det gällde att verbalisera och att beskriva 
sina erfarenheter. De kunde uppfatta och tolka andras beteenden; göra sociala 
jämförelser och föra begripliga orsaksresonemang.  

Familjebild 
Familjebilden i barnens familjer utmärktes av att många av föräldrarna var 
skilda, separerade eller aldrig hade levt tillsammans. Hela 18 barn hade skilda 
föräldrar och två barn hade föräldrar som aldrig levt tillsammans.. Bara tre av 
barnen bodde tillsammans med båda sina föräldrar. Sju barn bodde med en 
ensamstående mor, två med en ensamstående far – i samtliga fall barnens 
andraföräldrar. Sex barn bodde i styvfamilj med andraföräldern. Fem barn 
bodde växelvis hos båda föräldrarna. Fyra barn bodde i familjehem och ett barn 
hade flyttat hemifrån till ett eget boende. Inget av barnen bodde vid tiden för 
intervjun ensam med problemföräldern. 

Tabell 2. Barnens boende i relation till familjetyp (n=28) 

Barnens boende Sammanboende 
föräldrar 

Ensamstående 
föräldrar 

Styvfamilj Totalt 

Båda föräldrarna 3 0 0 3 
Andraföräldern mamma 0 7 1 8 
Andraföräldern pappa 0 2 5 7 
Båda växelvis  0 3 2 5 
Familjehem 2 2 0 4 
Eget boende 1 0 0 1 
Summa 6 14 8 28 

Syskon 
De flesta, 20 av barnen, hade ett eller flera syskon. Antalet syskon varierade 
mellan ett och fem. Arton barn hade två syskon, två hade tre eller flera syskon. 
Några barn hade halvsyskon och några styvsyskon. I flera fall hade barnen hel- 
halv- och styvsyskon på båda föräldrarnas sida.  

Problemföräldrarnas och barnens kön  
Andelen flickor i intervjugruppen var större än andelen pojkar och andelen 
mödrar bland problemföräldrarna var också större än andelen fäder. Nitton 
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barn, tio flickor och nio pojkar hade en mamma som problemförälder. Åtta 
barn, sju flickor och en pojke, hade en pappa som problemförälder. En flicka 
hade två problemföräldrar. (Se vidare tabell 1).  

Familjebild och problemförälderns kön 
De åtta barn vars fäder var problemförälder hade alla skilda föräldrar. Barnen 
bodde med sin andraförälder, d.v.s. mamman. Sex av de åtta bodde med 
modern som enda vuxen. Två levde i en ombildad familj med mamma och styv-
pappa. Ingen bodde eller hade bott med sin pappa som enda vuxen.  

För de 19 barn vars mödrar var problemförälder var familjebilden mer 
varierad. Tre av dem bodde i kärnfamilj, med båda sina föräldrar. Två bodde 
med sin pappa som enda vuxen. Fyra bodde i en ombildad familj, med pappa 
och styvmamma. Fem barn bodde växelvis hos föräldrarna. Fyra bodde i 
familjehem. En 18-åring hade ett eget boende. Inget av de barn vars mamma 
var problemförälder bodde med modern som enda vuxen vid tiden för 
intervjun, men alla hade tidigare under en kortare eller längre period bott 
ensamma med henne. Ett barn vars båda föräldrar hade allvarliga psykiska 
problem, bodde i familjehem. (Se vidare tabell 1). 

Etnicitet och socioekonomiska förhållanden 
Intervjugruppen bestod till största delen av etniskt svenska barn. Bara ett barn 
kom från ett land utanför Norden. Hon hade kommit som flykting från ett 
centraleuropeiskt land. Tre barn hade en förälder från ett nordiskt grannland 
och tre hade en förälder från ett annat nordeuropeiskt land. De övriga hade alla 
svenska föräldrar. Barnen bodde i stor utsträckning i Stockholms innerstad eller 
i andra stadsdelar där andelen utrikes födda i befolkningen är liten.  

Många av barnen kom från goda eller relativt goda sociala förhållanden. 
Denna bedömning baseras på de oftast mycket bestämda uppgifter de gav om 
sina föräldrars sysselsättning och bostadsort. I de fall föräldrarna inte levde 
tillsammans fanns dock en skillnad i föräldrarnas sociala situation. Andra-
föräldrarna var med något undantag alla yrkesarbetande. De bodde i inner-
staden eller i förorter utan eller med mycket liten social belastning. Problem-
föräldrarna däremot bodde nästan alla i socioekonomiskt utsatta förorter. De 
flesta hade, enligt barnen, inte fast arbete. De problemföräldrar som arbetade 
hade mer eller mindre tillfälliga freelanceuppdrag eller gick i arbetsträning. En 
mamma var, enligt sitt barn, både arbets- och bostadslös.  

Sex barn kom från familjer som levde i en socioekonomiskt utsatt situation. 
Det var barn vars båda föräldrar hade allvarliga problem – allvarlig psykisk 
ohälsa hos den ena föräldern och missbruk eller psykisk ohälsa hos den andra. 
Av dem bodde bara ett syskonpar i föräldrahemmet tillsammans med båda 
föräldrarna. Ett barn bodde tillsammans med en andraförälder med egna 
problem och tre var familjehemsplacerade.  
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Föräldrarnas psykiska ohälsa 
Alla de intervjuade barnen hade föräldrar vars psykiska ohälsa hade varat hela 
eller större delen av barnens liv. Bara en pojke hade en förälder som, enligt 
pojken själv, hade ”blivit psykiskt sjuk” bara tre år tidigare.  

De benämningar för psykisk ohälsa som används är de barnen själva 
använde. Benämningarna varierade, men påfallande ofta använde barnen 
diagnosbeteckningar som de uppenbarligen hade fått höra från någon vuxen. 
En flicka hade, enligt egen uppgift, själv i 12-årsåldern diagnostiserat sin pappas 
problem som en ”personlighetsstörning”, med hjälp av en bok som hon lånat 
på biblioteket. 

Åtta barn sade att deras föräldrar var ”psykiskt sjuka”. Två barn använde 
både ”psykiskt sjuk” och ”knasig” om sin mammas problematik; en annan 
använde både använde både ”psykiskt sjuk” och ”psykos” under intervjun. En 
pojke sade att hans pappa hade ”psykoser” och ”är paranoid”. Fem barn visste 
att föräldern led av ”schizofreni”. En flicka sade att hennes mamma hade fått 
både ”schizofreni” och ”borderline” som diagnos. Fem barn använde 
benämningen ”manodepressiv”. Två barn sade att mamman hade ”depressioner” 
och två andra att deras mamma var ”psykiskt labil”. En flicka sade att hennes 
pappa hade ”missbruk och något mer”, ”han är konstig”. En pojke sade att 
hans mamma ”mådde dåligt” och hade olika somatiska problem, en annan att 
”hon anklagar folk”. En tonårsflicka sa att hon egentligen inte visste vad det var 
för fel på hennes mamma, bara att hon var ”sjuk”. Alla utom en pojke hade fått 
veta att föräldern hade haft sina problem ända sedan de själva föddes eller var 
mycket små. (Se tabell 1).  

Sammanfattning 

Undersökningsgruppen hade en heterogen sammansättning, både vad gäller 
kön, ålder, familjeförhållanden, etnicitet och social situation. Det fanns en 
övervikt av flickor i intervjugruppen. Flickorna var mer än dubbelt så många 
som pojkarna och mödrar med problem mer än dubbelt så många som fäder 
med problem. Barnens ålder varierade mellan 9 och 18 år.  

Nästan alla barn kom från splittrade familjer. Bara ett fåtal bodde med båda 
sina föräldrar. De flesta bodde med andraföräldern, antingen som ensam-
stående eller i styvfamilj. Några bodde i familjehem. Ingen bodde tillsammans 
med problemföräldern som enda vuxen, men mer än hälften hade tidigare gjort 
det. Det var i samtliga dessa fall modern som de hade bott med. Inget barn 
hade bott ensam med en far med psykisk ohälsa. Flera barn levde i familjer med 
en dubbel problematik – mammans psykiska ohälsa och pappans missbruk.  

Det fanns en könsskillnad när det gällde barnens boende. I de fall fadern var 
problemförälder var föräldrarna alla skilda, och barnen bodde med sin mamma. 
Då modern var problemförälder bodde barnen antingen med båda föräldrarna 
tillsammans; med båda växelvis; med sin pappa ensam; med pappan och en ny 
partner i styvfamilj; i familjehem eller i eget boende. De flesta barnen hade två 
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svenska föräldrar och hade vuxit upp i Sverige. Fem barn hade en utrikes född 
förälder och en förälder som var etnisk svensk. Ett barn och båda hennes 
föräldrar var från ett centraleuropeiskt land.  

Flertalet barn kom från socioekonomiskt goda förhållanden, men det fanns 
en skillnad i social situation mellan föräldrarna i de fall de var skilda. Den 
förälder som led av psykisk ohälsa bodde oftast i bostadsområden med sämre 
social status och bara ett fåtal av dem hade ett förvärvsarbete. De 
andraföräldrar som inte hade egna psykiska problem eller missbruk hade alla 
arbeten och bodde i socialt mer välsituerade områden. I de fall båda föräldrarna 
hade allvarliga problem var familjerna över lag mer socioekonomiskt utsatta och 
det förekom oftare att barnen var eller hade varit familjehemsplacerade. Alla 
problemföräldrar hade allvarliga och långvariga psykiska problem, som i de 
flesta fall hade varat under hela eller större delen av barnens liv.  
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KAPITEL 7 

FÖRÄLDERNS PSYKISKA PROBLEM 

Inledning 

Detta kapitel handlar om förälderns psykiska problem – barnens kunskaper och 
erfarenheter, känslor och förhållningssätt, till dem. Efter ett första avsnitt om 
kunskaper och förklaringar, följer ett avsnitt om de upplevelser och händelser 
som barnen beskrev. Därefter följer ett avsnitt om barnens känslor inför 
förälderns problem, och till sist ett avsnitt om förhållningssätt till problemen. 
Kapitlet avslutas med en sammanfattning.  

De citat som finns med är valda för att belysa temat. Tanken har varit att så 
många som möjligt av barnens röster ska höras, men förmågan att verbalisera 
sina tankar varierade, och några barn uttryckte tydligare sådant som fanns 
implicit i andra, mer knapphändiga, svar. De är därför citerade i större 
omfattning än de övriga.  

Barnens kunskaper om problemen  

Vad barnen visste om förälderns psykiska problem och hur de hade fått veta 
det, varierade mycket. De flesta hade både kunskaper om och förklaringar till 
problemen. Så gott som alla visste att föräldern hade haft psykiska problem 
under många år, i de flesta fall under hela eller större delen av deras eget liv. 
Bara i ett fall hade problemen, enligt barnet, börjat bara några år tidigare. 
Problemen hade i många fall börjat i samband med att de själva föddes. Det 
innebar dock inte att de själva hade känt till dem lika länge.  

Det var inte ovanligt att barnen hade fått vetskap om förälderns ”psykiska 
sjukdom” först i samband med att föräldern hade blivit akut dålig och varit 
intagen på sjukhus, och först under senare tid. Många kände till problem-
förälderns diagnos och vad den innebar. I de flesta fall var det den andra 
föräldern som berättat det för dem, men i några fall hade barnen fått 
information av personal inom vuxenpsykiatrin. En flicka hade själv läst sig till 
en möjlig diagnos för sin far och en annan hade sett moderns diagnos på ett 
papper som låg framme hos modern.  

När barnen hade fått veta vad föräldern hade för problem varierade. Några 
sade att de ”alltid” hade vetat det, andra förklarade att de hade fått höra att 
föräldern ”var psykiskt sjuk” just innan de skulle börja i gruppen. Först då hade 
andraföräldern berättat om det. Förälderns psykiska problem var inte något 



 
Kapitel 7 

94 

som det hade talats om i familjen. Barnen sade, att de nog hade märkt att deras 
mamma eller pappa inte var som andra mammor eller pappor, men inte känt till 
vad det berodde på. Några sade att de fortfarande inte riktigt visste vad det var 
med föräldern. Dessa får inleda redovisningen. 

Barn som hade egna förklaringar 
Trots att alla hade deltagit stödgrupp för barn till föräldrar med psykiska 
problem, var det inte alla barn som riktigt kände till vad deras föräldrar led av 
eller hur det kom sig att de agerade som de gjorde. De hade egna förklaringar 
till förälderns svårigheter. En av dem var en flicka som trodde att hennes pappa 
kanske själv valt att bli ”sjuk”:  

Han kanske bara vill att han ska bli sjuk, för att typ få uppmärksamhet eller så. 
Jag vet inte orsaken.  

Fia 10 år  

Ett annat barn, en pojke, tyckte inte att hans mamma var ”psykiskt sjuk”, men 
han visste och hade märkt att hon ”mådde dåligt”. Han förklarade det med att 
modern hade blivit misshandlad av sin partner och hade somatiska problem:  

Jag vet inte. Jag tycker inte hon är så ”psykisk”, jag vet inte vad det är för fel, det är 
bara att hon mår dåligt, hon har blivit slagen av den killen hon har varit med förut. 
Hon har ont i armen, har haft värk i armen jättelänge, och sedan så tål hon inte 
amalgam.  

David 11 år 

Det var framför allt yngre barn som sa sig inte riktigt veta vad som förorsakade 
förälderns beteende, men inte heller alla de äldre kunde säga vad som var 
förälderns problem. En tonårsflicka sade: 

Jag vet inte så mycket... 
Men du vet att hon har problem?  
Det vet jag inte säkert heller... 
Har du inte fått veta det, har ingen berättat det för dig? 
Bara att hon är sjuk och så. 

Ulrika 15 år 

Barnens ålder tycktes inte vara avgörande för kunskaperna om förälderns 
problem, utan snarare vad de hade fått veta och om och hur de hade tagit emot 
och hanterat informationen, för att skapa ett begripligt sammanhang.  

Förklaringar 
De allra flesta barnen hade en benämning för vad föräldern led av och en 
förklaring till förälderns problem. Att det var förälderns sätt att tänka som var 
påverkat, stod klart för de flesta.  
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Han har psykoser /…/ Mmm, det är ju när han får såna här tankar. Han ser 
saker som inte finns, liksom… Och han hör röster i huvet, så kan han komma och, 
“nu kom det en röst och sa såhär och såhär till mig, nu är det sant“, liksom. Och 
sen… jag tror han är liksom väldigt rädd, och jag tror också det kommer från 
barndomen, för hans föräldrar var ju också sjuka när han var liten och så, och han 
hade ingen att prata med, riktigt.  

Joanna 12 år  

När det gällde orsaken till föräldrarnas problem hade nästan alla, liksom Joanna, 
förklaringar som hade att göra med föräldrarnas uppväxt.  

Han fick en svårare uppväxt, för både hans mamma och pappa var … Farmor är en 
blandning mellan manodepressiv och schizofren, och hon glömde pappa när han var 
två år i en taxi, och man kan ju tänka sig … och pappas pappa, han miste jobbet 
och då blev han också sjuk och tog livet av sig. //Det kan inte ha varit så lätt… 

Ronja 13 år 

Nästan alla barn förklarade att problemen hade att göra med förälderns egna 
föräldrar − barnens mor- eller farföräldrar. Föräldrarna hade, enligt barnen, 
blivit försummade, misshandlade eller utsatta för traumatiska upplevelser, under 
barndomen. Ofta relaterade barnen förälderns problem till missbruk eller 
psykisk ”sjukdom” hos mor- eller farföräldrarna. En pojke i tonåren nämnde 
ärftlighet som en tänkbar orsak till sin mammas ”psykiska sjukdom”, men då i 
kombination med en svår uppväxt och eget drogbruk.  

Mormor var också psykiskt sjuk då, så det var väl därför morsan blev psykiskt sjuk. 
Det var tre saker som gjorde att morsan blev psykiskt sjuk och det var att, först var 
det ärftligt, sedan en massa traumatiska händelser, för morsan hon fick aldrig visa 
sina känslor, och sedan när hon träffade farsan, så rökte hon hasch och då blev det 
helt kaboom i huvudet.  

Viktor 17 år 

Det är möjligt att förklaringarna till föräldrarnas problem var något som barnen 
fått tillfälle att lära sig och tillämpa i gruppen. Tydligt var dock att de allra flesta 
hade anammat en psykologisk förklaringsmodell. Det var också iögonfallande, 
med vilken förståelse och medkänsla de flesta talade om förälderns svåra 
uppväxt, och de spår den hade satt, men inte nämnde att de själva nu befann sig 
i en liknande situation.  

Barnens upplevelser och erfarenheter  

De erfarenheter av förälderns psykiska problematik, som barnen förmedlade 
under intervjuerna, skiljde sig mycket från vad barn i allmänhet berättar om sina 
föräldrar. I sina berättelser beskrev de upplevelser av olika slag − från märkliga, 
obehagliga, bisarra, ibland skrämmande incidenter, till dramatiska händelser 
med akut psykotiska eller maniska föräldrar. I några fall låg de händelser barnen 
återgav längre tillbaks, men i flertalet berättelser beskrevs sådant som hade 
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tilldragit sig nära i tiden. De flesta av barnen hade nyligen eller relativt nyligen 
upplevt, att problemföräldern hade varit akut dålig och intagen på sjukhus för 
sluten psykiatrisk vård.  

I många fall fanns det en slags periodicitet i de problem barnen beskrev. Det 
innebar att förälderns psykiska problem under perioder, från några månader till 
flera år, kanske inte hade märkts alls eller hade märkts bara som ett sämre 
fungerande i vardagen. Under andra perioder hade problemen varit akuta, och 
tydliga för barnen. I några fall var problemen mer konstanta, som förälderns 
vanliga sätt att vara. Det tycktes då vara svårare för barnen att urskilja och 
beskriva särskilda händelser, men de förmedlade ändå att de hade märkt att 
föräldern var annorlunda än andra föräldrar.  

Att inte veta vad som är sant 
En slags upplevelser som barn till föräldrar med alla slags problem beskrev, var 
att föräldern sade sådant som de själva förstod inte var riktigt eller som de inte 
riktigt visste om det stämde med verkligheten eller inte. Det kunde handla om 
sådant som andraföräldern skulle ha gjort eller om att problemföräldern själv 
var förföljd – att någon var ute efter att skada henne eller honom. En flicka 
beskrev hur svårt det kunde vara att avgöra när hennes mamma berättade 
något, om det var sant eller ej: 

… ibland har det blivit så att man börjat tro på det, för hon jobbar väldigt hårt på 
att övertyga mig så fort jag säger nånting emot, så... 

Kan du ge ett exempel? 

Som att det finns människor i hennes förflutna som följer efter henne, eller döda 
människor som lever eller att telefonen är avlyssnad eller att nån som hon träffade 
förut förföljer henne. Allt möjligt. Jag kan inte komma på nåt mer. 

Är det något som varit svårt för dig att genomskåda? 

Ja … när hon berättar saker i så kallat ”förtroende” om min pappa och hans släkt, 
då kan det börja hända att när man hört dom där sakerna fyra gånger, som man 
först inte kunde tänka sig, då kanske man tror att, ”ja han har nog slagit henne”, 
eller han har gjort det och det. Det vet jag fortfarande inte, om det är sant eller inte.  

Anna 18 år 

Den här sortens upplevelser var vanligast då föräldern hade problem som 
barnet benämnde ”psykisk sjuk”, ”schizofreni”, eller ”paranoid”, men också 
barn vars förälder hade ”depression” eller var ”psykiskt instabil” beskrev 
händelser då föräldern hade berättat sådant som de inte trodde var sant. 

Bisarra och obegripliga upplevelser 
Nästan alla barn berättade om märkliga, ofta skrämmande, händelser som de 
relaterade till förälders ”sjukdom”. Vissa händelser påminde om sådant som 
kanske även andra skilsmässobarn ibland kan uppleva, men de förklarades med 
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att föräldern hade blivit ”konstig” eller ”knasig”. Flera barn berättade hur de 
hade hindrats att ringa till sin andraförälder under umgängestillfällen.  

Pappa kastade telefonen i golvet så att jag inte kunde ringa till mamma och han hade 
låst dörren så jag kunde inte gå nånstans, och så hotade han min farmor, (som inte 
var närvarande) och då var han arg på henne för att han blev till.  

Erika 11 år 

Berättelser som denna visade hur maktlösa barnen, särskilt de yngsta, kunde 
vara när de var ensamma hemma med problemföräldern; hur skrämmande 
förälderns beteende kunde vara och att hemmet inte längre upplevdes som en 
trygg plats. De visade också hur barnen försökte agera för att klara sig. 

Att inte förstå att föräldern är ”sjuk”  
En del barn beskrev bisarra, skrämmande och i vissa fall farliga situationer som 
de upplevt. Nästan alla barn till föräldrar med problem som benämnde 
”schizofreni” eller ”psykos”, men även barn till ”manodepressiva” och 
”personlighetsstörda” föräldrar, berättade om händelser av detta slag. Ett exempel 
är en 11-årig flickas berättelse om när hennes mamma hade blivit ”knasig”.  

Första gången, då visste vi (flickan och hennes bror) inte att hon var lite knasig. Vi 
fick ingen mat och så. Det var några dagar, vi fick inte gå till skolan och vi fick 
ingen mat. Dom skulle mörda henne och sådär, och då, då tyckte jag att vi skulle 
ringa, det var precis när pappa och hon skildes, pappa han hade flyttat till en kompis 
och han skulle hämta oss på fredan, men så kom han upp och knackade på och 
plingade. Mamma, hon ville inte att vi skulle öppna, så jag försökte ringa till 
mormor, och sen kom dom och hämtade oss.  

Gina 11 år 

Det var inte ovanligt att barnen, som denna flicka, inte alls hade förstått vad 
som hände med föräldern när hon eller han blev psykotisk. De visste inte att 
hon eller han kunde få en psykos, vad en psykos var, hur den visade sig eller vad 
de själva skulle göra då. Det hade inte hänt tidigare under den tid de kunde 
minnas eller varit stora nog att förstå, och ingen hade berättat för dem att något 
sådant kunde inträffa. Ändå har barnen oftast aktivt försökt hantera situationen, 
genom att ringa efter hjälp eller lämna hemmet. 

Detta blev tydligt i en flickas berättelse om ett händelseförlopp som hade 
inträffat när hon var tolv år och bodde ensam med sin mamma. På frågan om 
hon vetat att hennes mamma hade börjat bli ”sjuk” svarade hon: 

Nej jag fattade aldrig. Jag tyckte det var konstigt men inget mer. Jag hade aldrig varit 
med när hon hade fått en psykos innan, så att jag tänkte bara att det var nåt som 
skulle gå över. Min mamma och pappa pratar inte med varann heller, så det var bara 
jag som visste. Hon började prata i telefon i 24 timmar om dygnet och fick 
telefonräkningar på 9 000 kronor och pratade och pratade och brydde sig inte alls om 
mig. /…/Hon kunde sitta och vara helt frånvarande när man pratade med henne. 
Hon var alltid upptagen av nånting, hon skulle skriva en bok, hon skulle göra tusen 
saker./.../Sedan en dag skulle jag till skolan och då sa mamma: ”När jag gick upp 
i natt och kollade in till dig så trodde jag att du var död. Du bara låg där och jag 
trodde du var död”. Sen sa hon: ”Ja, jag vet det att i kväll klockan 22 så kommer 
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det någon och ska mörda mig. Du måste hjälpa mig”. Jag sa ”det kommer ingen och 
mördar dig”. ”Jo, jag vet att det kommer att hända”. ”Sluta nu vad håller du på 
med?”. Och hon bara låg i sin säng och ”det kommer någon”. Jag bara, ”nej men 
skärp dig, sluta prata så där” och så ville inte jag lyssna mer så jag gick därifrån och 
sen gick jag till skolan och sedan, när jag skulle gå hem, så kom pappa och hämtade 
mig för att då hade en kompis ringt till mamma och mamma hade varit helt borta, så 
att hon hade ringt efter hjälp så då åkte mamma in på sjukhuset i alla fall. 

Olivia 14 år  

Att föräldrarna inte talade med varandra gjorde att flickan blev ensam med att 
hantera en situation som blev alltmer bisarr, och som hon inte förstod.  

Dramatiska och skrämmande händelser 
Även barn som visste att föräldern var ”psykiskt sjuk”, berättade om 
obegripliga och skrämmande situationer som de upplevt. De beskrev också hur 
de själva hade försökt hantera situationen.  

… Hon ringde mig och sa att jag måste komma hem. Jag var hos en kompis då, så 
jag fick sticka därifrån, och mina småsyrror var hos mamma … Hon satt hemma 
och var helkonstig och (ett litet syskon) satt i mammas knä och grät och mamma höll 
om henne, men hon höll om henne för att hon (mamman själv) behövde det, och (ett 
annat litet syskon) satt helt och fatta ingenting. Jag ringde min brorsa … Dom fick tag 
på en jour någonstans och det kom en läkare. Först, dom fick sitta och prata till fyra 
på morgonen innan dom fick iväg henne… Det var demoner och klockan stod stilla. 
Världen fanns inte. Hon var helkonstig. Till slut när vi skulle gå ut sa jag ”Jag stannar 
inte kvar här, jag sover inte här, för jag vågar inte sova här när du mår som du gör”.  

Åsa 18 år 

En flicka beskrev en semesterresa med sin pappa, som fick en akut psykos.  
Mmm, och så helt ensam … som 11åring ta hand om sin pappa är inte jättebra. Jag 
var i fyra dygn med honom när han var så där sjuk och det räcker för att det ska 
sätta minnen för livet. Jag ringde till mamma på telefonsvararen och mamma sände 
polis från (namn på stad) och hon vet hur han är. Han blir väldigt aggressiv och jag 
är alltid rädd att han ska slå mig. Han sprang runt och letade efter mikrofoner och 
bara skrek. Jag skulle ta det på ett annat sätt nu. Nu skulle jag bara säga ”hej då 
pappa nu åker jag hem”, men då kände jag att jag skulle ta hand om honom. Jag var 
rädd att han skulle åka ifrån mig och lämna mig ensam i (namn på stad). 

Vad hände sedan? 

Det hände så väldigt mycket och det skulle ta för lång tid att berätta, men sedan 
slutade det i (namn på stad)/…/han bara grät när vi satt i bilen och då kom en 
kille fram och frågade ”vad är det?” och då berättade jag att ”han är psykiskt sjuk 
och jag är ensam och jag vet inte vad jag ska göra, du måste hjälpa mig”. Då lurade 
vi iväg pappa till sjukhuset, för han går inte till sjukhuset. 

Hur lyckades ni göra det? 

- Han frågade mig först ”vill han följa med själv?”, jag bara, ”nej du måste ha polis 
för att han ska gå dit”. Han bara ”ja men”… så sa killen till pappa, ”men vi kan 
åka till sjukhuset, så får ni båda prata med en läkare” och då körde pappa i 180, 
typ, och jag var livrädd, och han kastade grejer på mig och släppte ratten. Så kom vi 
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in på sjukhuset och då såg läkaren direkt … pappa bara skrek så dom tog ut mig så 
jag fick prata med en kurator och fick lugnande medel. Sedan fick jag åka hem med 
ett plan till mamma och då kom mamma och mormor och mötte mig på Arlanda. 

Ronja 13 år 

I sina berättelser beskrev barnen sin utsatthet och beroende av föräldrarna, men 
också sig själva som kompetenta aktörer hur de hade tagit hand om föräldrarna 
och sett till att de fick hjälp. Flickan i det andra exemplet förklarade också att 
hon ”nu” skulle ha valt en annan strategi, hon skulle ha låtit pappan klara sig själv, 
inte tagit ansvar för honom. ”Nu” hade hon blivit äldre och självständigare. I 
stödgruppen hade hon också fått höra, att det inte är barns ansvar att ta hand 
om vuxna – en ny och uppenbarligen användbar insikt för henne.  

Skräckfyllda upplevelser 
De upplevelser som framstod som allra svårast beskrevs av en 18-årig flicka, 
vars pappa hade drabbats av akut förvirring under sommarlovet när hon var 7 
år. Här följer hennes berättelse:  

Jo alltså, vintern (årtal) så flyttades jag och min bror till fosterhem. Och på sommaren 
innan så hade min pappa fått en psykos. Vi hade sommarställe i 
(ortsnamn)/…/och då fick pappa för sig att han måste ha dit polis och ambulans. 
Det går inte att förklara varför, för det är bara så i hans huvud. Då måste han ha en 
anledning för att få polisen och ambulansen att komma dit. Så då köpte han en 
morakniv, och så högg han ner henne, min mamma. Ja, jag vet inte vad som hände för 
han sa att ”det är en penna”, men det var en kniv och så högg han till, och så sprang 
jag därifrån. Och, jag såg inte det, jag sprang ut ur huset innan han högg ner henne.  
Vart sprang du? 

Ut i skogen bara, inte så långt. I skogskanten fanns en stor sten och där satt jag. Så 
såg jag honom släpa mamma ut ur huset och sedan kom polis och ambulans… det är 
konstigt, men hon hade en stor stickad tröja på sig och den var vinröd, men man såg 
ändå att det var en stor mörk fläck, och jag satt på knä och liksom, ”ska du dö nu”? 
/.../ 

Jag och (broderns namn) följde med till polisstationen där dom passade oss tills 
(moderns namn) var ihopsydd och sedan åkte vi hem igen, alltså tillbaka till torpet. 
Sedan kom (faderns namn), han släpptes ut bara efter nån vecka, så han kom upp 
igen, och då måste vi fly liksom./.../Ja alltså, vi skulle inte fly, utan han kom och sa 
åt oss att vi skulle fly, för att för honom, i hans tankevärld, så var vi förföljda. Det 
var mitt i natten. Sedan hade han köpt en yxa och så hotade han att ”den som rör er 
ska jag hugga huvudet av”. Sedan var han på sjukhuset igen och vi hade inte så 
mycket pengar så vi liftade och åkte tåg ner till Stockholm, så därför blev jag och 
(brodern) två veckor försenade till skolstarten. Så det måste ha märkts på oss. Jag 
fattar inte varför dom inte gjorde nånting – när till exempel ambulansen kom och 
dom la in min mamma i ambulansen så sa jag: ”åh en ambulans, jag har alltid velat 
åka ambulans”. Då kolla dom på mig som jag var dum i huvudet, och inte prata 
med oss, ingenting. Nån måste i alla fall hört om det där för det gick så snabbt sen, 
bara ett dygn och så till fosterhem.  

Sara 18 år 
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Ett genomgående tema i berättelserna är barnens utsatthet när vuxna som de 
litar på och är beroende av plötsligt ”mister förståndet”. Beskrivningen ovan 
visar också hur svårt vuxna kan ha att sätta sig in i barns situation − att förstå 
vad de upplever och vilken hjälp och vilket stöd de behöver.  

Känslor inför förälderns problem  

De känslor barnen uttryckte eller beskrev omfattade ett brett register, från 
ledsenhet och ensamhet, skuld, skam, oro och rädsla, besvikelse och ilska, till 
medkänsla och kärlek. Känslorna var ofta motstridiga och föreföll svåra för 
barnen att hantera. Det märktes ofta en ambivalens i deras svar:  

Det är det jobbigaste jag kan tänka mig. Ibland har jag tänkt att det skulle vara 
mycket lättare om pappa inte fanns i mitt liv alls. Det skulle det vara, som jag ser det 
nu. Oroa sig för att han ska bli sjuk och se sin pappa helt annorlunda, göra konstiga 
saker, komma till skolan och skämma ut sig, och han säger saker som … det vore 
lättare om han var borta. Men det känns också lite hårt att säga, för jag älskar min 
pappa, jag vill inte att han ska försvinna ur mitt liv. 

Ronja 13 år 

Sorg och saknad 
I stort sett alla barn förmedlade, med ord, röst eller kroppsspråk, att de var eller 
hade varit ledsna över att ha en förälder som var ”psykiskt sjuk”:  

När du skulle gå i grupp, vad var det som gjorde att ni bestämde att du 
skulle gå där?  
Det var mamma som…att jag inte hade någon att prata med och att jag tänkte på 
det och… (mycket tyst och otydligt). 

Gjorde du det? Och var ledsen?  

(Tyst, på inandning) Jah.  

Vad tänkte du på då? Kan du berätta vad du brukade tänka? 

(Tyst) Jag vet inte vad jag tänkte… 

Men det måste ha varit något som oroade din mamma i alla fall? 

Jah.  

Hon märkte att du var ledsen? 

Jah. 

Och när hon frågade så sa du att… d… 

Att jag längtade efter pappa.  

Var det så? 

(Tyst, på inandning) Jah. 

Du längtade efter din pappa, fastän du inte har träffat honom så mycket? 

Jaa. 

Han betyder mycket för dig?  
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(Tyst) Jaa.  

(Lite ourskiljbart mummel om pappor). 

Du kanske önskade att du hade en pappa som inte hade det så 
besvärligt? Eller vad tänkte du?  

Mmm (sorgset). Mamma ville nog att jag skulle veta att det inte bara var jag som 
hade det sådär, och det var därför jag skulle gå. 

Brukar du tänka på hur det skulle vara om din pappa var frisk? 

Förut gjorde jag det. 

Vad du tänkte du då? 

Jag vet inte, att det skulle va bra och att jag slapp va så ledsen hela tiden. 

Var du ledsen hela tiden? 

Ja. 

Tyckte du att det hjälpte dig att gå där?  

Ja. 

På vilket sätt då?  

Så jag inte kände mig så ensam och att jag hade nån att prata med sådär… 

Mmm? Kände du dig ensam? 

Jah. 

Och annorlunda än andra barn? 

Jah. 

Hurdå? 

Det är bara att ha en normal familj, tror jag… 
Cecilia 10 år 

Ledsenheten kunde ha olika grund. En, som flickan Cecilia tydligt uttryckte, var 
saknaden efter föräldern, som person och kärleksobjekt, när kontakten hade 
avbrutits. En annan saknad, som även andra barn beskrev, var saknaden efter 
föräldern som förälder. De saknade en pappa eller mamma som uppfyllde det 
som barn i allmänhet förväntar sig av en pappa eller mamma i det västerländska 
samhället – alltså föräldern i sin föräldraroll. Den tredje sortens saknad, som 
hon också beskrev, var saknaden efter en förälder och en familj som andra − en 
längtan efter normalitet och efter att slippa rollen som avvikande.  

Tystnad, ensamhet och stigma 
De flesta barnen uttryckte en känsla av att vara ensam och annorlunda. Detta 
föreföll ha att göra med den tystnad, som nästan alltid fanns omkring förälderns 
problem och det som hände i familjen. Det som barnen upplevde var inte något 
de kunde dela med andra, det skiljde sig alltför mycket från det som andra barn 
berättade om sina familjer och föräldrar. Att tala om sin förälders problem 
tycktes innebära en risk att ses som ”inte normal” – att drabbas av anhörigstigma.  

Psykiska problem i familjen är i allmänhet inte något som det talas öppet om 
i vårt samhälle. En del barn hade inte förrän de kom till stödgruppen fått 
tillfälle att träffa och prata med andra i samma situation som de själva:  
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Ja, jag fick ju reda på … jag kände alltid innan att det var bara jag som hade 
problem kring familjen. Att alla familjer hade det bra förutom jag. Sedan när jag 
kom hit så förstod jag ju att det faktiskt var andra familjer som hade det likadant. 
Det hade jag aldrig förstått. Det trodde jag aldrig. Det var bara jag och min bror som 
hade problem. När jag kom hit så, jaha liksom, jag får höra att andra hade problem 
precis som jag. Det kändes jättebra faktiskt!  

Vera 16 år 

Alla barn, utan undantag, nämnde att det hade varit bra att få träffa andra med 
samma problem, även de som annars inte särskilt uppskattat gruppen. Det var 
uppenbart också en lättnad att de andra deltagarna såg vanliga och ”normala” 
ut - att det inte hade synts att de hade ”psykiskt sjuka” föräldrar: 

Det var ju som att man nånstans tror att det ska vara nåt konstigt med alla barn 
som ... att det ska synas utanpå! Det ... alltså, det sitter ju nånstans, liksom, man 
...”Kan det synas utanpå att jag har en konstig pappa?”, liksom. Det första jag sa 
när jag kom tillbaka från första träffen, då var det såhär: ”Men mamma, det var 
helt vanliga barn, ju!” (skratt) Jag liksom..! Det var väl det jag tyckte var skönt, 
liksom. 

Joanna 12 år 

Tystnaden omkring förälderns problem var ofta självpåtagen och föreföll ha att 
göra, både med svårigheten att förklara och beskriva vad som hände med 
föräldern, och en känsla av skam över hur det var i familjen. En oro att inte bli 
förstådd eller att bli förrådd inför andra, att ens hemlighet skulle avslöjas. 
Ibland hade barnen uttryckligen förbjudits att tala om förälderns problem:  

-Jag har aldrig berättat för nån att min mamma är sjuk. 

-Inte ens för (bästa vännen)? 

- Nej det har jag inte gjort. Nej. Det är pappa som alltid har sagt att jag inte ska 
göra det. /…/Det är mycket möjligt att dom har förstått det, det har dom säkert 
gjort. Inte i den här skolan men i den gamla.  

Anna 18 år 

Det var oftast den andra föräldern, men ibland ett syskon, som hade uttalat 
detta förbud - i vissa fall för att undvika stigma, men i andra kanske av oro för 
att bli utsatta för myndighetsingripanden och omhändertaganden.  

Skam och skuld  
Trots tystnaden omkring förälderns problem och oron för att stigmatiseras, 
svarade de flesta barnen nekande på en direkt fråga om det hade hänt att de 
hade skämts för sin förälder. Några lite äldre barn berättade att det faktiskt hade 
hänt, och att det då handlade om att föräldern hade burit sig avvikande åt, eller 
skulle kunna göra det, inför deras kamrater:  

Jo, han börjar bete sig konstigt och man liksom, och då överdriver han så mycket och 
han går ut på stan och gör en massa konstiga saker, och man vill helst inte egentligen 
typ säga…man känner typ sådär, att jag önskar att han inte var min pappa just vid 
dom tillfällena … sådär/…/istället för att se nån annan, typ, göra nåt konstigt så 
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tänker man såhär att ”honom känner jag ju”, det går inte att bara låtsas som att 
ingenting har hänt /…/Det värsta är ifall kompisar ser honom, liksom, prata 
konstigt och så säger dom kanske, att din pappa är…liksom… 

Mona 13 år 

Skuld 
När barnen talade om skuld, handlade inte direkt om att de själva skulle ha 
orsakat förälderns psykiska problem. Istället uttryckte de ofta en känsla av 
otillräcklighet - en önskan att hjälpa sin förälder och att inte kunna; dåligt 
samvete över att kanske ha bidragit till att förvärra förälderns problem eller ha 
varit illojal med föräldern. Att lätta på barnens skuldbörda hade varit ett uttalat 
mål för gruppen. Budskapet: ”Det är inte ditt fel att din förälder är psykiskt 
sjuk”, hade nått de flesta och de hade uppskattat att få höra det. 

Saker som var väldigt bra, det var att de betonade att det är föräldern som är sjuk, 
och det är inte barnet som har gjort någonting fel, och att man kan aldrig själv rå för 
att ens förälder blir sjuk, att en sjuk människa har problem med sina gränser, dom 
vet inte vart dom ska dra dom utan bara tar och tar. Det kommer jag ihåg att dom 
ritade en jättebra figur på tavlan om att den sjuke bara tar in. Och att den ofta också 
projicerar sina problem på någon annan och då blev det som en aha-upplevelse, för så 
där har det alltid varit, en projektion.  

Anna 18 år 

Skuldkänslor tycktes dock svåra att frigöra sig ifrån, och de visade sig ibland 
mer eller mindre förtäckt. En flicka förklarade på frågan om hon hade känt att 
hon själv hade del i att hennes förälder var psykiskt sjuk: 

… man… tänker tanken i alla fall “om jag inte hade sagt så, hade han inte varit 
sjuk då?” ”Om jag nu går ut och pratar med honom och säger såhär, så kanske han 
inte hör, så blir det väl värre, liksom“, men (suck) jag vet ju ändå nånstans att det 
inte är så, liksom, man kan ju … det är ju bara han själv som kan, liksom, göra sig 
frisk, ändå … det är klart att man kan prata… men … ... men jag kan inte vara 
nån psykolog för honom… Så det finns ju inte så mycket jag kan göra, egentligen. 
  

Joanna 12 år 

Barn som berättat att deras mödrars problem hade debuterat i samband med att 
de föddes, antydde i några fall sin egen skuld.  

- Hur länge har din mamma haft psykiska problem? 

- Jag tror det är sedan jag föddes. Så det är mitt lilla fel (tvunget skratt).  

- Tror du det?  

- Nehej (glättigt). 
Hanna 12 år 

Andra var klara över att de var utan skuld för förälderns problem: 
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- Du har inte trott att det berodde på att du föddes - att det var som ”ditt 
fel”? 

- Nej, det har jag inte, jag tror att det bara var så jobbigt för henne när jag föddes, för 
hon hade druckit kaffe och rökt när hon hade mig i magen. Och hon blev lite rundare 
än vad hon skulle vara… 

- Så, du vet att det inte berodde på dig?  

- Jaha (snabbt och säkert).  
Adam 9 år 

Pojken hade fått information om moderns problem av hennes behandlare inom 
vuxenpsykiatrin, och kunde tala öppet i familjen om dem. Han tycktes vara 
befriad från skuld och hade hittat en egen användbar förklaring.  

En flicka berättade, att hennes mormor hade gett henne skulden för 
moderns psykiska ohälsa, men att hon själv förstod att det inte var sant:  

När mamma fick sin psykos så var mormor väldigt mycket för att ... hon ville inte 
att någon skulle säga att det var hennes fel, fast då var det lättare att skylla det på 
mig. Då ringde hon till både pappa och mig och sa att pappa borde inte ha skaffat 
barn med mamma, och så var det mitt fel också för jag ”hade tvingat” mamma och 
köpa en massa djur, som hon hade köpt liksom för att hon blev manisk och köpte 
massa grejor och då köpte hon en massa djur och det var mitt fel, tydligen. Och så var 
det mitt fel eftersom jag hade fötts också. Hon hade ”aldrig varit sjuk tidigare” 
liksom. Det förträngde hon, och låtsades inte om det. Mamma var tydligen i en positiv 
fas, eller var det var hon hittade på, när jag hade fötts, och jag” borde inte ha fötts” 
och en massa såna grejor.  

Olivia 14 år 

Flickan hanterade mormoderns anklagelser med hjälp av kunskaper som hon 
fått i gruppen, och som hon hade förmåga att tillämpa. Hennes pappa hade 
också berättat för henne om moderns problem, och hon kunde prata öppet 
med honom om dem.  

Oro och rädsla 
I stort sett alla barn berättade om oro för problemföräldern och ofta också om 
sin egen rädsla. Några uttryckte en allmän känsla av oro över att inte veta vad 
som hände hos föräldern när de inte själva var där: 

... ofta när man ringer så svarar hon inte. Antagligen är hon ute, men jag vet att när 
man är hemma svarar hon inte alltid, hon säger ”låt det ringa”. När man ringer vid 
8-9 på kvällen tycker jag inte dom (mamma och liten halvsyster) ska vara ute 
/…/Hon tål inte pälsdjur och så hade hon katter. En kväll mådde hon dåligt. Då 
tyckte hon att jag skulle ringa sjukhuset och så åkte vi dit. När vi kom dit fick vi veta 
att nu hade det gått över och det var inget farligt. Sen fick hon piller som hon inte tålde. 
Man kan oroa sig, för det kan ju hända… Visst finns det anledning att oroa sig… 

Robin 14 år 

När barnen talade om sin oro för föräldern märktes ofta en ambivalens – de 
uttryckte oro, men också missnöje över att behöva oroa sig för sin förälder.  
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Oro för förälderns suicid 
Ett återkommande tema, i många av barnens berättelser, var oro för att 
föräldern skulle ta sitt liv. Det var inte ovanligt att föräldrarna hade talat med 
barnen om att de inte ville leva, och en tredjedel av barnen kände till att 
föräldern hade gjort suicidförsök:  

Det var innan hon fick psykosen, och så var det under också då, men det blev ju 
(ohörbart). Men sedan, när hennes bror tog livet av sig, då blev det ju lite värre. Hon 
fortsatte ju att säga det ”ja, jag ska ta livet av mig, jag klarar inte det här längre”, 
och så sa hon ofta också, att det enda som hon hade att leva för i det här livet det var 
kaffe och cigaretter och det räckte knappt, och så där. Sedan skrämde hon ihjäl mig 
en gång, nästan, för att jag kom dit och så var det blod på golvet och så frågade jag 
”var kommer det här blodet ifrån mamma”, och hon säger ” ja från mig”. ”Men vad 
har du gjort, vad har hänt? ”Nä men vad då hänt, det har inte hänt nåt”. Vad har 
hänt liksom? Nej jag vet inte, hur ska jag kunna veta det?” ”Men säg nu mamma, 
du sa att det kom från dig”. ”Nej men det har jag inte sagt. Jag vet inte vad det 
kommer ifrån”. Sedan blev hon arg och ville inte prata, så då fick inte jag fråga om det.  

Olivia 14 år 

Även om föräldern inte hade uttalat suicidtankar kunde barnen ändå oroa sig 
när de såg hur svårt föräldern hade det. En flicka beskrev hur hon själv tänkt 
omkring möjligheten att hennes mamma skulle ha suicidtankar: 

- Ja mamma, i så fall, har varit så där orolig av sig typ, att hon inte verkade orka leva.  

- Har hon pratat om det? 

- Nej det har hon aldrig sagt, men eftersom hon bara ligger där så borde hon ju tänka 
på sånt. Om hon bara ligger en hel dag då måste hon ju tänka på nånting, liksom.  

Vera 16 år 

En 12-årig flicka berättade att hade oroat sig särskilt för sin mamma när hon 
var på sjukhus. Det fanns en balkong utanför moderns sjukrum och flickan 
hade varit mycket rädd att hon skulle ”hoppa därifrån och ligga där sen”.  

Utsatt för förälderns självmordshot 
I de fall barnen hade upplevt att föräldern hade gjort suicidförsök var den oro 
de uttryckte stor. Att oroa sig för förälderns suicid framstod som så plågsamt 
för barnet att - om det hade hänt vid upprepade tillfällen - hon eller han till sist 
kunde snudda vid en önskan att det skulle lyckas. Det var i sin tur en källa till 
ångest och skuldkänslor: 

När det händer om och om igen, och de (personalen vid psykiatriska kliniken) 
ringer, ”ja, nu är han borta, och nu är han nånstans, och nu har polisen hittat 
honom, nu ligger han på sjukhus”, det blir så liksom... i somras så trodde vi också 
att han var död, för de hade ... en hel natt så letade de, och vi visste inte var han var, 
en hel natt, och sen på morgonen så ”ja, nu är han hittad”. Och det... det är en så 
konstig känsla, liksom, bara att försöka tänka sig att inte ha nån pappa, och sen 
har man honom igen, liksom. Det ... jag har ju tänkt, trott, massor med gånger att 
han var död, liksom. Det är ju ganska konstigt... 
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- Är det nåt som du brukar fundera över? Hur skulle det vara om…? 

- Ja, just det, men det har jag gjort och liksom, ibland så känns det ju nästan som 
man bara ”usch, jag önskar att han var det”, alltså, det är ju inte så, att man vill 
det, men bara att man skulle vilja bli av med problemet, liksom, så. Men det... Jag 
vill ju inte att han ska dö, men (suck/ledset skratt) ja...  

Joanna 12 år 

En flicka, som tidigare oroat sig mycket för sin pappas suicidhot, berättade hur 
hon hade fått hjälp av sin mamma, att hantera sin oro: 

Ja, när jag var… förra året, då kände jag ”kommer han dö snart?”, för han sa det. 
”Kommer han ta självmord?”, och sådär, men mamma säger att ”nej det kommer 
han inte göra, för det har han sagt ända sen hon träffade honom, så det är bara det 
att han säger det för att folk ska bli rädda”.  

Erika 11 år 

Oro att själv bli sjuk  
Det förekom också ofta att barnens oro handlade om att själv bli sjuk, som sin 
förälder. De hade förstått att det fanns en allmän uppfattning i samhället, att 
barn till psykiskt sjuka själva ofta blir psykiskt sjuka. En flicka förklarade:  

Jo, jag... Mm, jag var rädd för att bli sjuk själv, det har jag varit jättemycket. Mm. 
Mm, det liksom... Just tanken bara, var ... var ligger skillnaden mellan att man 
tänker konstiga saker, som alla människor kan göra, och när man säger att det är 
en psykos och att nån är sjuk, liksom. Och så är det så mycket, liksom, prat om att 
det är ärftligt och att det, liksom och... Så att, det var jag jättemycket rädd för.  

Joanna 12 år 

Oron tycktes handla om föreställningen om ett slags mörkt arv hos barnet själv, 
som kanske skulle visa sig längre fram. Det kunde också vara en oro för att själv 
föra problemen vidare till nästa generation, till sina egna barn.  

Äh, jag är lite skraj för att ha barn, och jag är rädd för att dom kanske också blir 
… jag vet att det är en löjlig tanke, men det är en tanke, tänk om dom också blir 
psykiskt sjuka eller nåt. Det är ju så väldigt mycket … jag vet inte om det är 
ovanligt mycket psykisk sjukdom i min familj, men jag tror att det är det. Det är 
väldigt många i alla fall. Eftersom sjukdomen har missat mig kanske det går till 
nästa, och då skulle det vara mitt barn.  

Sara 18 år 

Oron att föra ”sjukdomen” vidare tycktes för flera få näring också av känslan 
av att tillhöra och identifiera sig med en särskilt drabbad släkt.  

Rädd för sin förälder 
Rädsla var också ett återkommande tema i barnens berättelser och det handlade 
då om en rädsla relaterad till förälderns psykiska ohälsa. Alla barn vars föräldrar 
hade haft akuta psykoser, berättade om tillfällen då de hade varit rädda för sin 
förälder.  
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... hon kom till fritids och började bråka med personalen där och polisen kom. Det 
var jättejobbigt. När hon kom till skolan var jag tvungen att gömma mig, tvungen att 
springa bakvägar från skolan för att jag inte ville träffa henne. Jag var tvungen att 
… jag fick jätteont här liksom (pekar på maggropen) - en räddkänsla. 

Tom 15 år 

Det var framför allt den förändring föräldern genomgick i psykosen – att inte 
känna igen sin förälder – som var skrämmande. Barnen beskrev hur de kunde 
läsa av föräldrarnas beteende och genast märkte att något var fel.  

Ja, alltså när han… Jag ser ju bara på hans blick, liksom, att han … om han… 
även om han inte har … jag har sett honom när han har psykoser, så då ser ju jag 
att han inte mår bra på en gång, när han kommer in, jag ser på hur han går och jag 
ser på hur han tittar på en, liksom, kroppsspråk och allting, jag är ju så van, så att 
jag… Och då, liksom, hugger det ju till, sådär, man blir jätterädd på en gång. … det 
otäcka är att det är liksom min egen pappa som förändras, att … det är just det att 
han inte är samma person längre, när han blir sjuk. 

Joanna 12 år 

Upplevelsen av förälderns förändring i de situationer då hon eller han var i ett 
akut förvirringstillstånd eller i affekt beskrevs som att föräldern var som två 
olika personer. Det är som att jag har två mammor, förklarade en flicka, en som hon är 
när hon är sjuk, henne är jag rädd för, en som hon är när hon är frisk, henne älskar jag.  

Besvikelse och ilska  
Några av barnen uttryckte öppet negativa känslor mot sina föräldrar. Det var 
tydligt att de hade vuxit fram under en lång tid av påfrestningar, ofta sedan 
barnen länge lojalt hade försökt hjälpa och stödja föräldern.  
En 18-årig flicka berättade: 

- Det har blivit lite bättre nu när jag är äldre, för då kan jag säga ifrån lite grann. 
Jag tycker att hon har behandlat mig så dåligt, i och med att hon har varit sjuk hela 
vägen eller varit på väg att bli sjuk, så jag har aldrig riktigt känt att jag kan förlåta 
det, utan det finns alltid kvar där i bakgrunden. 

- Hur visar sig hennes sjukdom? 

- Hon är väldigt … svänger mycket. Bara man säger en sak så kan hon bli som 
förbytt. Hon kan göra i princip vad som helst. 

- Vad innebär det? 

- Hon slår mig. Inte allvarligt utan bara en örfil liksom, men ändå det är en gräns 
man passerar. Och väldigt mycket personangrepp, väldigt mycket sånt om hur dålig 
jag är och vad jag gör för fel och att jag är hopplös. Jag kommer inte ihåg allt hon 
sagt, hemska saker (ledsen röst). 

- Visste din pappa hur det var för dig? 

- Ja det tror jag väl att han visste. Det var möjligt att jag försökte skydda mamma på 
nåt sätt och inte sa allt. Ibland när jag berättade vad jag hade gjort så blev han 
väldigt arg och sa att jag inte fick åka dit mer. Då sa jag alltid att ”nej jag vill åka 
dit”, för jag visste att mamma skulle bli ledsen om jag inte kom. 
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Anna 18 år 

För några hade ledsenhet och medlidande efter hand övergått i ilska:  

Ja, det är klart att jag var ju ledsen över det, och jag har varit, mmm, arg jättemycket 
också, men det ... det är... Det är väl nu på senare, liksom senare, som jag har varit 
mera arg. När jag var liten var det lite svårare, då tyckte jag mest synd om honom, 
men nu är jag arg också. Det blir såhär bah: ”Åh, han förstör mitt liiiv!”, liksom, 
och så... (djup suck).  

Joanna 12 år 

När han är sjuk, att han är så annorlunda, det är bland det hemskaste. Du vet, 
ibland känner han inte igen att det är jag. Det är hemskt, man hatar honom när det 
blir så. 

Ronja 13 år 

Ett par av de äldsta barnen uttryckte öppet att de inte längre kunde känna 
kärlek till sina föräldrar, men också en saknad och längtan efter just det. 

Det värsta för mig är, att jag har liksom förlorat kärleken till mina föräldrar, 
eftersom dom inte har visat att dom har brytt sig om mig och dom har behandlat mig 
så illa, så det har påverkat mig väldigt mycket.  

Yrsa 15 år 

Att förlora kärleken till sina föräldrar, för att de har orsakat en allt för stort 
lidande, att ha blivit tvungen att ta avstånd från sin förälder, framstod som den 
största sorgen och förlusten av alla.  

Förhållningssätt till problemen 

En sorg, det värsta eller annat är värre 
Sättet att förhålla sig till förälderns psykiska ohälsa varierade, från att det var en 
sorg och ett bekymmer som man måste leva med, till att det var ”det värsta man 
kan vara med om”. Ett par av de yngre barnen uttryckte sorg och längtan. Sorg 
över att föräldern var ”psykiskt sjuk”, längtan efter föräldern, som problemen 
hindrade dem från att träffa.  

Man längtar mest …(suck)… Jag tror inte mamma mår så bra just nu.  
   Buster 10 år 

Varför just jag? 
Flera av de lite äldre barnen gav istället uttryck för besvikelse och ilska, över att 
förälderns ”sjukdom” förorsakade problem för dem själva:  

Varför skulle just han bli sjuk och varför kan inte jag ha nån annan pappa? 
Varför just jag? utbrast en 12-årig flicka och en 11-åring suckade: ”Han 
förstör mitt liiiv.”  
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Detta ”varför-just-jag”-förhållningssätt fanns hos flera flickor i samma ålder 
vars fäder var problemföräldrar. Flickorna försäkrade alla att de älskade sina 
fäder, men var ändå upprörda över vad de tvingades att utstå, både på grund av 
faderns psykiska ohälsa och sina egna känslor för honom: Stigma, sorg, oro, 
längtan - efter normalitet och ”en pappa som andra”. 14 

Annat är värre 
För några barn överskuggades problemförälderns – i dessa fall moderns -
psykiska ohälsa uppenbarligen av problem som den andra föräldern hade:  

När hon låg inne var det ingenting med henne, men sen, pappa var aldrig där, 
mamma var sjuk och fick ta hand om oss, men pappa var aldrig hemma. Antingen 
jobbade han eller så var han ute och söp på kvällarna. Det var ingenting annat jag 
såg av honom. Jag brukar inte tänka på att mamma är sjuk. Jag har alltid sett 
pappa som den sjuka. Jag har aldrig haft några problem med min mamma, liksom. 
Hon har inte varit sträng eller nånting. Hon har alltid funnits där, men det har 
aldrig min pappa gjort.   

Vera 16 år 

Acceptans – något man får leva med 
Det fanns också barn som medvetet sökte sätt att tänka som kunde hjälpa dem 
att känslomässigt hantera de påfrestningar förälderns problem innebar: 

Förut gick jag jämt och oroade mig, ”ska pappa bli sjuk nu”, för han brukar klara 
sig fem månader, nu när det är bättre. Förut åkte han in varannan månad, nu 
klarar han sig fem. Så när det hade gått fem månader, då gick jag och analyserade 
pappa, varför han… ”så han håller på att bli sjuk”. Det släpper jag nu, nu försöker 
jag liksom ta en dag i sänder, och jag har mitt eget liv och leverne och jag tänker inte 
gå och deppa bara för att min pappa mår dåligt, tänker jag. Jag har brytt mig för 
mycket om pappa och hans känslor tror jag.  

Ronja 13 år 

Barnens förhållningssätt tycktes stå i relation till kunskap och förståelse av 
problemen:  

Han är paranoid/…/Jag tror … jag tror det är för att farmor, hon … jag tror hon 
var … hon hade en jättejobbig barndom, och… han har … fått det då från farmor, 
tror jag/…/Förut var han alltid sjuk på julen. Julen måste väl ha varit jobbig för 
honom, av nån anledning. Plus då att han går ju i terapi och då så tar ju hon ledigt 
över julen, och det tycker han är jobbigt. Samma sak över sommarn, när han måste 
skiljas från henne. Då blir han sjuk.…Jag har ju lärt mig när han börjar bli sjuk 
och då är det bara att gå till mamma och säga det. När han börjar … när han 
börjar stänga in sig i sitt rum, när man går in och man ser att han kollar ut i 
fönstret, sådär, och när han klagar extra mycket på att vi tittar på TV och så 
/.../Jag har väl blivit kanske lite mer accepterande … att pappa är sjuk… Förr 

                                                      
14  Flickorna hade deltagit i samma stödgrupp och kanske hade de där funnit ett sätt att förhålla 

sig och att hantera sin ambivalens, som kändes tillåtet och skuldbefriat. 
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tänkte jag att ”Ja, nu är det över, nu är det sista gången”, men efter (gruppen) då så 
känns det att...(mummel).  

Det här får man leva med - så? 

Jaa. Det känns nästan så. Ja, han kanske kommer ha flera år när han bara mår 
bra, men det känns att kanske händer det igen, jag ska inte hoppas för mycket, för 
att det verkar som ... Jag tänkte alltid förut… att ”ja, nu är det sista gången”. Men 
inte nu…   

Petter 14 år 

Det föreföll som att både kunskaper, stöd från vuxna och en slags mognad hos 
barnen själva bidrog till det här sättet att uppfatta och förhålla sig till förälderns 
problem. Det var vanligast bland de äldsta barnen, men även yngre barn, som 
hade kunskaper om förälderns problem och tillgång till stöd och 
handlingsstrategier, förhöll sig mer pragmatiskt till förälderns svårigheter. Det 
tycktes också vara viktigt med en öppenhet omkring problemen, och att barnen 
kände att det var tillåtet att söka hjälp. En 11-årig flicka beskrev hur hon 
använde sina kunskaper från gruppen när hennes mamma blev akut ”sjuk”: 

Fick du hjälp här att förstå bättre, hjälpte det dig att förstå mer? 
 Ja det tycker jag. Jag kunde förstå mer, förstå vad som hände med mamma. Förut så 
visste jag inte så bra hur det var, men sen blev hon sjuk en gång efter, för ett år sen, 
då visste jag mer. 

Vad hände då?  

Då visste vi (flickan och brodern) vad det var som hade hänt, och då visste vi precis 
vad vi skulle göra, och då sprang vi ut på gården. Ja, och så hade jag ett telefonkort, 
jag tog med mig mitt telefonkort. För vi hade pratat om vad vi skulle göra om 
mamma blev sjuk. Och så tog jag telefonkortet och så gick jag till en automat och 
ringde till mormor. 

Så för att du hade gått här var du säkrare på vad det var som hände och 
vad du skulle göra, och du behövde kanske inte ha dåligt samvete för 
mamma heller? 

Nej, jag märkte ju att hon hade börjat bli knasig och om hon skulle bli knasig måste 
man ringa polisen så att hon skulle få hjälp. 

Gina 11 år 

Vad barnen gav uttryck för, var en slags förståelse och acceptans inför 
förälderns problem. Att det var något de själva hade att leva med och hantera. 
Detta förhållningssätt tycktes vara relaterat till att de hade fått möjlighet att tala 
öppet med vuxna om förälderns problem - vad de kunde bero på, hur de själva 
kunde agera i förhållande till dem, och vad de kunde förvänta sig av framtiden. 
Kunskaperna och möjligheten att diskutera sina upplevelser med andra, även med 
andra barn, tycktes ha bidragit till en större känslomässig och praktisk kompetens.  
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Sammanfattning 

Det barnen berättade om sina föräldrars problem, visade en stor variation av 
kunskaper, upplevelser, känslor och förhållningssätt. Några barn var väl 
informerade om förälderns problem, medan andra inte tycktes ha riktigt klart 
för sig vad föräldern led av, eller hade andra förklaringar än att det skulle röra 
sig om psykisk ohälsa. Barnens erfarenheter av förälderns problem var av olika 
slag. Från obehagliga, obegripliga incidenter, till skrämmande, ibland farliga 
händelser. Förälderns problem hade för alla inneburit känslomässiga på-
frestningar och svårhanterliga situationer, som ofta ägt rum i barnens hem eller 
vid umgängestillfällen i problemförälderns bostad. Barnens förhållningssätt till 
förälderns problem varierade, från mycket negativt till accepterande. För-
hållningssätten tycktes framför allt vara relaterade till barnens kunskaper om 
problemen, tillgången till stöd och till personlig mognad.  

Många hade en psykologisk förklaringsmodell till förälderns problem, och 
menade, att de hade att göra med förälderns svåra barndom. Det är möjligt, att 
denna förklaringsmodell var något de hade lärt sig i stödgruppen. Det kan 
också vara något som de redan kände till, utifrån en allmänt accepterad diskurs 
om orsakerna till psykisk ohälsa samhället – det vill säga vad de själva hade 
hört, läst i böcker eller sett på TV. Ett ”briccolage” av samlade kunskaps-
fragment, som de själva fogat samman till en tänkbar förklaring. Ålder enbart 
tycktes inte vara avgörande för barnens förklaringar, utan snarare tillgången till 
kunskap och möjligheten och förmågan att göra egna reflektioner - gärna 
tillsammans med andra. 

En svårighet som många barn nämnde var, att föräldrarna hade sagt sådant, 
som inte stämde med barnets egen verklighetsuppfattning. Detta blev svårt för 
dem, eftersom barn som regel använder sina föräldrar för sin verklighets-
prövning - för att få veta vad som är verkligt eller overkligt, farligt eller ofarligt. 
Barnen hamnade ofrivilligt i en position, där föräldern inte längre var en 
naturlig auktoritet att vända sig till, utan en familjemedlem som ibland själv 
behövde tas om hand av barnet.  

En annan svårighet som flera av barnen tog upp, var sina känslor av 
ambivalens och dubbelhet – att både älska sin förälder och att vara ledsen, rädd 
och besviken över att föräldern inte levde upp till de förväntningar de hade på 
honom eller henne. De beskrev en saknad, dels efter föräldern som kärleks-
objekt; dels efter föräldern som en mamma eller pappa som praktiskt uppfyllde 
sin förväntade föräldraroll. De uttryckte också en saknad efter att ha en 
”förälder och familj som andra” – en önskan om normalitet och att slippa vara 
annorlunda. Alla beskrev känslomässiga påfrestningar relaterade till förälderns 
psykiska ohälsa. Många var oroliga att föräldern skulle skada sig, eller ta sitt liv. 
Det var en befogad oro, då föräldrarna ofta hade talat om suicid och i flera fall 
gjort suicidförsök som barnen kände till.  

Alla som hade upplevt en förälders psykos eller allvarliga affektutbrott, hade 
också varit rädda för sin förälder. I några fall hade barn till och med varit rädda 
för att bli dödade av sin egen förälder. Även denna rädsla tycktes i viss mån vara 
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befogad. Föräldrarna hade uppträtt på ett mycket skrämmande sätt och i flera fall 
också utsatt barnen för livsfara15. De yngsta barnen, var mest utelämnade i svåra 
situationer. De hade mer begränsade erfarenheter till sin hjälp, än de äldre. Det 
var också tydligt att hemmet där de vistades med problemföräldern inte alltid 
var en trygg plats för barnen, och som små kunde de inte själva ta sig därifrån.  

Vad barnen visste och förstod tycktes ha betydelse för sättet att hantera 
problem relaterade till förälderns psykiska ohälsa. Det tycktes vara till hjälp att 
veta och förstå vad som var förälderns problem – att i förväg ha talat med 
någon om vad som skulle kunna hända, om vad man skulle göra om det hände, 
och helst att ha problemförälderns mandat att be om hjälp. De barn som hade 
kunskaper, förklaringsmodeller som hjälpte dem att tolka förälderns beteende, 
och egna handlingsstrategier för svåra situationer – föreföll också mer toleranta 
i synen på föräldern och problemen. Det förutsatte att det fanns en öppenhet 
om vad som hände inom hemmets väggar. Öppenheten tycktes också hjälpa 
barnen att bättre hantera de känslor av ensamhet och annorlundaskap, som de 
alla på olika sätt gav uttryck för. I barnens berättelser var det tydligt att de inte 
bara var, eller själva såg sig som, maktlösa offer i förhållande till föräldern. De 
var, och beskrev också sig själva som, kompetenta aktörer, som gjorde vad de 
kunde för att tolka och hantera de uppkomna situationerna.  

                                                      
15  Psykisk ohälsa är en vanlig faktor vid barnamord, särskilt då föräldrar dödar sina barn 

(Aldgate et al., 1990; Somander & Rammer 1991). 
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KAPITEL 8 

FAMILJEFÖRHÅLLANDEN 

Inledning 

I detta kapitel redovisas vad barnen berättade om sina familjer och sin släkt. Det 
inledande avsnittet handlar om hur förälderns problem kunde märkas i familjen, 
och stämningen i hemmet i olika perioder. Sedan följer ett avsnitt om roller och 
relationer i familjen och därefter ett om föräldrakonflikter, skilsmässor och 
umgängesproblem. Ett avsnitt behandlar omsorgsbrist och utsatthet, ett annat 
belyser släkten som stöd eller belastning. Till sist följer en sammanfattning.  

Förhållandena i barnens familjer utgjorde ett särskilt frågeområde under 
intervjuerna, som inleddes med att jag som intervjuare och barnet gemensamt 
ritade en ”karta”, över barnets familje- och släktnätverk. Barnen ombads berätta 
lite om de olika familjemedlemmarna, om deras inbördes relationer och om livet i 
familjen. Fokus för det gemensamma utforskandet var, dels om och hur 
förälderns psykiska problem märktes i hemmet, dels hur rollerna och relationerna 
i familjen kunde förstås utifrån förälderns psykiska ohälsa. Det blev också viktigt 
att utforska det sociala nätverket omkring barnen och att få veta om de 
upplevde sig ha stöd från sin släkt eller inte.  

Hur problemen märktes i familjen 

Det barnen berättade om livet i familjen och hemmet tydde på att förälderns 
problem kunde märkas i familjelivet på flera sätt. Dels som en mer eller mindre 
påtaglig vaksamhet och väntan på att det alla hoppades inte skulle hända, ändå 
skulle inträffa. Dels i perioder då förälderns psykiska ohälsa var i ett akut skede 
av förvirring eller depression, som en mer eller mindre krisartad tillvaro där alla 
familjemedlemmar berördes. Som regel ledde det till att föräldern blev intagen 
för vård, men perioden dessförinnan kunde vara kaotisk. De normala 
vardagsrutinerna med mat, sömn och skolgång kunde bli helt satta ur spel. När 
föräldern var intagen blev stämningen i hemmet lugnare, men frågan om när 
och i vilket tillstånd föräldern skulle återvända hem upptog ändå familjens 
medvetande.  
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... När vi bodde alla tillsammans, då märkte man direkt att pappa var sjuk. Alla 
var ju jätteoroliga och då visade alla så klart det på olika sätt. Jag blev påverkad i 
min ilska tror jag, men då var det mer att jag var väldigt tyst och gick för mig själv 
och mamma, hon var arg och (ett syskon) var arg. Det var alltid bråk hemma, man 
märkte direkt, och mamma ringde till läkare på sjukhuset och skrek /…/ Det man 
märker det på, det är så mycket. Mamma tror jag, hon tycker nog… förut har jag 
tänkt att, jag förstår inte varför mamma är så upprörd, men nu förstår jag det, när 
jag är äldre, att det måste vara väldigt jobbigt för mamma, att se sina barn så ledsna, 
hon tänker mest på oss så klart.  

Ronja 13 år 

 
Under perioder då föräldern problem inte var akuta fanns en anspänning och 
oro för att det skulle hända igen, som en ständigt närvarande beredskap i 
familjen:  
 

När han börjar … när han börjar stänga in sig i sitt rum, när man går in och man 
ser att han kollar ut i fönstret, sådär, och när han klagar extra mycket på att vi 
tittar på tv och så... Sådär…  

Petter 14 år 

 
Det kunde också hända att förälderns problem under långa perioder inte 
märktes alls för barnen, eller bara märktes som ett sämre fungerande i vardagen 
– en normaliserad företeelse i hemmet. Föräldern tillbringade kanske dagarna i 
sängen, framför TV:n eller med datorn och verkade kanske inte alls bry sig om 
hem och barn.  

Roller och relationer i familjen 
Iögonfallande i barnens beskrivningar av sina familjer var den bild av 
rollfördelningen som de förmedlade. Problemföräldrarna föreföll ha en otydlig 
föräldraroll – oavsett om de var mödrar eller fäder, ensamstående eller 
sammanboende, och om barnen bodde med dem eller inte. Det framstod som 
om problemföräldrarna hade abdikerat från sin ställning som förälder och nu 
var jämställda med eller underordnade barnen.  

Detta märktes särskilt väl i barnens sätt att tala om föräldern. De var ofta 
ansvarstagande och bekymrade, ibland irriterade och besvikna. Så här beskrev 
en pojke i tonåren sin mamma: 

 
Hon lider av schizofreni, så hon får psykoser, och då blir hon riktigt barnslig. Hon lever 
som … hon är en förvuxen baby. Hon är typ 3 år /…/Hon är alltid barnslig, hon 
har aldrig vuxit upp. Hon har lärt sig saker i skolan, så hon kan mer än vad jag kan. 
Men hennes personlighet och hennes sätt att tänka, det är en 3-åring, så jag lyssnar 
inte på henne, för hon beter sig så barnsligt och då kan jag inte se upp mot henne.  

Viktor 17 år 
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En tonårsflicka gjorde ett liknande uttalande om sin pappa: 
 

Det är så typiskt för honom, att han alltid ska stå i centrum. Han är verkligen som 
en 3–4-åring nånting. Han har stannat i det stadiet. Det ska jämt daltas med 
honom. Det har inte gjort saken bättre.  

Susanna 15 år 

Detta sätt att tala om föräldern kan kanske förklaras med att det rörde sig om 
”tonåringar som markerade mot vuxenvärlden”, men det förekom även att 
yngre barn talade om problemföräldern som om ett barn.  

Några barn beskrev hur de ”sade till” sin förälder eller rapporterade till 
andraföräldern om hans eller hennes beteende, som om ett syskons:  

 
Jag kommer ihåg, han var sjuk då, men mamma visste inte om det, utan att jag … 
han började prata med nån bredvid, som jag trodde att han kände, men det gjorde 
han inte, men han bara pratade ”har du barn, vill du komma och träffa mina barn” 
och han som han prata med fatta ingenting /…/och så sa jag ”vad gör du?”, 
(anklagande tonfall) och då sa han ”säg inte det här till din mamma” (urskuldande 
tonfall), och så gick vi hem, det här kommer jag ihåg, och så sa jag det till mamma 
iallafall, och då fick han åka in på sjukhuset, och jag kände mig jättedålig för att jag 
sa det, för jag visste inte… 

Mona 12 år 

Andraförälderns roll 
Andraföräldern hade uppenbart en avgörande roll i barnens liv. Många barn 
beskrev sin andraförälder som den som gav dem stöd, omsorg och social 
stabilitet. Några beskrev också andraföräldrar som inte hade förmått ge dem 
den omsorg och det stöd som de hade behövt. 
 

- ... pappa jobbade ju hela tiden, jag var hos farmor då. 

Han var inget stöd för dig? 

Nej jag vet inte om han visste egentligen hur man skulle ta hand om barn. Han hade 
ingen fru. Pappa gick på (namn på skola), så det var svårt för honom att veta. 
Mamma kunde inte ta hand om mig, hon var ju psykiskt sjuk /…/ Jag fick mat 
på dagis och mest mackor. Mat, då var det bara bröd eller fläsk!  

Tom 15 år  

Andraföräldern föreföll ofta ha ett slags föräldraroll även i förhållande till 
problemföräldern, särskilt om andraföräldern var en kvinna. Hon var ofta den 
som ringde sjukhuset och såg till att problemföräldern fick vård, satte gränser 
när det gällde umgänget med barnen eller hjälpte problemföräldern på olika 
sätt.  

Dom är skilda, hon skulle lika gärna kunna skita i allting och inte hjälpa honom. 
Jämt. /…/ Ibland kan jag säga till mamma ”gud vad du är elak mot pappa”. Men 
hon är ju väldigt snäll och hjälper honom till sjukhuset och skriker på läkare och allting.  

Ronja 13 år 
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Det var oftast mödrar som fortsatte att hjälpa problemföräldern även efter 
skilsmässan, men i något fall också en pappa: 

 
... fast vi ger henne pengar och så och mat när hon kommer förbi... 

Tar ni hand om henne lite? 

Mmm. 

Pappa också? 

Ja, pappa också, det är han som ger bort saker till henne. 

Han tycker lite synd om henne? 
 Ja. 

David 11 år 

Styvföräldrar 
Det var bara andraföräldrar som levde tillsammans med en ny partner, och det 
rörde sig oftast om fäder som hade träffat en ny kvinna. Bara ett par mödrar 
hade bildat en ny familj. Styvföräldrarnas roll i familjerna varierade. Bilden barnen 
gav av styvfäderna var genomgående positiv. De fanns i familjen, men tycktes 
inte särskilt engagerade i barnens förhållande till problemföräldern. Flera barn 
beskrev också en positiv relation till sina styvmödrar, som hade bidragit till att 
livet hos pappan fungerade bättre och gav dem själva känslomässigt stöd: 

 
... hon tycker det är jätteviktigt att man ska prata om sånt där, så hon har suttit 
jättemånga timmar med mig och pratat om det är nånting. De (pappa och 
styvmamman) tyckte att det var bra med gruppen, så att nu pratar jag med dom om 
det är nånting. Dom skulle inte göra mamma illa, utan dom vill ju bara hjälpa 
mamma också. 

Olivia 14 år 

I något fall tycktes styvmodern ha en mer negativ roll. Barnen tyckte att hon ”la 
sig i” och skulle bestämma över dem. Hon hade en konfliktfylld relation till 
deras egen mamma och tycktes bidra till den konfliktfyllda relation som fanns 
mellan föräldrarna. Styvmödrar kunde också vara helt oengagerade i barnens liv. 
En flicka förklarade, att hon aldrig hade haft en egen relation till någon av sin 
pappas partners.  

Mödrar och fäder som andraföräldrar 
Den bild barnen gav av sin livssituation såg mycket olika ut beroende på 
andraförälderns kön. Skillnader märktes i kontinuitet, problembelastning i 
familjen, tillgång till praktiskt och känslomässigt stöd; , social situation och 
samhällsinsatser i familjen. Tydligast märktes skillnaden när föräldrarna var 
skilda. De barn vars andraföräldrar var kvinnor hade alla bott med sina mödrar 
hela livet, medan de barn vars andraföräldrar var män alla hade upplevt 
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flyttningar mellan föräldrarna och ibland även till andra boenden. Det förekom 
även i fall då fäderna hade tagit stort ansvar för barnen före skilsmässan:  
 

Mamma gjorde ingenting, pappa fick ta hand om allting. Vi hade två hundar då 
också som pappa fick gå ut med jämt och han fick skjutsa mig till dagis och hämta 
mig och laga all mat och mamma bara låg i sin säng.  

Olivia 14 år 

Efter föräldrarnas separation hade dock fäderna flyttat ut och barnen hade bott 
kvar hos sin mamma (problemföräldern) eller växelvis hos föräldrarna, tills 
något inträffade som gjorde att situationen blev ohållbar. Då hade de flyttat till 
fadern – i några fall först efter en placering i jourhem, eftersom fadern inte 
hade haft praktisk möjlighet att ta hand om dem.  

 
Ni var ju ganska små när era föräldrar skilde sig, visste ni hur det var, 
kunde ni förstå vad det var, att er mamma hade varit sjuk? 
Näe. 

Så när hon blev sjuk, så visste inte ni vad som hände? 

Nä, men vi förstod att det var nåt fel med henne och att det inte var riktigt. Men sen 
när mormor ringde så märkte hon att mamma var lite knasig då, och så kom soc och 
hämtade oss. 

Då var det ”soc” som kom, vad hände då? 

Vad heter det, dom var snälla mot oss, vi kände ju dom, först kom vi till ett ställe 
som ligger nånstans i närheten av där mormor bor, och sen så fick komma hem till 
mormor, och sen så fick vi åka till ett jourhem och så fick vi vara där. 

Ni fick inte komma till er pappa? 

Nej, pappa jobbade ju, vi fick vara hos honom i helgerna. 
Gina 11 år 

När modern mådde bättre ordnades inte sällan ett växelvis boende. Det 
förekom inte i något fall när andraföräldern var en mamma. Inget barn hade 
bott ensam eller växelvis med en problemförälder som var pappa, och inget 
barn med en kvinna som andraförälder hade varit placerade på barnhem, i 
jourhem eller i familjehem.  

Andraföräldrarnas anpassning till barnens behov 
De barn vars andraföräldrar var mödrar hade alla liv som var anpassade till 
barnens behov av en ordnad tillvaro. De hade ett bra boende, tillgång till bra 
skola och givande fritidsverksamheter.  

Det hade även en del andraföräldrar som var män, men det förekom också 
att fäder hade flyttat från barnen och bosatt sig på stort avstånd från modern 
och barnens skola, trots växelvis boende; flyttat runt med barnet eller på andra 
sätt komplicerat barnens liv. Det föreföll som om fäderna inte alltid riktigt, fullt 
ut, hade tagit ansvar för sitt föräldraskap och anpassat sin tillvaro till det.  
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Så här beskrev en 18-årig flicka sin uppväxt med sin pappa: 

Det har inte varit så att vi har bott på ett enda ställe utan det har varit olika 
kvinnor med i bilden, så då har vi ofta bott hos dom. Så jag har bott på flera ställen i 
(namn på plats), jag har bott i (namn på annan plats) och (namn på en 
tredje plats) och lite i (namn på ännu en plats). Det är mycket flängande runt. 

Kvinnorna, har du haft relation till dom också? 

Nej, det har inte känts på det sättet utan … jag har aldrig uppfattat att dom har 
tyckt om mig på nåt sätt utan … 

Du har följt med lite på köpet? 

Precis. Det skulle väl möjligtvis vara pappas nuvarande sambo som är lite mer än 
dom andra, men hon är ändå rätt långt borta. 

Anna 18 år 

Det märktes också en tydlig skillnad när det gällde problembelastning i familjen. 
De andraföräldrar som missbrukade, var våldsamma eller aldrig hade funnits 
med i barnets liv, var alla män. Det var också bara i dessa fall familjen hade haft 
insatser från socialtjänsten. Ingen av mödrarna som var andraföräldrar − hade 
några psykiska eller sociala problem som framkom vid intervjuerna.  

Det föreföll som om de andraföräldrar som var kvinnor också hade en 
större beredskap att förmedla känslomässigt stöd – eller kanske barnen 
förväntade sig mer känslomässigt stöd från sina mödrar och därför fick det. På 
en direkt fråga om de kunde prata med sina fäder om moderns problem eller 
när de blev oroliga, svarade några av barnen jakande men inte långt ifrån alla. 
Barn med mödrar som andraföräldrar nämnde ofta spontant, utan en fråga, att 
de vände sig till mamman när de var oroliga eller behövde hjälp.  

En tonårsflicka beskrev sin relation till modern som fullständig tillitsfull:  

Jag kan bråka med henne, för jag vet att vad jag än gör så älskar mamma mig. Det 
är en trygghet att känna, att även om jag skulle göra nånting jättedumt, så finns 
mamma där för mig jämt, men pappa är aldrig så självklar. 

Susanna 15 år 

Det föreföll dock också finnas en fara i denna känslomässiga förtrolighet och 
närhet. Mödrarna tycktes inte alltid kunna hålla barnet utanför faderns 
”problemsfär”. Barnens beskrivningar tydde i flera fall på att de var indragna i 
sin pappas liv på ett, för dem själva, problematiskt sätt. 

(Suck) Jag vet inte, det känns så jobbigt hela tiden. Det har hänt så mycket med 
pappa. För ett tag sen, då kände jag, att jag kommer inte vilja träffa honom i hela 
mitt liv mer, men det kommer jag ju göra nån gång. Han ringer och ringer och ringer, 
men jag vill inte prata med honom, så mamma säger åt honom att jag inte vill prata 
med honom, ja, då har han inte ringt på ett tag. Mamma tycker att jag borde prata 
med honom, eller lyssna på honom, vad han har att säga till mig, och det ska jag 
försöka göra då, nästa gång han ringer då, för han ångrar sig jättemycket efter allt 
som har hänt, också, men jag tycker inte att han bara kan säga förlåt efter allt som 
har hänt. Jag tycker han borde tänka efter, men det kanske inte så lätt, men…  

Mimmi 11 år 
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De andraföräldrar som var fäder tycktes, å andra sidan, vara mindre benägna att 
dela barnens bekymmer. De barn som bodde helt eller delvis hos sina fäder var 
påfallande ofta hänvisade till att själva klara av de svårigheter, praktiskt och 
känslomässigt, som moderns problem innebar.  

Förälder till sin förälder  
I några fall beskrev barnen sig själva som ”förälder till sin förälder”. Det var en 
formulering som först föreföll vara ”stödgruppsretorik” – något som de lärt sig 
i gruppen – eftersom det är ett uttryck som ofta används i dessa sammanhang. 
Av barnens beskrivningar framgick dock att de verkligen hade något av en 
föräldraroll i förhållande till sin problemförälder.  

 
Jag var orolig för hon hade såna perioder när hon var jätteledsen och nere och så 

Var det du som skulle muntra upp henne då? 

Mmm, det var bara jag som kunde göra det då. Hon behövde mig då. Jag firade 
varannan jul hos mamma och varannan hos pappa, också. Det var min tur att fira 
hos pappa och då började hon gråta och jag kunde inte lämna henne ensam och så 
där, så då gjorde jag inte det heller. 

Du stannade hemma och tog hand om henne? 

Mmm 

Har du tagit ansvar för din mamma? 

Mmm, det är jag som är lite mamma för henne. 

Olivia 14 år 

En del av barnen hade även tagit ett stort praktiskt ansvar i hemmet.  
 

Den biten var ganska jobbig, för jag fick ju laga mat och tvätta och städa och gå ut 
med hundarna. 

När fick du börja med det? 

Det måste väl ha blivit mer och mer när jag flyttade dit eller ja ... ifrån att jag var 
kanske nio eller nåt. 

Tvätta och så också? Och handla? 

Mmm. 

Sedan när du var hos pappa, blev du lite mer omhändertagen där? 

Ja där behövde jag inte göra sånt, det gjorde ju pappa och (styvmamma) själva. 
Olivia 14 år 

En flicka berättade att hon tidigare hade tagit stort ansvar för både yngre 
syskon och hushåll. 
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Har du gjort mer praktiskt hemma än andra barn i din ålder? 

Ja, hemma, det har man alltid gjort, liksom, man hade inte tid med läxor eftersom 
man alltid fick göra andra saker och passa småsyskonen och sedan när man hade den 
tiden över och läsa läxor, då var kanske klockan tio på kvällen och då borde man 
sova. Då hade man inte så bra på prov och sånt.  

Din pappa, tog inte han ansvar hemma? 

Jo, men han jobbade ju mycket för att få det att gå runt och få behålla huset liksom. 
/.../ Mamma var mycket på sjukhuset när hon bodde hemma. Under ett års tid så 
låg hon på sjukhus sammanlagt halva året på ett år. In och ut hela tiden. Det var 
ganska påfrestande för både pappa och allihopa. Det var han och jag som skötte 
hushållet mer eller mindre, eftersom jag var äldst utav tjejerna.  

Åsa 18 år 

Syskon 
De barn som hade syskon förmedlade annars för det mesta att det var positivt. 
Bara två pojkar uttryckte sig negativt om sina storasystrar. I övrigt verkade 
syskonen ha ett slags, ofta relativt ordlöst, samförstånd omkring att de delade 
samma bekymmer, och kunde vara till stöd för varandra.  
 

Brukar du och (brodern) prata om det här? 

Ja, ibland 

Vad pratar ni då om?  

Det är lite svårt att förklara, vi pratar om olika saker. 

Kan du ge ett exempel? Vad är det som gör att ni kan börja prata? 

Om det är nån i skolan som börjar säga ”du är säkert ett psyko” och sådär... 

Då kan du prata med honom om det? 

Jaa.    
Mona 10 år 

Några av de äldre barnen hade yngre syskon med svåra problem, enligt barnen 
rörde det sig om neuropsykiatriska och kognitiva funktionshinder. Det hade 
inneburit en extra påfrestning på hela familjen, och de hade då fått ta ansvar för 
sitt eller sina syskon. Även när det gällde syskon utan stora problem, tog de 
äldre ofta hand om de yngre. 

Tystnad och öppenhet i familjen 
Föräldrarnas problem var oftast inte något som det talades om i familjen:  
 

Det har vi aldrig har pratat med varandra om egentligen tror jag, det där med mamma 
och pappa, det är sånt vi aldrig kommer riktigt in på. Det är personligt på nåt sätt.  

Vera 16 år  
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Framför allt var det ovanligt att ha talat direkt med problemföräldern: 
 

Jag har alltid varit rädd för att göra honom ledsen och, liksom ... Jag vet att nån gång 
när jag var liten kom jag in på sjukhuset och skulle prata, liksom, och då började 
han gråta och (ohörbart), så att det sitter ju kvar det där, att jag vågar inte, jag är 
rädd att han ska bli ledsen jämt. Så det går oftast genom mamma, liksom. 

Joanna 12 år  

Enligt barnen var det inte heller alltid som andraföräldern – som i dessa fall 
oftast var fadern – riktigt visste vad det var för fel på problemföräldern. 
Mödrarna tycktes i allmänhet vara betydligt bättre informerade.  

Öppenhet 
I ett par familjer fanns en öppenhet omkring problemen, som omfattade alla 
familjemedlemmar, och som inte tycktes innebära att barnen blev indragna eller 
tog ansvar för föräldern. Barnen uttryckte sig positivt om att de tidigt hade fått 
hjälp att förstå vad som hände med föräldern:  
 

Dom (föräldrarna) har alltid berättat vad som händer. 

Är det bra? 

Ja, så man får reda på det på en gång, så det inte kommer när mamma varit inne 
jättemånga gånger, att jag skulle få reda på det först när jag gick i fyran. Då skulle 
jag tycka det var jättekonstigt. 

Hur liten kan man vara när man får veta sånt? 

Man ska berätta direkt…men förstås, en tvååring skulle inte förstå. 

Det här är nåt som ni pratar öppet om i familjen? Pratar du och din 
syster om det också? 

Nej, inte så mycket längre.  
Lukas 13 år 

I detta fall hade modern återkommande svåra depressioner. Både pojken och 
hans syster förklarade att de ”alltid” hade vetat vad deras mamma hade för 
problem, och att det inte var något de behövde dölja eller skämmas för. De 
hade också fått möjlighet att tala om moderns ”sjukdom” med hennes kontakt-
personer inom vuxenpsykiatrin. Det är möjligt att det hade haft betydelse för 
bådas förhållningssätt. Det är också möjligt att diagnosen depression inte upp-
levdes lika stigmatiserande i förhållande till omgivningen som andra allvarliga 
psykiska problem. 

Indragen i förälderns problem 
En annan svårighet som hade att göra med rollfördelningen i familjerna var att 
barnen, i samtliga fall flickor, i vissa fall kunde bli indragna i föräldrarnas 
problem. De tycktes fungera som stöd och förtrogna, både för problemföräldern, 
andraföräldern och ibland även för problemförälderns nya familj:  
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Hur har du fått veta allt det här som har hänt? 

(Suck) Hon (pappas flickvän) har ringt till mamma och mamma har berättat för 
mig. För pappa vill att jag ska veta allt som händer. 

Han vill det?  

Ja, han vill att jag ska veta att han har fått återfall och det, och då får jag veta 
det…Och varje gång när jag har varit där, det är då han fått återfall, och jag är så 
rädd att han ska få det igen /.../ Mamma vill också att jag ska veta det, liksom 
allting som händer, men det är bättre att berätta det med en gång. I stället för efter en 
månad. Då känner man sig lite lurad, om dom inte har berättat det direkt. 

Du tycker det är bra när det är öppet? Är det bra att veta hur det är?  

Ja, men nu blir jag mest ledsen, för det är så vanligt (med återfall, förf. anm.). Men 
pappa bara struntar i oss… 

Erika 11 år 

Flickorna tycktes, kanske med en god intention från föräldrarnas sida, göras 
delaktiga i allt som hände med problemföräldern. Det föreföll som att de 
”drogs in” i förälderns problem, på ett sätt som inte motsvarade deras egen 
mognad, och som de inte förmådde värja sig mot. Att på detta sätt vara indragen 
förälderns problemsfär var vanligast bland flickor med fäder som problem-
föräldrar, och det tycktes vara förenat med mycket ångest och oro för flickorna.  

Det fanns också exempel på ett annan slags indragenhet. Den föreföll ha att 
göra med frånvaron av stöd från andraföräldern och andra omkring barnen, 
som blev insnärjda och indragna i relationen till problemföräldern utan att 
kunna värja sig. I dessa fall var problemföräldrarna mödrar och barnen var 
också då flickor. Mellan dem fanns en nära relation.  

 
Mamma låg bara och sov på dagarna. Hon hade inget jobb och så, så det var ungefär 
i fyran jag märkte att hon var lite annorlunda. Det var väl ingenting som jag tog så 
där jättehårt. /.../ Jag brukar inte tänka på att mamma är sjuk. Jag har alltid sett 
pappa som den sjuka. Jag har aldrig haft några problem med min mamma liksom. 
Hon har inte varit sträng eller nånting. Hon har alltid funnits där men det har aldrig 
min pappa gjort… När jag var hemma från skolan, då låg jag alltid bredvid henne 
och tittade på TV och så. 

Vera 16 år 

Andraföräldrarna, som i dessa fall var fäder, tycktes inte förmå stödja sina döttrar 
i relationen till modern. I några fall för att fadern (enligt flickorna) inte visste 
vad som var ”fel” med modern och ocksåvar mycket avståndstagande till henne. 
I andra fall för att han kanske inte förstod hur dottern upplevde sin situation 
och vilken hjälp som hon behövde. Frånvaron av stöd kunde innebära att barnen 
blev invaderade och indragna i moderns problemsfär utan att kunna värja sig:  
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När du och din mamma är tillsammans vad gör ni? 

Vi gör ingenting utan jag åker dit och sedan sitter vi inne i hennes lägenhet och gör 
ingenting. /…/ Hon vill ofta prata om sina problem och att jag ska försöka komma 
med lösningar, men hon lyssnar ju inte på vad jag säger utan det är mest att hon har 
nån som är ett bollplank som hon kan kasta alla sina problem emot. Om jag är där 
så får inte jag göra vad jag vill utan då är det som en annan sorts person, som bara 
sitter och lyssnar på henne. Hon vill inte att jag gör nånting annat än att sitta med 
henne hela tiden. 

Anna 18 år 

Om flickornas indragenhet med sina fäder tycktes hänga samman med en 
alltför stor öppenhet omkring faderns problem så hade indragenheten i 
mödrarnas problem snarare att göra med en tystnad omkring problemen, som 
lämnade flickorna ensamma att hantera förhållandet till sina mödrar.  

Tecken på den här sortens indragenhet fanns inte hos någon av pojkarna. 
Kanske hade det att göra med att pojkar och flickor hade olika relation till 
föräldrar av olika kön och andra förväntningar på sig. Antalet pojkar i 
intervjugruppen var dock så begränsat att det inte går att dra några långtgående 
slutsatser om detta utifrån intervjuerna.  

Föräldrakonflikter och umgängesproblem 

Ett återkommande tema i nästan alla barns berättelser var konflikter mellan 
föräldrarna. Både de barn vars föräldrar levde tillsammans och många av de 
barn vars föräldrar inte levde tillsammans talade om gräl och bråk mellan 
föräldrarna. I några fall nämnde barnen att problemföräldern, i dessa fall fadern, 
varit våldsam mot andraföräldern, modern. Föräldrarnas osämja beskrevs som 
mycket påfrestande av barnen, inte minst för att grälen och konflikterna ägde 
rum i barnens eget hem.  

 
Förut på kvällen, då bråkade min pappa och mamma och det var jobbigt. Dåå 
…Jag brukade gå in dit, för då kanske dom skulle sluta ... men pappa gick bara till 
ett annat rum och började skrika därifrån till henne. … 

Mona 12 år 

Barnen tvingades att höra på föräldrarnas gräl utan att kunna påverka 
händelseförloppet. Flickan i exemplet här ovan beskrev också hur hon 
medvetet agerade för att få föräldrarnas gräl att upphöra, men att fadern 
inte lyssnade på henne. 

Skilsmässor och separationer 
I många familjer hade föräldrarnas samlevnadssvårigheter lett till skilsmässor 
och separationer. I några fall hade föräldrarna skiljts åt när barnen var helt små, 
i några fall låg skilsmässan nära i tiden. Att ha skilda föräldrar föreföll vara 
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naturligt för barnen, inte något att skämmas eller sörja över. Flera barn nämnde 
skilsmässan som en nödvändig och positiv lösning:  

 
Dom skildes när jag var sju år eller sex och ett halvt, nånting. Mamma gjorde 
ingenting, pappa fick ta hand om allting. Vi hade en hund då också, som pappa fick 
gå ut med jämt, och han fick lämna mig på dagis och hämta mig och laga all mat, och 
mamma bara låg i sin säng. Pappa var rätt trött på mamma då, för hon hade inte 
berättat för honom att hon var sjuk innan hon fick amningspsykosen.  

Olivia 14 år 

Det som kunde vara svårt för barnen var skilsmässans följder, i form av 
fortsatta konflikter, lojalitetsproblem och umgängessvårigheter av praktiskt och 
känslomässigt slag. En del föräldrar hade bra kontakt efter separationen, och 
det förekom att andraföräldern hjälpte och stöttade problemföräldern. Det 
motsatta förhållandet var dock vanligare – att kontakterna mellan föräldrarna 
var fientliga lång tid efter skilsmässan. Föräldrarnas svårighet att komma 
överens innebar att de kunde ha mycket svårt att samarbeta i frågor som rörde 
barnen.  

Dom kan inte ens prata i telefon utan att det blir bråk. Sedan berättar båda två att 
det var inte deras fel. Det var den andras fel.    

Hanna 12 år 

Skilda världar 
Ofta innebar föräldrarnas osämja att barnen inte kunde föra information mellan 
hemmen. Tillvaron i de båda föräldrarnas hem var som två skilda världar. Att 
det förhåller sig så är säkert relativt vanligt i skilsmässofamiljer, men i dessa fall 
innebar det särskilda svårigheter. Barnen kunde inte tala om vad som hände 
eller be andraföräldern om hjälp när situationen i problemförälderns hem inte 
var acceptabel, eller när föräldern bar sig märkligt åt:  

 
… Det var det mamma gjorde när hon fick sin psykos, då köpte hon djur som hon 
inte tog hand om. Hon var jätteengagerad kanske två dagar men sedan släppte hon 
allting. /…/ Vi hade samtidigt tre hundar och fyra kattor, men sen var det väldigt 
mycket hundar som hon köpte och sedan lämnade tillbaks för att dom inte kändes 
rätt också. Dom hade fel horoskop och mamma är väldigt mycket för astrologi och det 
ska stämma /.../ hon köpte kanske fem valpar som hon hade en vecka och lämnade 
tillbaks sen /.../ Just då under den perioden, då bodde jag hos pappa, men sedan 
skulle jag bo hos mamma tre veckor och det var då det blev helkonstigt. Jag ringde 
pappa och då var allting ”bara bra”. Pappa och mamma pratar inte med varandra 
heller, så det var bara jag som visste.  

Olivia 14 år 

Barnen kunde inte själva bedöma situationen, och inte heller rådfråga den andra 
föräldern om det som hände i problemförälderns hem. De framstod som 
maktlösa tills någon annan vuxen förstod och ingrep. 
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Kontakter och umgänge 
Hur umgänget mellan barnen och deras föräldrar såg ut efter skilsmässan 
varierade mycket. Några av de yngre barnen längtade efter föräldrar som de 
sällan fick tillfälle att träffa, andra barn berättade om umgänge mot deras egen 
vilja, under former som innebar stora påfrestningar för dem. Några hade, när 
de blev äldre, själva börjat bestämma när och hur umgänget skulle äga rum. Ett 
par barn hade valt bort allt eller nästan allt umgänge med föräldern.  

Några barn berättade om ett relativt problemfritt umgänge. Det var dels de 
vars föräldrar inte hade några större inbördes konflikter, även om kontakten 
inte var helt friktionsfri. Barnen träffade problemföräldern (fadern) i hemmet 
hos andraföräldern (modern), som också hjälpte dem att reglera umgänget. Det 
var också lite äldre barn som själva kunde bestämma när de ville träffa föräldern: 

 
… vi träffas varannan helg ungefär, vi ska göra det, men det blir inte alltid så. Jag 
kanske är med någon polare i helgen, men för det mesta försöker jag komma dit 
varannan helg. Det känns larvigt att man inte kan åka dit en gång varannan helg 
liksom, eller det är två gånger i månaden, så det är ändå så lite. Hon tycker att jag 
kan göra som jag vill. Men man vill ju inte tappa kontakten helt. 

Robin 14 år 

Att umgänge mellan föräldrar och barn ska förekomma var något som inte 
ifrågasattes av något av barnen, inte ens av de barn som av olika skäl inte ville 
träffa sin förälder. Det tycktes finnas en föreställning hos dem om ett slags 
”umgängesskyldighet”, oavsett hur problemföräldern fungerade. Det tycktes 
dock vara en allmänt spridd uppfattning, att när barn är över 12 år får de själv 
bestämma om de vill träffa sina föräldrar.16 ”Då får man själv reglera när man 
vill träffa sin förälder”, enligt barnen. För att klara av att hävda detta behövde 
de dock stöd av den andra föräldern. En 14-årig flicka beskrev hur hennes 
pappa hade stöttat henne i att utforma ett umgänge med mamman på sina egna 
villkor, och hon framhöll också 12-årsgränsen:  
 

Jag kan gå dit när jag vill också. Jag har inga varannan helg eller så. Det försökte 
mamma med, att hon gjorde upp ett eget schema, att jag skulle komma dit varje helg 
och varannan onsdag, mellan klockan så och så. Men pappa har alltid sagt att jag 
ska gå när jag känner för det och inte annars och stanna så länge jag vill och så blev 
det ju sen också, eftersom hon kunde inte driva igenom nånting som jag inte ville 
heller, eftersom jag var över 12 år. Det är jag glad för.  

Olivia 14 år  

I ett fåtal fall förekom ett ”varannanhelgsumgänge” med problemföräldern i 
hans eller hennes hem. Det kunde innebära svårigheter när föräldern inte 
förmådde leva upp till sin förväntade vuxen- och föräldraroll:  

 
                                                      

16  Enligt FB kap. 6:19 kan barn höras inför rätten ärenden om vårdnad och umgänge. 
Föräldrarna och domtolen avgör om barnet ska få delge sin mening, .  
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Sen så har han glömt hämta mig på dagis ibland och sådär. Och sen när han kom 
och hämtade mig, då fick jag inte säga det till mamma, för att då sa pappa att han 
inte skulle få ha mig mer. Och så ett sommarlov, då skulle jag vara hos pappa i två 
veckor, tror jag det var, och då fick pappa 500 kronor av mamma så att vi skulle 
kunna köpa lite grejer, glass och sånt, för pappa är rätt så fattig kan man säga, och 
dom pengarna gick han och köpte sprit för. Då kände man sig ganska lurad /…/ när 
han var full så träffade jag honom inte på typ två tre veckor, och sen när han mådde 
bättre fick han komma och hämta mig hemma, för mamma ville se att han var okej . 

Erika 11 år 

I en del fall förekom umgänge mot barnets uttryckliga vilja. En flicka sade att 
hon aldrig hade velat vara hos sin pappa, som hon sade sig vara rädd för. 
Föräldrarna hade aldrig levt tillsammans, men pappan krävde ändå umgänge. 
Lämning och hämtning sköttes via förskolan:  

 
...Dom (personalen på förskolan) drog i mig för jag skulle gå till pappa och jag hade 
gråtit hela dagen och jag grät och grät. Jag grät när mamma lämnade mig på 
morgonen, annars var jag jätteglad på dagis och jag blev jätteglad när mamma 
hämtade mig också... När pappa kom så gömde jag mig under en stol och grät och 
skrek. Att dom inte fattar att det är nåt fel då. /…/ Det har mer varit som en 
kamp, inte som ”mitt barn” utan mer ”jag har rätt till det här”… han har aldrig 
sagt att han älskar mig.  

Susanna 15 år 

Några barn hade en mer oregelbunden kontakt med problemföräldern. Det var 
yngre barn, vars föräldrar uppenbarligen hade alltför allvarliga problem för att 
kunna ta hand om dem. Barnen uttryckte saknad och längtan. En pojke, som 
bodde hos sin andraförälder (pappan), svarade på frågan om han brukade träffa 
sin mamma:  

Det börjar bli ganska sällan. Jag tror inte mamma mår riktigt bra /…/ Man 
brukar mest längta. Det blir mycket tyngre att tänka på henne hela tiden. I alla fall 
nästan... Men jag pratar med henne varje dag. Man kan bli lite trött på det. Jag 
längtar efter att se henne.   

Björn 10 år 

Flera barn hade huvudsakligen kontakt med sin förälder via telefon. Inte heller 
telefonkontakterna fungerade alltid så som barnen skulle vilja ha dem. Även via 
telefon kunde det ojämlika maktförhållandet mellan vuxen och barn märkas, 
och problemföräldern kunde utsätta barnet för verbala övergrepp: 

 

... en gång då ringde han, och då pratade han om mamma, att hon var dum och att 
det var hennes fel att han var sjuk, och att hon var en hora.  

Cecilia 10 år 

En flicka beskrev en mycket påfrestande telefonkontakt med sin mamma, som 
hennes andraförälder (pappan) uppenbarligen inte förmådde hjälpa henne att 
hantera:  
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… Hon kan ringa tio gånger på en dag och bara prata och prata och babbla och säga 
hur dålig jag är eller prata om sina problem, och jag försöker slippa, men jag får inte 
lägga på och lägger jag på så kan hon ringa trettio signaler tills jag svarar. Man kan 
inte ha luren avlagd hela tiden. Det har varit telefonterror /.../ 
Han (pappan) har säkert förstått att det varit jobbigt, men han har aldrig varit i 
samma situation själv. Han kanske inte kan sätta sig in i det. När ett barn får höra 
från föräldern… så känns det … jag vet inte om han förstod hur det kändes. … 
några gånger har han frågat, men det är dom gångerna när jag har legat och gråtit, 
om det har ringt tio gånger på en dag... ibland har han bett att få luren och skriker 
och slänger på. Men hon ringer upp med detsamma i alla fall. 

Sara 18 år 

I flera fall hade barnen själva tagit initiativ till att avbryta kontakten med 
problemföräldern under kortare eller längre perioder:  

 
Det var i sexan när jag bestämde mig för att jag skulle ha ett stort avstånd till 
honom, jag skulle inte träffa honom alls och jag gjorde inte det på ett år. Jag pratade i 
stort sett inte med honom i telefon. Vi skaffade hemligt telefonnummer också bara för 
han inte skulle ringa hela tiden. 

Susanna 15 år 

Det framgick dock av vad barnen berättade, att deras andraföräldrar i de flesta 
fall ansåg att ett regelbundet umgänge var viktigt. Kontakten med problem-
föräldern uppmuntrades och underlättades av andraföräldrarna, även i situationer 
då problemföräldern själv inte tycktes klara av umgänget: 
 

Om inte mamma hade liksom hjälpt till, att jag skulle ha kontakt med pappa, då skulle 
jag inte ha det. Pappa skulle nog ha struntat i det, det är mamma som har gjort det.  

Erika 11 år 

Även i de fall umgänget fungerade på ett sätt som innebar stora svårigheter för 
barnen, var det ovanligt att andraföräldern satte sig emot att barnet träffade, 
och även bodde hos, problemföräldern. Bara i ett fall hade modern uttryckligen 
vägrat fadern umgänge, eftersom flickan inte ville träffa honom. Det handlade 
om en pappa som aldrig hade bott med flickan och hennes mamma. Enligt 
flickan hade fadern då begärt att få vårdnaden om henne och det hade 
resulterat i en långdragen vårdnadstvist, med flera för flickan påfrestande 
vårdnadsutredningar och rättegångar, som hade lett till att domstolen till slut 
tilldömde fadern umgängesrätt, mot flickans egen vilja.  
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Omsorgsbrist och utsatthet 

En del av barnen berättade om sin tillvaro på ett sätt som gjorde det uppenbart 
att de på olika sätt och under kortare eller längre tid hade farit illa i sina 
föräldrars vård. I några fall hade det varit så vid umgängestillfällen eller under 
perioder då barnen hade bott ensam med problemföräldern, men ibland 
handlade det om en mer konstant brist på omvårdnad i hemmet.  

Det kunde i vissa fall röra sig om en relativt mild form av försummelse, som 
barnen själva inte direkt såg som omsorgsbrist, utan mer som en frihet. En 14-
årig flicka berättade hur hon till en början hade uppskattat att vara hos sin 
mamma, eftersom reglerna där var få, men efter hand hade märkt att friheten 
hade sitt pris:  

 
Det var skönt att vara hos mamma också för att mamma var ändå... det kändes som 
om hon förstod, eftersom hon inte hade några regler. Det var jätteskönt liksom. Man 
kunde äta godis före maten. Hon förstod alltid. Jag behövde aldrig städa rummet. 
Hon städade ju ingenting, så att då behövde inte jag göra det och det var jätteskönt 
så, men sen märkte jag mer och mer att det gick inte alls, utan det var mycket bättre 
att ha regler och så. 

Olivia 14 år 

En 12-årig flicka berättade att hon brukade ta hand om sin lilla halvsyster när 
hon var hos sin mamma (problemföräldern). Hon tog upp lillasystern på 
morgonen, gav henne frukost och lämnade henne på ”dagis”, medan modern 
fortfarande sov. Hon berättade också att hon ofta brukade åka omkring ensam 
på bussar och tunnelbanan för att ha något att göra när hon var hos sin 
mamma. Flickan sade att hon upplevde det som en frihet att få bestämma över 
sig själv, men hade ändå valt att bo mest hos sin pappa, där vanliga regler gällde.  

Bristen på omhändertagande hos problemföräldern var något som flera av 
barnen själva reagerade över: 

 
När han blir konstig… han är inte sig själv. När han är sig själv, då är han snäll och 
gosig, annars så bara ligger han bara där, eller håller på med datorn och skiter i vad vi 
säger. Och om vi säger att vi är hungriga säger han typ, ”jamen, gå ner på McDonalds 
och ät, här får ni två hundra kronor”, och så får vi göra vad vi vill med dom… 

Erika 12 år 

Detta hände när pappan var ”konstig”, d.v.s. uppträdde på ett för flickan 
obegripligt, oväntat och oönskat sätt. Av sättet att berätta framgick att hon inte 
tyckte att det var ett bra omhändertagande av en förälder, trots att det innebar 
mat på McDonalds och pengar att använda efter eget tyckande.  
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Psykisk utsatthet 
I flera fall beskrev barnen situationer som innebar en tydlig psykisk utsatthet – 
de var utsatta för sina föräldrars aggressivitet och negativa förväntningar. Den 
18-åriga flickan Anna beskrev hur hennes mamma alltid anklagade och 
nedvärderade henne:  

Jag har väl aldrig riktigt fått chansen att vara glad direkt, för att så fort jag pratar 
med mamma, vilket jag gör varje dag, så har hon väldigt effektivt tagit ner mig på 
jorden. Jag har liksom inte haft nånting att säga till om och ”det här gör du fel, och 
du är dålig”. 

Vad svarar du då? 

Jag kan inte säga emot och har aldrig kunnat det. 

Vad har du gjort som har varit fel? 

Det kan vara… hur jag klär mig, hur jag pratar, hur jag uppför mig … om jag inte 
pratar eller om jag pratar för mycket eller … hur jag kammar håret eller…jag vet inte... 

Anna 18 år 

Föräldrar men ändå inte föräldrar 
Barnen i familjer där också andraföräldrarna hade problem – psykisk ohälsa, 
missbruk, våldsamt beteende – beskrev en särskilt utsatt situation:  
 

Det är väl, att vi har inte haft någon uppväxt… Det är att vi inte har några riktiga 
föräldrar. Det är riktiga biologiska föräldrar, men dom beter sig inte så. Det är 
svårt. Jag fick vara förälder till morsan och farsan förut.  

Viktor 17 år 

Så beskrev en tonårspojke med bara några ord sin uppväxt. Hans syster beskrev 
sin upplevelse av uppväxten i samma familj mer utförligt:   
 

Om din mamma, som du säger, mest låg i sängen och din pappa jobbade 
och drack på nätterna, vem var det som lagade mat och tvättade och så? 

Ingen. Det var aldrig mat. Det enda hon gjorde var att lägga tillbaka kläderna fast 
dom var smutsiga /…/ Vi åt godis och så kunde vi ta pengar ur mammas väska 
ibland och köpa pizza och sånt eller så var man hemma sent på kvällarna hos andra 
kompisar och kunde få äta där. Först gick man på fritids, tills man gick i trean, och 
då åt man där och åt i skolan. Man var där ganska sent för mina föräldrar kom 
aldrig och hämtade mig, och då tog dom fram mackor för barnen som blev hämtade 
sent. I fyran, på eftis, då var man kvar där ganska sent och så och gick man hem till 
kompisar och åt. Man försökte alltid klara sig med olika kompisar och fråga om 
man kunde få följa med dom hem efter skolan och så stannade man tills kvällen och 
frågade om man kunde få äta där. På helgerna försökte man alltid va med kompisar 
och sova där. Man fick i sig mat.  

Vera 16 år 
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Trots att problemen i familjen var stora hade det i det här fallet, enligt barnen, 
inte funnits någon kontakt med socialtjänsten förrän de själva i tonåren sökte 
hjälp för att få flytta hemifrån. Varken skolpersonal eller behandlare inom 
vuxenpsykiatrin hade, såvitt barnen visste, gjort någon anmälan till 
socialtjänsten om att de for illa, trots att skolpersonalen troligen hade märkt att 
barnen hade problem i hemmet.  

Jag tror skolan faktiskt visste om våra familjeproblem innan, men dom sa alltid ifall 
det är några problem så behöver ni bara komma och prata, men vi gjorde aldrig det. 
/…/ Vi var väl rädda liksom, att pappa skulle bli arg och så. 

Vera 16 år 

”Socialtjänstens barn” 
Några barn hade upplevt en särskilt utsatt barndom. Alla var eller hade varit 
familjehemsplacerade. De kom alla från familjer där andraföräldern antingen 
hade egna problem eller aldrig hade funnits med i barnets liv. Barnen beskrev 
en barndom med känslomässig, praktisk och social utsatthet.  

En flicka bodde sedan flera år hos sin mormor, som var som en förälder för 
henne. Mamman, som var problemförälder, kom ibland och hälsade på eller 
bodde hos dem, men var vid tiden för intervjun bosatt utomlands. Flickan hade 
aldrig träffat sin pappa och visste inte vem han var. Hon hade det bra hos 
mormor, men sade ändå att hon längtade efter att få bo hos sin mamma.  

Ja, jag vill jättegärna bo hos henne. Jag vet att hon inte orkar det. Jag trivs jätte-
mycket hos min mormor men ... 
 Men du vill kunna bo hos din mamma? 
 Ja, det är klart. 

Katrin 13 år 

En 11-årig pojke, vars pappa periodvis missbrukade alkohol, bodde tillsammans 
med fadern och ett äldre syskon. Han hade bott hos mamma efter föräldrarnas 
separation tills hennes problem blev akuta och hon miste sin bostad. Han och 
brodern hade då fått flytta till pappan, i en liten tvårumslägenhet. Pojken 
beskrev i försiktiga ordalag hur det kunde vara under de perioder när hans 
pappa drack. Då var det ”rörigt” hemma och pappan sov mycket. Barnen tog 
hand om sig själva och åt på McDonalds. Pappan hade en kontaktperson på sitt 
jobb som de kunde ringa till och som också kontaktade socialtjänsten vid 
behov. De kunde också själva ringa till polisen. Barnen hade varit placerade vid 
flera tillfällen – i jourhem och hos släktingar – men hade fått flytta hem igen då 
fadern åter var ”nykter”.17 

En tonårsflicka vars mamma var problemförälder hade bott hos sin pappa 
sedan småbarnsåldern. Modern hade haft psykiska problem redan när flickan 
föddes, enligt flickan själv, men under sina första levnadsår hade hon ändå bott 

                                                      
17  Pojken, liksom tonårsflickan här nedanför pratade så lågt under intervjuerna att några 

användbara citat inte fanns att hämta från bandet.  
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hos henne. Efter en anmälan till socialtjänsten hade hon flyttats först till fadern 
och sedan helt nyligen till sin kontaktfamilj sedan många år.  

En annan tonårsflicka, vars föräldrar båda hade psykiska problem, hade 
placerats i familjehem i tidig skolålder och blivit kvar under mycket lång tid. 
Hennes beskrivning av tiden i familjehemmet – där hon hade känt sig mer som 
en inneboende än som en familjemedlem – visade hur utsatt ett barns situation 
kan vara även i ”hem” som av socialtjänsten har bedömts som bra miljö för 
barn vars föräldrar inte kan ta hand om dem. Först efter sex år hade hon fått 
flytta till ett annat familjehem, där hon trivdes mycket bra.  

Hotad, försummad, misshandlad 
En mycket utsatt uppväxt beskrev en flicka som kommit som flykting till 
Sverige. Hon hade farit illa under lång tid innan hon fick komma till ett 
familjehem där hon trivdes. Flickans mamma hade allvarliga psykiska problem 
och hennes andraförälder (pappan) hade enligt flickan utsatt både henne och 
modern för misshandel:  
 

Min pappa har alltid slagit mig … han slog mig när jag var liten, så om jag fick en 
liten fläck på mina kläder så var det stryk som gällde /…/ Jag vet inte var det är 
som gör honom så där, men han har varit väldigt … han slog min mamma 
jättemycket efter deras bröllop och (ohörbart). Jag har varit otroligt rädd för min 
pappa (ohörbart)… när jag kom till Sverige så fortsatte han att slå mig (pratar tyst, 
fort och otydligt). 

Flickan berättade att hennes föräldrar hade lämnat henne kvar hos släktingar 
när de själva flydde hemlandet. Hon hade inte fått veta var de befann sig och 
hade inte haft någon kontakt med dem. Först efter två år hade de återförenats: 

 

Jag visste inte att dom skulle göra det utan dom stack, och sedan så sa mina 
släktingar att dom var i en annan stad i (hemlandet) och sen, till slut, kom det fram 
att dom vet inte var dom är nånstans, och sedan så kom dom till Sverige och det var 
väldigt en jobbig resa tror jag, för dom hamnade i fängelse några gånger och dom gick 
igenom väldigt mycket. Dom visste inte ens vart dom skulle nånstans. Det var då min 
mamma blev sjuk. 

Din mamma hade blivit sjuk under tiden? 

Ja, och jag visste inte vad jag skulle tro om allting. (ohörbart) /…/ I början var det 
jättesvårt. Jag trodde att jag var helt korkad och jag fick för mig det. Hemma var det 
helt förvirrat och skolan som var … Jag hade en mamma som kom från en annan 
kultur och var psykiskt sjuk och så var det min pappa som jämt var arg och slog mig. 
Mamma var så konstig. Hon gjorde massa konstiga saker och betedde sig helt …  

Yrsa 15 år 

Flickan berättade om misshandel och kränkande behandling i hemmet. Hon 
hade haft svårt att klara sig i skolan på grund av språksvårigheter och varit 
mobbad, för att hon talade dålig svenska och inte var klädd som de andra. 
Föräldrarna hade, som många andra utrikesfödda, haft svårt att försörja sig och 
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att få en stadigvarande bostad i Sverige. Först sedan flickan själv sökt hjälp hos 
sin skolkurator, förändrades så småningom hennes situation till det bättre.  

Släkten som stöd eller belastning  
I stort sett alla de intervjuade barnen berättade om allvarliga problem och 
bekymmer i sina släktnätverk. Det kunde handla om psykisk ohälsa, missbruk, 
påfallande ofta om suicid, men också om olyckor och plötsliga dödsfall. 
Släktkontakterna hade ofta upphört helt eller delvis i samband med att 
förälderns problem hade debuterat eller återkommit.  

 

Ja, vi har ju träffat dom mycket förut, men sedan, mamma har blivit sjuk och då har 
dom bara försvunnit mer eller mindre. Brorsan som har kontakt, det är hennes 
halvbrorsa som har en sjukdom han med, genom att han är alkoholist eller f.d. 
alkoholist, så han skickar lite kort då och då, men dom andra /…/ Mormor var 
17 när hon fick henne (mamman). Morfar är död sedan -92 på mammas 
födelsedag. Självmord. Han tyckte mer eller mindre att hon skulle komma ihåg 
honom. Jag skulle inte kunna fira den födelsedagen. Fruktansvärt!  

Åsa 18 år 

Problembelastade släktnätverk 
Stora problem fanns särskilt ofta i problemförälderns nätverk, men också i den 
andra förälderns släkt – i några fall i bådas: 

 
Hela släkten är väldigt bisarr, väldigt mycket galenskap … min mammas kusin, 
han var fosterbarn /.../ hans mamma, hon hoppade från en bro och dog av 
lunginflammation. Självmord kan man säga … Pappas familj… det har varit 
mycket psykisk sjukdom där också… Jag vet inte hur min farfar var när pappa 
växte upp, för när min farfar var liten så bodde han hos sin pappa, och han var gravt 
alkoholiserad och slog honom dagligen i flera år. Jag minns honom (farfar) som en 
underbar människa, men jag börjar tro att det måste ha varit svårt för honom när 
han fick ett eget barn, hur han skulle bete sig.  

Sara 18 år 

Det förekom också påfallande ofta skilsmässor och separationer, även bland 
barnens mor- och farföräldrar – under en tid och i en generation där skils-
mässor fortfarande var ovanliga i det svenska samhället.  

Långvariga och allvarliga konflikter med och i släkten hade ofta förorsakat 
att hela eller delar av släktnätverket hade försvunnit eller blivit onåbart.  
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Min morbror och mormor var jätteosams och mamma och mormor är också 
jätteosams. Mamma och hon pratar inte med varandra, utan mamma säger att hon 
har haft en jättedålig uppväxt och mormor bara tyckte bäst om hennes bror och 
anklagade henne för att slå sin bror...   

Olivia 14 år 

Ska jag rita ut hennes släkt också? Dom har hon ingen kontakt med så det har inte 
jag heller. Ingenting. Dom finns, men hon vill inte ha med dom att göra. 

Sedan hur länge då? 

I stort sett sen hon blev sjuk och det är kanske 20 år sedan första gången. Ibland har 
hon kontakt med dom, ibland har hon det inte, men jag har aldrig haft kontakt med 
dom. Det är bara telefonkontakt i så fall.  

Vet du nåt om dem? 

Ja, jag tror att … hon har två bröder det är allt. A – jag tror att han har varit sjuk 
också, men B har jag pratat med på telefon nån gång och han verkar väldigt trevlig. 
Han har nog inte haft några såna problem. Det är väl det jag vet. 

Sara 18 år 

Motsatsen förekom också, men inte så ofta. En ytligt sett problemtyngd släkt 
kunde vara en tillgång, både för barnen och för den andra föräldern. Enskilda 
släktingar, oftast en mormor eller en farmor, fanns ibland som stöd för barnen. 
I några fall fanns hela släktgrenar som inte var problembelastade, och som gav 
både barnen och den andra föräldern stöd. I ett fall hade barnet förlorat hela 
sitt släktnätverk genom familjens flykt till Sverige.  

Sammanfattning  

Förälderns problem hade märkts i barnens familjer, dels genom händelser i 
hemmet som föregick förälderns intagning i slutenvård och den påfrestande, 
ibland kaotiska situation som då rådde i familjen. Dels mer indirekt, genom 
förlusten av en fungerande förälder. Balansen i relationen mellan föräldrar och 
barn, var i många fall omkastad, så att barnen snarare hade en syskon- eller 
föräldraroll i förhållande till problemföräldern än en roll som barn till sin 
förälder. Det innebar ofta att barnen tog framför allt ett känslomässigt men i 
många fall även ett praktiskt ansvar för problemföräldern. De barn vars fäder 
var problemföräldrar hade på flera sätt en mindre problematisk situation än de 
barn vars mödrar hade problem. De barn vars andraföräldrar var mödrar hade i 
samtliga fall både en ordnad tillvaro och tillgång till känslomässigt stöd. 
Mödrarna var oftast bättre informerade om faderns problem, men de var också 
mer benägna än männen att dela bekymren med barnen, på ett sätt som ökade 
risken för dem att bli indragna i problemen.  

Fäder som andraföräldrar kände inte alltid till vilka problem mödrarna hade, 
och de förklarade och talade mindre om problemen med barnen än de mödrar 
som var andraföräldrar. Fäderna föreföll inte, i samma utsträckning som 
mödrarna, ha anpassat sin tillvaro efter barnens behov. De hade lämnat barnen 
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med modern efter en skilsmässa, flyttat till bostäder som var för små för att 
barnen skulle kunna bo hos dem eller långt bort från barnens skola och 
kamrater. Män som var andraföräldrar var också ofta avvisande mot barnens 
mödrar och talade inte med dem. Det lämnade ibland barnen i en situation, där 
de själva måste försöka förstå och hantera problem kring moderns ohälsa. De 
barn som var, eller hade varit placerade i familjehem, hade alla antingen mödrar 
som problemföräldrar eller båda sina föräldrar med allvarliga problem. I de fall 
ett växelvis boende förekom, var andraföräldern en man. I dessa fall hade 
föräldrarna svårt att komma överens, och barnen hade långa resvägar till skolan 
och mellan föräldrarna. Föräldrakonflikter komplicerade många av barnens liv. 
Umgänget med problemföräldern var ofta förenat med svårigheter för barnen. 
Flera barn hade umgänge med problemföräldern mot sin vilja eller under 
förhållanden som var mycket påfrestande.  

Barnens släktnätverk var ofta mycket problembelastade. Missbruk och 
psykisk ohälsa förekom inte sällan i flera generationer. Detta, liksom de konflikter 
som påfallande ofta fanns mellan problemföräldern och släkten, reducerade 
barnets tillgång till relationer och stöd och ökade deras utsatthet. Mest utsatt 
var situationen för de barn som varken hade en andraförälder eller släktingar 
som kunde hjälpa dem. I de fall det fanns släktingar och vänner som kände till 
barnets situation, kunde de vara ett bra stöd för barnen själva eller familjen som 
helhet. Särskilt mor- och farmödrar var ofta barnens förtrogna och stod för 
varaktiga och pålitliga relationer. 
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KAPITEL 9 

BARNENS EGET LIV 

Inledning 

Ett avsnitt i intervjuerna handlade om det som var barnens egen tillvaro 
utanför familjen – skolan, kamraterna, intressen och fritidssysselsättningar, men 
också synen på livet och på framtiden. Det visade sig naturligtvis att det fanns 
stora variationer. Några barn hade en situation utanför hemmet som gav dem 
möjlighet till glädje och utveckling. Andra hade eller hade haft det svårt i skolan 
eller i kamratkretsen eller både med skola och kamrater.  

Detta kapitel inleds med ett avsnitt om barnens liv i skolan och på fritiden. 
Därefter följer ett avsnitt om de egna problem som en del barn strävade med att 
hantera, ensamma eller med stöd från andra. Där tas också upp situationer då 
problemen varit så svåra, att barnen känt att de inte ville leva och, i två fall, gjort 
suicidförsök. Därefter följer ett avsnitt om förändring – ett återkommande tema 
i barnens berättelser. Till sist följer ett avsnitt om hoppfullhet och framtidstro.  

Skola, kamrater, fritid 

Alla barn intervjugruppen gick fortfarande i skolan – den yngste gick i 
lågstadiet, de äldsta det sista året i gymnasiet. Skolan var den plats där barnen 
tillbringade en stor del av sin vakna tid och var därför, som för de flesta barn, 
en mycket viktig del av deras liv. Det var tydligt att det fanns ett visst stigma 
kring förälderns problem i förhållande till skola, kamrater och fritid, som 
barnen kände och hanterade på olika sätt.  

Skolan och förälderns problem  
Barnens liv i skolan tycktes i relativt liten omfattning beröras av förälderns 
problem. Skolan beskrevs av många som en fristad, dit problemen hemma inte 
nådde, och det också var så de flesta barnen ville ha det. De hade sällan talat 
med någon vuxen i skolan om problemen i hemmet och det var också mycket 
sällan som någon vuxen frågat eller öppet visat att de kände till dem. Kanske de 
vuxna ibland ändå visste eller anade hur det såg ut i familjen.  
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Jag tror skolan faktiskt visste om våra familjeproblem innan, för dom sa alltid att 
”ifall det är några problem så behöver ni bara komma och prata”, men vi gjorde 
aldrig det.  

Vera 16 år 

Flera av barnen sade också tydligt ifrån att de inte ville att deras lärare skulle 
känna till förälderns problem. Orsaken var att de inte litade på att läraren inte 
skulle berätta vidare för andra:  

 
Vet dina lärare om hur det är hemma?  

Nä… nä, och det är bra!  
Är det bra – vill du inte att dom ska veta? 

Nej, det är … sen ska jag ändå sluta… Då vill jag inte att dom ska veta om det… 
Då kanske dom kan säga det till nån… 

Mona 13 år 

En flicka berättade också att en lärare som hon hade anförtrott sig åt efter stor 
tvekan, hade fört det hon sagt vidare till andra vuxna i skolan och kontaktat 
socialtjänsten, utan att dessförinnan ha talat med henne själv. På så sätt hade 
hennes pappa fått veta vad hon hade sagt om honom. Hon var mycket besviken.  

Skolarbetet 
På frågan om förälderns problem påverkade skolarbetet, hade barnen olika svar. 
En del tyckte inte att det hade någon betydelse:  
 

Mammas problem gick inte ut över ditt skolarbete? 

Nej, jag har inga koncentrationssvårigheter i skolan. Det har jag kunnat hela tiden, 
om jag har viktigare saker att tänka på, då kan jag slå bort det. Det har inte varit 
några problem alls. 

Olivia 14 år 

Andra tyckte att problemen hade gått ut över skolan:  
 

Jag har alltid varit duktig och ambitiös och liksom har höga resultat och betyg och 
allting, men det är samtidigt så, att det har ändå tagit mycket energi av mig att vara 
med pappa. I skolan sa dom hela tiden att du är så duktig i skolan och gör så bra 
resultat, men sedan, när jag bröt kontakten med pappa, då blev dom helt häpna, för 
att då gjorde jag mycket bättre ifrån mig liksom.  

Susanna 15 år 

De flesta av barnen var påfallande positiva till skolan. Många sade att de tyckte 
om att gå i skolan, de uppskattade skolarbetet och verkade nöjda med sina skol-
resultat. Några var mindre entusiastiska, men ändå nöjda med sina prestationer: 
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Det är kul – eller kul och kul – man måste ju lära sig. Jag har alltid haft det lätt 
i skolan. 

Mattias 13 år 

Det fanns också barn som var mindre positiva, som denne 11-åring som tyckte 
skolarbetet var ganska tråkigt och kände sig illa behandlad av sin lärare.  

 
Man har kompisar och så men plugga är tråkigt. Engelska och historia är kul. 
Har du nån bra lärare? 

Ja, vi hade en förut men... (ohörbart). Den vi har nu är så hård, kommer man för 
sent måste man ha en jättebra ursäkt (berättar om en klocka som gick fel på 
skolgården) ”Det är ingen ursäkt!!”… Det var orättvist!  

David 11 år 

Vad kamraterna fick veta    
Samvaron med kamrater var något som många av barnen framhöll som särskilt 
positivt i skolan. 
 

Du trivs i din skola? 
Ja, jag trivs, det är jättekul i skolan, för jag känner alla i min klass, min klass är helt 
olik alla andra, vi har alltid jättekul tillsammans och vi bråkar aldrig med varann. 

Mona 13 år  

På frågan om kamraterna kände till förälderns problem svarade de flesta 
barnen, att de hade berättat för någon eller några utvalda. Ett par av de yngre 
flickorna och en av de äldre överraskade med att säga, att de hade varit helt 
öppna med att berätta om sin förälders psykiska problem för sina skolkamrater. 
Den äldre flickan sade att hon alltid brukade berätta, för att förebygga att 
någon skulle märka det ändå: 

 
Jag är känd för att vara en sådan person som kan prata väldigt öppet om det mesta, 
så alla vet om nästan allt om mig. Det är ingenting jag håller tyst om utan snarare 
säger jag det, det första jag gör, för om någon kommer hem, och så har min mamma 
fått en kockobäng i huvudet liksom, och så blir dom förskräckta. Då är det bättre 
att dom vet om det redan från början. 

Åsa 18 år 

Det var framför allt flickor som mer öppet berättade om problemen, och som 
också sökte och fick stöd och tröst av sina klasskamrater.  

 
Dom flesta i min klass vet allting. Dom tar hand om mig då liksom, för i skolan 
kan jag vara ganska ledsen och jag kan vara trött och dom tar hand om mig då, och 
frågar hur det är. 
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Hur kommer det sig att dom vet?  

Jo, för jag har alltid velat att dom ska veta det, för att om jag är ledsen, då brukar 
alla komma och fråga, ”varför är du ledsen”, och det tycker jag är jobbigt, och då är 
det bättre att alla får veta, och då berättade jag det för alla i klassen. Först gick jag i 
(namn på skola), och då berättade jag för alla treor, och dom gick vidare till min 
klass nu i sexan, och nu har jag berättat för en hel del av dom, men alla vill jag inte, 
dom som brukar retas och sånt vet inte det.  

Erika 11 år  

En så stor öppenhet som de här båda flickorna beskrev var dock ovanlig. I de 
flesta fall var barnen mycket selektiva och berättade bara för en eller ett par 
kamrater som de litade på:  
 

Vet dina kompisar att din pappa är sjuk? 

Några. Jag har inte berättat det för alla.… Vissa, vissa har jag berättat det för… 
Jag har ju min … min … en kompis, han, en klasskompis, han bodde där över 
gården förut, han har flyttat nu. Han vet. Sen har vi (namn) som bor här i området. 
Sen tror jag (namn) som jag har känt sen jag var … så länge jag kan minnas, han 
vet också. Det är nog dom som jag aktivt har berättat för. 

Petter 14 år 

Det var särskilt flickor som talade om att de fick stöd av sina kamrater, men 
även i enstaka fall pojkar: 

 
Dom kompisarna du säger du kan prata med om hur det är hemma, är 
det klasskamrater? 

Ja en är det. 

Hur kommer det sig att du började berätta för dom?  

Jag vet inte. Jag var på en kompis lantställe och han bråkade med sina föräldrar 
(ohörbart). Jag vet att honom kan man lita på så då började vi prata. 

Mattias 13 år 

En 18-årig flicka hade inte berättat för någon om sin mammas problem, inte 
ens för sin bästa vän sedan många år. Det var en väl bevarad hemlighet. Hennes 
pappa hade också gjort klart att detta inte var något man talade om. En så stor 
tystnad omkring problemen var dock ovanlig. Nästan alla barn hade valt att 
berätta för åtminstone någon i sin närhet. Behovet av att dela var större än 
rädslan för att bli utstött. Den de talade med var inte sällan just någon kamrat 
som också hade problem. 

Kamratproblem, mobbing och ensamhet 
Några barn berättade om problem som de hade med kamrater. Det kunde 
handla om kamrater som bestämde över dem så att de kände sig ofria, att de 
hade blivit retade, varit utsatta för mobbning eller saknade kamrater i skolan.  
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Jag var väldigt mobbad i skolan och så där, och det är klart det tar ju också på 
krafterna. Att bli mobbad är inte så jobbigt, det klarar man av, men om det är 
mycket runt omkring så blir det liksom …  

Susanna 15 år  

Ingen nämnde att tråkningar eller mobbning hade med förälderns problem att 
göra, men de barn som berättade att de blivit utsatta hade alla en särskilt 
utsatt hemsituation, med problem hos båda föräldrarna eller allvarliga 
föräldrakonflikter. Kanske hade detta påverkat deras sätt att förhålla sig i 
skolan och gjort dem till mål för andras elakheter, men det var inte något som 
framkom i intervjuerna. 

Ingen berättade heller om några särskilda insatser från skolans sida för att 
förhindra mobbningen. Kanske bedömdes tråkningarna inte så allvarliga att 
skolans personal hade reagerat, kanske hade skolan inte någon beredskap att 
hantera mobbning och utstötning. Ibland hade barnen lyckats förändra sin 
situation på egen hand:  

 
Ibland kändes det som en plåga (att gå i skolan, min anm.). Jag blev mobbad ett tag, 
för jag gick utåt med fötterna. Det var i fyran , femman. Sedan i sjuan då började 
livet, då bytte jag klädstil. Jag färgade håret knallrött och vi gick runt i gympakläder 
och var kaxiga mot alla niorna och självständiga liksom. Jag var ensam punkare i 
åttan /…/ I början av nian blev jag bästa kompis med (namn) – hon visste hur 
jag var. Jag trodde att alla avskydde mig, men fick höra en helt annan historia från 
henne. Sedan blev vi bästa kompisar, så nu har vi hållt ihop hela tiden.  

Vera 16 år 

Ett problem som en del barn nämnde, var att de hade mycket få eller inga 
kamrater alls. Det präglade givetvis förhållandet till skolan. 

 
Är det kul att gå i skolan? 

Nej, det är inget kul i skolan, det är tråkigt. 

Har du inga kompisar? 

Nej.  

(Liten paus) 

Du går i sexan nu, har det varit så hela tiden? 

Ja. 
Hanna 12 år 

Flickan, som befann sig mitt i sina föräldrars långvariga konflikt, sade att hon 
hade varit ensam under hela sin skoltid. Hon berättade att hon vid ett tillfälle 
hade suttit i ett öppet fönster högt upp i skolbyggnaden, med benen utanför 
och lyssnat på musik. Några barn som sett henne hade trott att hon tänkte 
hoppa ut. De tillkallade hennes lärare, som hade tagit saken allvarligt och 
kontaktat flickans andraförälder, hennes pappa. Det hade dock inte lett till 
någon förändring i flickans skolsituation. Hon var fortfarande lika ensam.  
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Skolproblem 
En del av barnen tycktes ha mer uttalade skolproblem, och de relaterade dem 
själva till problemen i familjen. Det kunde handla om svårigheter med att klara 
skolarbetet eller om ett ”busigt” beteende och svårighet att hantera ilska. Det 
var främst pojkar, som beskrev att de var ”busiga” i skolan: 
 

I skolan var det lite struligt och sedan, dom trodde det berodde på föräldrarna och så 
där, och sedan hamnade jag här (barnverksamheten, min anm.) och mamma var 
instabil.  
Hade det att göra med din mamma?  
 Jag tror inte det, för jag har aldrig varit där så mycket. Det kanske är därför. 

Men, hur går det i skolan nu? Du har ju börjat i en ny skola? 

Nu går det jättebra. Jag har börjat i sjuan. Mmm, jag har börjat om på nytt. Här är 
det bra. Vissa lärare kommer man inte överens med, och sedan har man väl gjort lite 
dumma grejer, så man har fått suttit hos rektorn ett par gånger. Jag är lite busig 
ibland. Jag råkar väl sparka in någon dörr ibland, när rektorn råkar komma. Jag 
blir sur. Vi spelar pingis och det går inte som man vill och då tar man ut sin vrede 
över en dörr, eller så tar jag för mycket mat i matsalen eller nåt. Jag har åkt till 
rektorn flera gånger. 

Robin 14 år 

En pojke berättade att han själv hade mobbat andra barn och skolkat under en 
period då det var särskilt svårt hemma: 

 
Jag har aldrig blivit mobbad men jag har själv mobbat, och så har jag skolkat i 
tvåan. Jag och en annan kille, vi skolkade. 

Varför gjorde ni det? 

Jag vet inte, det var när mamma och pappa var sjuka och så där, så drog jag iväg 
från skolan…Det var då när mamma, då (ohörbart mummel) när hon höll på 
sådär (mummel) och inte städa (mummel) vi hade inga möbler … 

David 11 år  

De pojkar som hade skolproblem berättade också om föräldrakonflikter, 
placeringar, och problem hos båda föräldrarna. Några pojkar klarade, trots en 
besvärlig hemsituation, skolan bra. En av dem som hade haft de svåraste 
problemen i hemmet, beskrev sin skolsituation så här:  

 
Det går bra, jag hade 3,6 i slutbetyg i nian, vilket betyder ganska bra tror jag. Jag 
går på natur. Jag hade ganska bra i matte, fyra, och jag måste gå någonting.  

Finns det några vuxna omkring dig som är viktiga? 

I skolan så är det vår klassföreståndare, som är den bästa vi haft tror jag.  
Viktor 17 år 

Även några flickor berättade att de hade haft problem i skolan. Det rörde sig 
främst om svårigheter att följa med i skolarbetet och om kamratproblem, men 
också om att inte vilja gå i skolan alls.  
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En flicka beskrev att hon inte alls var intresserad av skolan. Hon berättade 
att hon brukade svara emot lärarna, och att hon just skulle börja i en ny skola, 
en skola för tonåringar med skolproblem:  

 
Du har börjat i en ny skola?  

Ja, jag har inte kommit igång än, men jag börjar nästa vecka. Ett ungdomshem typ, 
så jag ska gå där ett år /.../ Ja… jag har aldrig varit intresserad av skolan heller. 
Jag har lite svårt och acceptera sånt som är svårt. Jag flyr hellre än att kämpa igenom 
det, så hittar jag alltid andra vägar att komma ifrån det istället för att … jag tror 
det blir lättare när jag börjar där. Det är lite annorlunda. 

Vera 16 år 

De flickor som hade eller hade haft problem i skolan beskrev alla en särskilt 
svår hemsituation. En flicka hade tagit ett stort ansvar för hushåll och 
småsyskon. En annan hade varit utsatt för misshandel i hemmet och varit 
mobbad i skolan. Flera av dem kom från hem med allvarliga problem hos båda 
föräldrarna och två av barnen bodde i familjehem.  

Livet utanför skolan 
Barnen berättade också om sitt liv utanför skolan, om kamrater och 
fritidsintressen.  

 
Jag spelar fotboll och jag går på dans och jag umgås med mina kompisar, vi brukar 
gå ner och bada och så på sommaren, och på vintern brukar vi åka pulka 
tillsammans, vi brukar träffas vid (skidbacke) och så när det är vår brukar vi spela 
fotboll efter skolan, när vi slutar två brukar vi komma hem vid fem, alla i klassen 
gillar att spela fotboll.  

Erika 11 år 

De flesta berättade om intressen och aktiviteter som de ägnade sig åt. Det var 
intressen av många skiftande slag. De spelade teater, målade, sjöng och spelade 
musik, spelade fotboll, åkte skateboard, fotograferade, sydde, höll på med 
datorn och mycket annat. Det var uppenbart att fritidsintressen spelade en stor 
roll i de allra flestas liv, och i vissa fall kunde kompensera för svårigheter 
hemma och skolan. En flicka som inte hade några kamrater i sin skola, hade en 
fritidsaktivitet där hon hade en annan roll än i sitt skolliv:  

 
-Jag går dit på måndagar. Det är kul! 
Känner du några där? 
Ja, det gör jag. Dom träffar jag bara när jag är där. 

Hanna 12 år 

En pojke med en svår situation i hemmet spelade fotboll. Han tyckte inte att 
det gick så bra, men hade en ledare som han tyckte mycket om. En 15-årig 
flicka hade en fin kamera och älskade att fotografera. En 18-årig flicka som 
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hade bott länge i familjehem tyckte om att spela piano och att rita. Hennes egna 
föräldrar var musikaliska och konstnärliga. 

 
Är du konstnärlig också? 
Inte så mycket faktiskt, men jag har lärt mig lite pianostycken och tycker om att rita, 
men absolut inte på deras (föräldrarnas) nivå. Jag har fått mycket intresse av dom 
/…/ Jag gillar klassisk musik och det gör min kompis också.  

Sara 18 år 

En 17-årige pojke berättade också om sitt musikintresse: 
 

Pappa gav mig en basgitarr precis när vi hade slutat nian och det var ju bra. Vi hade 
vårt första band och spelade och vi var inte så duktiga på det. Gitarristen hoppade 
över till ett annat band som var mycket bättre än oss, men ibland så, i det bra 
bandet, kan jag få spela med i ibland, för dom tycker jag är bäst i mitt band. Jag har 
bara spelat i ett halvår men har haft Sveriges bästa basspelare inom jazz och rock, 
det är pappas kompis. Jag älskar att spela bas.  

Viktor 17 år 

Bara några få barn sade att de inte hade några särskilda fritidsintressen, men 
berättade ändå om saker som de uppskattade att göra:  

 
Jag har aldrig haft några intressen… Men jag älskar att prata i telefon. Det finns 
inget bättre. Och det är min mamma så ledsen på mig för, för jag kan sitta och prata 
i telefon i timmar, alltså. Det är ett intresse, att prata och lära känna nya 
människor. Ett dyrt intresse, men väldigt kul.  

Vera 16 år 

Kamrater och problem 
Kamrater hade stor betydelse också utanför skolan, särskilt gällde det de lite 
äldre barnen. I några fall nämnde barnen, att deras kamrater också hade 
problem med sina föräldrar. Detta framhölls som en fördel, eftersom de 
kamrater som hade det så hade en större förståelse för att föräldrar kan ha 
problem:  

 
Ja, min bästis hon har också problem med sin mamma, så hon förstod. 

Det är bra med någon som vet hur det är? 

Ja, för dom som inte har varit med om det, om jag kanske säger att min mamma är 
psykiskt sjuk och är på sjukhuset, då undrar dom om hon har brutit benet eller nåt 
sånt där, dom förstår inte. 

Gina 11år 

Förutom föräldrar med problem kunde kamraterna ha egna problem, som barnen 
berättade om under intervjun. Det var inte vanligt, men förekom i något fall: 
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Vi är fortfarande bästa kompisar, fast hon har flyttat till ett ungdomshem nu, för hon 
är ganska kriminell av sig om man säger, så att hennes föräldrar orkade inte med henne 
längre. Vi hade fest hemma hos henne i hennes hus och allting blev snott och saker 
förstördes jättemycket, så dom orkade inte med henne längre. Det förstörde våran 
vänskap under den sommaren, men nu efter sommaren har vi pratat med varandra igen. 

Vera 16 år 

Egna problem 

Egna problem var inte något särskilt frågeområde under intervjuerna – 
intentionen var, att undvika frågor av problemkaraktär och lämna utrymme för 
barnen att tala både om sorger och om glädjeämnen. En del av barnen beskrev 
dock egna svårigheter, som de hade eller hade haft. Förutom skol och kamrat-
problem kunde det röra sig om mer uttalade psykiska problem, som nedstämd-
het, ångest, depressioner, tankar på döden och i ett par fall även suicidförsök. 
Ibland hade de haft barnpsykiatriska kontakter, men inte alltid. I ett fall rörde 
det sig också om somatisk sjukdom. 

Ångest och tankar på döden 
Suicidtankar och suicidförsök är vanligare hos personer som upplevt en nära 
anhörigs självmordshot eller självmordsförsök. Många av barnen berättade att 
de hade upplevt detta. Därför fick de frågan om också de någon gång hade 
tänkt på att de inte ville leva. Det var inte ovanligt att de svarade ja. 
 

Har det hänt att du har tänkt att du inte vill leva? 

Nej, jo, inte legat och planerat hur jag ska ta livet av mig, men det har varit liksom 
”varför ska man leva när man har det så svårt”. Men så kan jag tänka ”jag har ju 
mamma och en mormor och en pappa”. 

Det känns som att du har det så svårt? 

Jo, det gör det. Inte nu, för nu mår jag så bra med mig själv. I mellanstadiet var det 
inte så jättebra. Jag hade kompisar, men ändå så kändes det, jag såg allt så mörkt 
med min pappa, och det blev så tråkigt allting. Jag såg inget som var bra. 

Ronja 14 år 

Ofta hade tankarna på döden kommit under förälderns sjukdomsperioder.  
 

Har du känt någon gång att du inte vill leva?  

Men det är klart att jag har känt att jag inte orkat längre och det vore enklare att 
sluta leva men ... 

Hur gammal var du när du kände så? 

Ungefär där runtomkring (i 12årsåldern, då mamma var sjuk). 
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Är det något som har förändrats? Har du pratat med någon om det? 
 Nej, inte hemma har jag inte gjort det. Jag har pratat lite grann om det här 
(barnverksamhetens namn). 

Var det flera i gruppen som hade känt likadant? 

Ja, det var flera som hade försökt, så att jag var inte ensam. 
 Olivia 14 år 

Tankarna kunde också ha utlösts av att det var svårt i skolan.  
 

Ja, jag har haft, då, några dagar där jag bara känner liksom, … man har haft 
självmordstankar och det … man blir bara så skrämd, det … (mummel).  

Man blir så rädd, att man har såna tankar, så man vill bara ta bort dem ur huvet 
genast. /.../ det var jättejobbigt i skolan då /…/ men jag pratade med mamma om 
det, jag pratade jättemycket med mamma...  

Petter 14 år 

Att tala med någon var ett sätt att handskas med sin nedstämdhet som flera 
nämnde, men inte det enda. Det fanns de som hade funnit andra sätt. 

 
Inga självmordstankar? 

Jag minns inte om jag hade det när jag var mindre, kanske. 

Hur liten då? 

När jag gick i fyran- femman, jag vet inte.  

Då mådde du dåligt? 

Ja. Men när det var riktigt svårt – jag hade ganska svårt att gråta i den åldern. Så 
när jag gick sjuan, åttan kanske, då började jag springa ibland. Då skrek jag från 
Västerbron ”livet är orättvist” eller nåt. Det stärkte hjärtat och jag fick ut min vrede. 
Om jag har någon vrede i mig nu kan jag använda den positivt, genom musiken.  

Viktor 17 år 

De flesta som svarade att de hade tänkt att de inte ville leva nämnde 
mellanstadiet i skolan som den tid då tankarna på döden hade börjat eller 
förekommit, men de kunde också ha funnits med under lång tid.  

 
Har du också haft självmordstankar? 

Ja. 

Har du det fortfarande? 

Nej, det har jag inte. 

När började det? 

Det var nog länge sedan. Jag vet inte om jag överdriver nu men … jag kommer ihåg 
att … jag vet inte var man drar gränsen. Jag minns att jag ville dö när jag var liten, 
men det kanske inte räknas som självmordstankar. 

Hur liten då? 

Kanske fem … 
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Det har följt med hela tiden? 

Ja. 

Är det något du har pratat med någon om? 

Nej, det har liksom känts som att då … det är tabubelagt, sånt ska man inte prata om. 

Kan du prata med någon nu? 

Nej … det känns som att då kanske jag på sätt och vis blir stämplad som sjuk eller 
deprimerad eller ... 

Anna 18 år 

Flickan berättade att hon under hela uppväxten hade varit utsatt för moderns 
aggressivitet och anklagelser, vid umgängestillfällen och i ständiga telefon-
samtal. Hennes hopplöshetskänslor hade funnits under lång tid och hon hade 
inte haft någon att dela dem med. Enligt flickan hade hennes pappa hade 
förbjudit henne att tala med någon om moderns problem, och hon skämdes 
också för att berätta.  

Nedstämdhet och ångest 
Den ledsenhet och oro som många av barnen uttryckte, hade för några övergått 
i allvarligare former av nedstämdhet och ångest. Den yngsta som berättade om 
ångestupplevelser var en 12-årig flicka, vars pappa hade gjort upprepade suicid-
försök. Flickan beskrev att hon innan hon deltog i gruppen hade upplevt en 
”svart” period då hon hade varit ”rädd för allting” – också att själv bli psykiskt 
sjuk och att få självmordstankar.18 
 

Alltså, jag var inte rädd för att det var så att jag ville, utan jag var rädd för att jag 
skulle vilja. Det var så, liksom. Så det ... på samma sätt som jag var rädd för att bli 
sjuk, liksom... . 

Mm. ”Tänk om jag också får för mig att ta livet av mig?” 

Ja, precis, så var det liksom. Och så var det min bästis också, som liksom sa det 
bara, ”Jamen, tänk om du gör det”, så det var ju hon... Jag hade ju kommit på det 
ändå, men det blev att det liksom väckte tanken, och så var det såhär ”men, gud...”. 
Det är liksom, att ... att det ändå finns... 

Du har inte tänkt det sådär, att det är lika bra att man dör, eller så? 

Nä, alltså, jag vill inte dö... Ja-.., ett tag så var det liksom, jag var rädd för allting, 
om jag såg en kniv så bara, du vet ... kände jag såhär bara: ”Man kan ta den”, 
liksom (litet skratt), det är sådär, att man ... bara att det finns, tanken finns, och 
att man blir rädd för det. Men sen så tänkte jag... Det ... det är ju sånt som jag mer 
har tänkt medvetet och försökt liksom att komma överens med mig själv, och så, 
liksom: ”Nää. Jag vill inte dö ifrån den här världen”, liksom. Jag har så mycket att 
leva för, så jag vill inte, och nu vet jag att det är så.  

Joanna 12 år 

                                                      
18  Flickans andraförälder, mamma, var närvarande under intervjun. 
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Depressioner och suicidförsök 
Några av de tonåringar som beskrev de svåraste uppväxtvillkoren, berättade 
också om egna depressioner och suicidförsök. De bodde alla i familjehem vid 
tillfället för intervjun. En 18-årig flicka tog antidepressiv medicin. En annan 
tonårsflicka var sjukskriven från skolan på grund av depression. Hon berättade, 
att hon hade skurit sig i armarna och gjort ett suicidförsök.19  

En annan 15-årig flicka berättade om två egna suicidförsök.20 Det första 
försöket gjorde hon på vårterminen i sjätte klass, när hon var 13 år. Hon 
berättade att hon hade det mycket svårt hemma, var mobbad och utstött i 
skolan, och beskrev suicidförsöket som ett rop på hjälp: 

Min mamma hade en massa sömntabletter, och jag tänkte att sedan kom man och 
räddade mej och såg hur dåligt jag mådde och då måste dom ta det på allvar och 
liksom … Jag tog sex stycken och sen så kände jag att … och så blev jag jätteskraj 
för jag trodde det var jättefarligt och jag ville inte det här. Jag ringde ambulansen och 
hela skiten, och så kom dom och jag skämdes för det där. Jag var ensam hemma och 
så kom min pappa precis innanför dörren och då kommer ambulanskillarna, och jag 
somnade ju sedan. Jag fick kräkmedel och sedan somnade jag om igen. 

Men hon blev inte ”räddad” på sjukhuset, utan istället hemskickad, med sin 
pappa. Ingen tycktes ha tagit hennes självmordsförsök på allvar, utom en äldre 
kamrat, som hade ett allvarligt samtal med hennes föräldrar:  

 
Jag fick kräkmedel och sedan somnade jag om igen, men sen så kom den här 
kompisen som är ett år äldre, det var hon som alltid ställde upp för mig mest liksom, 
då kom hon mitt i natten. Dan efter gjorde hon också det, när jag var vaken. Hon 
pratade med mina föräldrar också (ohörbart)… om att jag fick ta för mycket ansvar. 

 
Det andra suicidförsök som flickan berättade om hade hon gjort något år 
senare, efter en ”misslyckad” familjehemsplacering i ett ”hem” där hon inte 
hade fått någon hjälp: 

 
Mitt liv det blev så rörigt. Jag hade ingen trygghet alls. Jag kunde inte känna att jag 
hade … sedan flyttade jag hem till mina föräldrar och då vart det kolsvart. På 
vårterminen i sjuan blev det jobbigt för jag fick sån otrolig ångest, och jag var hemma 
mycket och jag vågade knappt gå ut för att jag skulle se människorna i skolan. 
Otrolig ångest blev det av det hela.  

Funderade du på självmord då? 

Ja, jag funderade väldigt mycket på det. Det var att, jag ville inte dö, jag ville mer bli 
allvarligt sjuk så att jag skulle få ligga på sjukhus och alla sköterskor skulle ta hand 
om mig, och så skulle jag få god mat och alla skulle komma och hälsa på. Nuttenutt. 
Om jag är på sjukhus så blir man omhändertagen och att man slipper bry sig om 
omvärlden på nåt sätt. 

                                                      
19  Flickan svarade tyst och enstavigt på frågorna. Inga citat kan återges.  
20  Här följer stora delar av hennes berättelse, eftersom den innehåller mycket som är värt att 

uppmärksamma. 
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Ångesten gick ut över skolarbetet, hon orkade till sist inte gå till skolan: 

 
Sen när det började gå dåligt då försvann allt för mig. Hela mitt liv, jag hade ju 
tänkt att det jag ska göra är att plugga och skaffa mig en bra utbildning och ett bra 
jobb, så jag kan se till för sjutton att få ett bra liv när jag ändå får chansen. När jag 
ändå har chansen att kunna ta hand om mig själv och kunna styra mitt eget liv. 
”Nej, hur ska det gå sen”, och jag missade mer och mer och alla försökte få mig att 
gå till skolan. Jag ville inte gå men jag måste ... dom försökte få mig att lova att jag 
skulle gå i skolan den och den dagen ungefär, fast jag kanske skulle vara hemma 
några dagar i veckan, men jag kunde inte det. Det var den här stora ångesten som… 
jag var otrygg. … Det var så mycket otryggt, man skulle göra allt, allt var otryggt och 
jag kände mig som ett litet lamm i en vargflock ungefär. 

Mötet i skolan blev dåligt och du blev nedslagen av det? 

Ja, för vi missförstod varandra. Dom blev skitsura på mig och nej, då var det nån 
slags självmordsförsökstankar som kom.  

Vad gjorde du då? 
Då stack jag hem och (ohörbart) jag bara sov och sov. Sedan när jag vaknade så 
tog jag sömntabletter. 

Yrsa 15 år 

Flickan berättade att hon denna gång hade tagit rejält med sömntabletter och 
lagt sig i en upplagd båt på en båtklubb. Det var tidigt på våren och fortfarande 
snö. Någon hade kommit förbi och sett spår i snön, undrat vart de ledde, hittat 
flickan och räddat henne innan hon frös ihjäl. Denna händelse blev en 
vändpunkt i hennes liv. Hon bestämde sig för att hon ville leva. Hon fick hjälp 
att komma till ett familjehem där hon trivdes och arbetade vid tiden för 
intervjun hårt för att komma ifatt i skolan. 

Somatisk sjukdom 
Ett av de barn som beskrev den svåraste hemsituationen berättade, att hon 
under flera år hade lidit av en somatisk sjukdom – barnreumatism.  
 

Hur gammal var du när du blev sjuk? 

Jag var väl sjuk hela tiden, men det var ingen som la märke till det. Jag hade ont, 
men ingenting som jag sa. I fyran började mina fötter och leder svälla upp och då vart 
det akut. Husläkaren sa att det är ett symtom på reumatism. Dom fick söva ner mig 
och ge mig sprutor. Då började behandlingen rejält. Mycket mediciner. 4-5 olika att 
ta varje morgon och kväll.  

Vera 16 år 

Flickan berättar om den tiden som mycket svår. Hon var retad i skolan och 
situationen hemma var kaotisk. Men sjukdomen hade också positiva följder. 
Modern, som annars mest låg till sängs, följde med vid läkarbesöken och fadern 
åkte med henne till en varm semesterort: 
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Så följde pappa med mig till (namn på en varm ö). Det var i femman första 
gången. Då fick jag lära känna honom. Nu känner jag honom som en helt annan 
person och jag kände inte honom alls innan. Jättekul. Det är jättestor skillnad nu. 
Det trodde inte jag. 

När hon var 14 år blev hon frisk igen. Vid samma tid hade situationen i hennes 
familj förändrats till det bättre. Hennes pappa hade börjat i en självhjälpsgrupp 
och mammans tillstånd förbättrades också. Hon hade ”stigit upp ur sängen” 
och tog aktiv del i hemmets skötsel. Flickan beskrev hur det gick till när hon 
själv tillfrisknade:  

 
Det har gått över. /…/ Jag har varit frisk i 1,5 år nu. 

När det blev bättre i din familj försvann ledsmärtorna? 

Ja, ungefär. Jag åt så himla mycket medicin och såg mamma som åt mycket mediciner 
och så min pappa söp, och då mådde man dåligt. Man kunde inte slappna av heller i 
lederna. Man var så orolig och sedan kände jag att jag tänker inte äta medicin längre, 
jag mår bra, jag är frisk. Och så slutade jag äta. Sedan kom jag till läkaren och sa 
att ”jag tänker inte äta medicin för jag mår bra”. Jag slängde dom istället. Dom 
friskförklarade mig, och sedan dess har jag varit frisk. Jag bestämde mig för att bli 
frisk. Det kändes jätteskönt för jag hade så himla ont i hela kroppen. Jag ville inte 
sitta i en rullstol i ett hörn. Jag kom över det. 

Vera 16 år 

Det anmärkningsvärda med flickans berättelse är, dels att hennes ledbesvär 
faktisk upphörde vid samma tid som situationen i hemmet förbättrades, men 
också hennes egen förklaring – att det var genom sitt eget beslut och genom sin 
egen kraft som hon blev frisk. Av hennes berättelse framgick också att 
föräldrarna hade följt med henne till läkare och på resan – inte att det var de som 
tog henne till läkare eller tog henne med utomlands. Det var hon som var den 
aktiva, kompetenta, aktören så som hon själv beskrev det.  

Sammanfattning 

Barnens eget liv berördes på olika sätt, i större eller mindre omfattning, av 
förälderns psykiska ohälsa. Många barn beskrev en egen tillvaro, i skolan, i 
kamratgruppen eller med sina fritidsintressen, som var relativt problemfri och 
som skänkte dem glädje och tillfredsställelse. Några hade dock egna bekymmer 
och problem som var mer eller mindre relaterade till förälderns problem och 
brister i hemsituationen. 

Barnens egna problem och hur de visade sig, tycktes vara relaterat till kön. I 
en del fall handlade det om skolproblem eller kamratproblem av olika slag. Det 
var framför allt pojkar som beskrev sitt eget beteende i skolan som bråkigt och 
utagerande, och sade att de ibland skolkade. Ett par flickor berättade om 
svårigheter att följa med i undervisningen, frånvaro och missnöje med sina skol-
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resultat. Svårigheterna föreföll vara relaterade till hemsituationen och i några fall 
till ett stort ansvar för hem och syskon. Några barn av båda könen hade 
kamratproblem i skolan. De hade varit utsatta för tråkningar eller mobbning, var 
mycket ensamma eller hade valt kamrater med stora egna problem.  

De barn som berättade om stora skol- och kamratproblem föreföll ha särskilt 
svåra uppväxtvillkor, antingen på grund av en ovanligt stor problembelastning i 
hemmet eller för att de var indragna i föräldrarnas inbördes konflikter.  

En del av barnen berättade om egna psykiska problem. De barn som 
berättade om ångest, oro, depression och suicidtankar hade alla utsatts för 
påfrestningar utöver det som barn i allmänhet upplever. Det var framför allt 
flickor som berättade att de led av ångest och depressioner, och som hade gjort 
suicidförsök, men även några pojkar berättade om nedstämdhet och tankar på 
döden. Behandlingskontakter vid BUP hade inte alltid hjälpt barnen med det 
som de själva trodde förorsakade deras psykiska lidanden, även om några 
berättade om positiva erfarenheter därifrån.  

I några fall hade någon av personalen i skolan relaterat barnens problem till 
situationen i hemmet, och hänvisat dem till stödgruppen. Skolpersonalen hade 
dock sällan öppet frågat barnen om situationen i hemmet. Kanske berodde det 
på att det som händer inom hemmets fyra väggar i vårt samhälle betraktas som 
privata angelägenheter och något som utomstående inte ska inte interferera med.  

Det som framför allt tycktes ha varit till hjälp för barnen var stödet från 
andraföräldrar, engagerade vuxna och vänner, stödjande och kärleksfulla 
familjehem, stödfamiljer som erbjöd en positiv samvaro. Framför allt nämnde 
flera barn tillgången till stöd, kunskaper och delade upplevelser i stödgruppen.  

Barn av båda könen berättade om sina egna strategier att hantera de 
svårigheter förälderns problem innebar. De hade tillägnat sig kompetens, 
kunskaper och förståelse för förälderns problematik, och ett förhållningssätt 
som, enligt Anthony (1987), kännetecknar barn som ”klarar sig”:  

 
Motståndskraft mot att överväldigas av och att bli indragen i sjukdomen. Intellektuell 
nyfikenhet inför sjukdomen. En objektiv, medkännande, inställning till personen som 
är sjuk och en förmåga att tala för sig själv. Anthony, 1987. 

Flera av barnen förmedlade också att de upplevde sig själva som ovanligt starka 
och menade att det var de påfrestningar de hade upplevt som hade gjort dem 
sådana. Det var barn som alla hade ett bra stöd omkring sig. Svåra upplevelser 
kan, om stressbelastningen är möjlig att kontrollera, stärka individen och leda 
till bättre coping (Rutter, 1983).    
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   KAPITEL 10   

HJÄLP OCH STÖD 
Under intervjuerna berättade en del av barnen, spontant eller som svar på 
direkta frågor, om sina erfarenheter av hjälp och stöd från professionella 
hjälpare och från personer i sitt personliga nätverk. I det här kapitlet redovisas 
deras svar. Det inledande avsnittet handlar om barnens erfarenheter av stöd och 
hjälp från samhällets företrädare – skolans elevvård, förskola och fritidshem, 
barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri och socialtjänst. I avsnittet därefter 
belyses stöd från andra, icke-professionella, hjälpare. I ett tredje avsnitt beskrivs 
barnens erfarenheter från stödgruppen. Till sist följer ett avsnitt om förändringar, 
hoppfullhet och framtidstro och avslutningsvis en kort sammanfattning.  

Stöd från professionella 

Skola, förskola, fritidshem 
Skola, förskola och fritidshem framstod inte som platser där barnens hem-
situation särskilt uppmärksammades. Några barn berättade dock om stöd och 
hjälp som de hade fått i skolan. Alla var flickor och alla hade själva vänt sig till 
sin lärare, skolsköterska eller skolkurator och berättat om problemen i hemmet. 
Förutom en flicka som berättade hur hennes lärare utan hennes medgivande hade 
fört vidare det hon hade berättat om, hade övriga barn positiva erfarenheter att 
förmedla. En flicka beskrev med stor värme sin kontakt med skolsköterskan: 

 
Mmm. En underbar skolsköterska på min gamla skola. Mina småsyrror har henne 
som skolsköterska nu, och jag berättade just för min lillesyrra som sa att det var lite 
tjafs i skolan, och jag sa ”gå och säg till din lärare att du behöver prata med 
(skolsköterskan) och så går du dit under dan”. På avslutningen i nian så gick jag 
och letade efter henne för jag tänkte ge henne blommor, och så får jag en bukett med 
röda rosor av henne! Då blev man jätteglad! 

Hur kom det sig att ni fick så bra kontakt? 

Jag började gå dit och prata om problem och andra saker och pojkvänner, och när det 
var jobbigt då pratade vi väldigt mycket, och det var hon som följde med mig till BUP 
från början. Fast jag kunde lika gärna prata med henne om det.  

Åsa 18 år 

En annan flicka berättade att hon och hennes bror båda hade fått hjälp av 
skolsköterskan att komma med i stödgruppen. Där hade de uppmuntrats av de 
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andra barnen att ställa krav på sin pappa att återuppta sin kontakt med AA 
(Anonyma Alkoholister). 

.... jag började berätta för skolan och så skickade dom oss till (stödgruppen) och 
det var då vi sa det till honom (pappan): ”om du slutar gå på dina AA-möten så 
flyttar vi härifrån”. 

Det var du som berättade det i skolan? 

Ja, till syster, och jag sa att jag mådde väldigt dåligt, och man kommer mycket efter i 
skolan, plus att jag själv var sjuk i åttan och nian så det var ganska tufft då. Nu är 
det jättebra, för nu har jag själv blivit frisk och min mamma mår mycket bättre, jag 
tror hon har bytt medicin. 

Vera 16 år 

Skolans kurator kunde också vara en bra stödperson, om barnen bara visste att 
hon eller han fanns, och vad en kurator gjorde. Det visste inte alla barn.21 
 

Har du någon kontakt med skolkuratorn? 

Kuratorn? (mycket frågande) Vad gör han? 
David 11 år 

En 15-årig flicka berättade att hon hade fått hjälp av en äldre kamrat att ta 
kontakt med skolkuratorn, som sedan hade blivit hennes vän. Deras kontakt 
hade lett till att både hon och hennes föräldrar fick hjälp, och att pappan, som 
tidigare hade misshandlat henne, hade slutat att göra detta.  

 
Så tipsade hon mig om en skolkurator, och det var jättebra för då fick jag en vän, 
som jag fortfarande har kontakt med. Hon jobbar inte ens som skolkurator längre. 
Det var en bra termin – min mamma fick hjälp. Jag och min pappa, vi gick 
samtidigt, utan att ha pratat med varandra, och sökte hjälp. 

Han sökte hjälp också?  

Ja, han gick till socialen och så där. Sedan fick min mamma hjälp, och då slutade 
han slå mig också, så jag tror att det var lite kanske att jag hade pratat med 
skolkuratorn... 

Yrsa 15 år 

Skolsköterskan och skolkuratorn hade båda en tydlig funktion som hjälpare och 
var därför de personer i skolan som det var lättast för barnen att vända sig till 
med sina bekymmer. Deras roll som hjälpare framstod som mycket viktig. Att 
vända sig till sin lärare föreföll inte lika naturligt för barnen. Flera barn sade 
uttryckligen att de inte ville att deras lärare skulle veta hur de hade det i hemmet. 

Förskola och fritidshem 
Inget av barnen berättade om något särskilt stöd som de hade fått under 
förskoletiden eller när de gick på fritidshemshem. Det betydde inte att deras 
tillvaro då hade varit problemfri. Alla hade nu lämnat förskoletiden bakom sig, 

                                                      
21  Jfr Backlund 2007. 
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men behovet av och bristen på stöd framskymtade i flera intervjuer. En av de 
flickor som hade den svåraste hemsituationen, sade att hon vid ett tillfälle hade 
berättat på förskolan hur det var hemma.  

 
Det kommer jag ihåg redan på dagis att han (pappan, förf. anm) sa hela tiden 
innan vi gick att vi fick aldrig prata om hur vi hade det hemma och så. För det var 
det han sa jämt. Så kommer jag ihåg att jag sa nånting på dagis och då fick jag en 
jättestor utskällning sedan när jag kom hem. Han vart sur.  

Vera 16 år  

Förutom faderns ilska och hennes egen försiktighet i fortsättningen med att tala 
om hur det såg ut i hemmet, hade det inte lett till någon förändring av 
situationen att hon hade berättat om sin situation för förskolepersonalen. 

En flicka som hade befunnit sig mitt i föräldrarnas vårdnadstvist, var den 
som tydligast uttryckte sin besvikelse över förskolepersonalens passivitet och 
oförmåga att skydda henne när fadern hämtade henne på förskolan, trots att 
hon grät och skrek:  

 
Dom fattade kanske, men visste inte vad dom skulle göra? 
Mmm, men då skulle dom ha ringt till mamma och berättat hur det var, för mamma 
visste inte hur mycket det var. Hon kunde inte veta det. Dom sa att jag var ”lite 
ledsen”. Samtidigt fattar jag inte hur människor kan vara så himla bekväma av sig 
/…/ Dom är rädda för hur det ska bli om dom börjar hjälpa till och känner att 
dom måste hjälpa till hela vägen ut. ”Tänk om jag inte klarar av det här”. Det är 
ändå bättre att försöka än att bara skita i det. Det kan vara en stor hjälp på vägen 
att dom försöker, bara visar att man gör nånting.  

Susanna 15 år 

Anna, som hade haft det svårt under hela sin barndom, berättade om sin 
kontakt med en av personalen på fritidshemmet:  

 
Det fanns en, (namn) hette hon. Bara för att, min pappa brukade lämna mig där 
innan klockan sju på morgonen, för han skulle iväg och arbeta, och då var jag ensam 
där varje morgon. Jag var så fascinerad av att hon alltid lockade sitt hår i 
personalrummet, och då fick jag vara med där. Men vi pratade aldrig så där. 

Anna 18 år 

Det är möjligt att förskole och fritidshemspersonalen inte hade insett allvaret i 
barnens situation. Kanske saknades kunskap, rutiner och resurser för psyko-
socialt stöd inom verksamheterna.  

Barn- och ungdomspsykiatrin  
Om bara ett fåtal av barnen hade haft kontakt med skolans elevvårdsteam, så 
var det betydligt vanligare med barnpsykiatriska kontakter. Flera av barnen hade 
haft kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) under kortare eller 
längre perioder. Deras erfarenheter var inte alltid positiva:  
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Varför skulle du gå på BUP? 

Nej, för att jag var jättetyst och så, och väldigt ensam och så. 

Var det bra? 

Nej, det var det inte. 
Ida 12 år 

Flera barn var, i likhet med Ida, öppet negativa till sina kontakter med BUP. En 
av flickorna hade erfarenhet av flera sådana kontakter. Hon hade upplevt flera 
utredningar i samband med föräldrarnas vårdnadstvist. Fadern, som hon aldrig 
hade bott tillsammans med, hade begärt vårdnaden om henne, eftersom hon 
och hennes mamma hade vägrat honom umgänge. Flickan var mycket kritisk till 
det bemötande som hon hade fått och det som utredningarna hade lett till – att 
umgänget skulle fortsätta, trots allt.  

 
Det har inte gett dig nåt? 

Nej, jag har liksom … jag har bett om att få prata med dom, alltså sitta ner och prata, 
men ”nej, nu ska vi leka i sandlådan”. Men jag ville sitta och prata, och dom har inte 
lyssnat på det, och dom har tolkat var jag har ställt min kamel i granskogen liksom... 
Jag gjorde en öken och sedan hittade jag ingen palm och så tog jag en julgran och ställde 
mitt i alltihopa, och då kom dom fram till att jag har det jättebra hos min pappa. 

Susanna 15 år 

Flera av barnen gjorde jämförelser mellan BUP och stödgruppen:  
 

För det första sa dom (gruppledarna), att vi behövde inte prata. Bara det att dom 
säger att du inte måste prata, det gjorde att jag började babbla direkt. Och jag får 
sluta när jag inte vill längre.  

Har det inte känts så på BUP? 

Nej, där är det lite förhörslampan tänd i ögonen, och man sitter där, och när man väl 
har pratat en stund då blir det liksom … man kan inte få hoppa över nånting. Då 
ska man sitta och vända ut och in på sig själv och berätta och berätta och inte få 
nånting tillbaka.  

Susanna 15 år 

Jag tyckte aldrig det var obehagligt att gå dit (stödgruppen). På BUP tyckte jag 
alltid att det var liksom obehagligt att gå, och det blev ju... Men det berodde väl på, 
liksom ... om det blir såhär, om man ska sitta i ett rum och prata med en vuxen, så 
känns det onaturligt, det var aldrig så att det kändes onaturligt på (gruppverk-
samhetens namn), liksom.  

Joanna 12 år 

Att sitta ensam med en vuxen i ett rum och prata och inte få något tillbaka 
hade, enligt de här flickorna, känts både obehagligt och onaturligt. En annan 
flicka hade avstått från BUP-kontakt sedan hon fått veta att hon måste ha sina 
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föräldrars medgivande för att bli mottagen. Hon ville inte att de skulle få veta, 
och var uppenbart besviken.  

Positivt trots allt 
Flera barn sade att de inte riktigt kände till varför de gick till BUP, men var ändå 
positiva till kontakten och tyckte att de hade fått hjälp. 
 

Jag har gått på BUP och sånt sedan jag var 7 år. 

Varför? 

Jag vet inte. Mamma tyckte väl att det behövdes. Kanske lite äldre, kanske åtta så 
där. Jag tyckte ändå det var rätt skönt, för jag kunde inte prata med mamma. 

Var det för pappas skull, eller för din egen? 

Nej, det var för min egen skull. Pappa var inte med där, och sedan för att jag inte 
kunde prata med mamma, för hon blev så upprörd. Hon var liksom arg själv. 

Ronja 14 år  

Jag har gått hos en psykiatriker tidigare och jag tyckte det var jättebra.  
Varför har du gått hos en psykiatriker? 

Det vet jag inte riktigt. Mamma säger att jag var bråkig. 
Lukas 13 år 

Det är möjligt att barnen inte ville avslöja orsaken till BUP-kontakten, men det 
är också möjligt att de faktiskt inte riktigt hade förstått den bakomliggande 
orsaken och vad vuxenvärlden ville hjälpa dem med.  

Vuxenpsykiatrin och barnen 
De flesta av problemföräldrarna var patienter inom vuxenpsykiatrin. Nästan alla 
hade haft sina problem under hela eller större delen av barnens liv. Det var 
ovanligt att föräldrarnas behandlare hade uppmärksammat barnen och deras 
behov, men det förekom. Det fanns både goda och dåliga exempel i barnens 
berättelser. I några fall hade personalen tagit sig tid att informera barnen om 
förälderns problem.  

En 14-årig pojke hade fått veta av en läkare i samband med att hans mamma 
akut togs in för vård, att hon hade fått en psykos, att hon skulle tas om hand på 
sjukhuset och sedan komma hem igen. Det hade känts bra, sade han. Ett par 
syskon berättade att de hade haft samtal med modern och hennes behandlare. 
Tillsammans med dem hade de fått tillfälle att tala om problemen och om vad 
de kunde göra i akuta situationer. De tyckte att det var bra och det hjälpte dem 
att hantera svåra situationer. 

 
Andra gången, då visste vi att hon var lite knasig, och om hon blev knasig måste 
man ringa så att hon fick hjälp 

Gina 11 år  
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Flera barn berättade om svårigheter att få vuxenpsykiatrins personal att lyssna 
på familjen. De beskrev hur svårt det kunde vara för en förälder att bli intagen 
för vård, och hur snabbt hon eller han blev utskriven igen, utan hänsyn till 
familjen och barnens situation i hemmet. 
 

Dom tar inte in honom på sjukhus för pappa är bra på att le, det hör till hans 
sjukdom, att han inte inser själv att han är sjuk. Och läkaren går på det som vanligt 
och litar inte på oss som känner pappa att han är sjuk och han får inte vårdintyget 
då, och man försöker förklara att han är sjuk och säger allt han har gjort för att 
övertyga läkaren. Nej, men dom tar bara inom honom ett dygn och sen släpper dom 
honom igen, så att han kan göra vad som helst. 

Ronja 14 år 

I några fall låg det nära till hands att undra över behandlarnas agerande. Ett 
syskonpar i tonåren beskrev en mycket utsatt livssituation, med en far som 
missbrukade alkohol och uppträdde våldsamt. Modern led, enligt syskonen, av 
schizofreni sedan den yngstas födelse. Trots att barnen var uppenbart för-
summade, hade ingen av moderns behandlare såvitt barnen visste, gjort någon 
anmälan till socialtjänsten eller på annat sätt uppmärksammat detta.  

Socialtjänstens insatser  
Några av barnen hade varit föremål för insatser från socialtjänsten. Deras 
erfarenheter var av varierande slag. Några hade positiva, men andra mycket 
negativa, erfarenheter av socialtjänstens handläggare.  

Positiva erfarenheter hade en 13-årig flicka som bodde hos sin mormor och 
berättade att hon trivdes bra där, även om hon drömde om att flytta till sin 
mamma. Det framgick av hennes berättelse att moderns socialsekreterare hade 
lyssnat mycket på familjens önskemål när det gällde placeringen, och valt bort 
en placering som hennes mamma hade motsatt sig.  

 

Hon… min mamma, känner inte avundsjuka på min mormor för att hon får ta 
hand om mig, utan det var min mammas val. Först ville sociala skicka mig till min 
moster och det tyckte inte hon var bra. 

Flickan hade också en stöd- eller kontaktfamilj genom socialtjänstens försorg. 
Så här beskrev hon sitt liv och kontaktfamiljens roll:  

 
Ja, det är klart att jag har inte haft mycket familj med mamma, pappa, barn och 
syskon så där, liksom, och bott på landet, utan det har blivit mer splittrat. När jag 
var liten tänkte jag ”varför ska jag alltid få allt elände”, men tänk dom som inte har 
några föräldrar, jag har det ju väldigt bra. 

Vad har hjälpt dig att klara dina motgångar?  
För det första har jag fått väldigt mycket stöd av min stödfamilj, där fick jag syskon, 
för dom hade två barn och dom blev som mina syskon ungefär...  

Katrin 13 år 
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En 12-årig pojke som bodde växelvis hos sina föräldrar, hade också en 
kontaktfamilj. Han berättade entusiastisk om sin kontaktfamilj och alla djur som 
fanns där: 

 
Det är fem medlemmar och det är (allas namn) och två rasmöss och en leguan och 
/.../ och det är två hundar. 

Harald 12 år 

11-åriga Gina berättade att moderns socialsekreterare hade kommit och hämtat 
henne och hennes bror när deras mamma drabbades av en psykos. De hade 
ordnat det för barnen tills deras pappa fick möjlighet att ta hand om dem.  

 
… När mormor ringde, så märkte hon att mamma var lite knasig då, och så kom 
soc och hämtade oss. 

Då var det soc som kom, vad hände då? 

Dom var snälla mot oss, vi kände ju dom. Först kom vi till ett ställe som ligger 
nånstans i närheten av där mormor bor, och sen så fick komma hem till mormor, och 
sen så fick vi åka till ett jourhem och så fick vi vara där.  

Gina 11 år 

David, 11 år, hade en betydligt mer negativ attityd till sin pappas social-
sekreterare och dennes insatser: 

Hon (mamma) har en (socialsekreterare) som heter (namn), hon är snäll. Pappa 
har en som heter (namn), men han är dålig, han är så jävla lat. Vi skulle… pappa 
han höll på sådär och dricka och då skulle vi bo hos en familj ett tag, för att pappa 
dricker och vi kunde inte bo hos mamma. Så skulle han leta efter en familj, men 
han... han gick bara och fråga en som jobba där… sen fick vi bo där… det var inget 
hem, liksom, han bara fråga, och sen bodde vi där… fast dom var snälla... 

David 11 år 

För David innebar hans negativa inställning att han bara motvilligt kunde 
acceptera den problemlösning som socialsekreteraren hade kommit fram till på 
egen hand.  

Insatser som inte hade varit till hjälp 
Andra barn berättade om insatser som de upplevde inte hade varit till hjälp för 
dem, utan som snarare hade försvårat deras livssituation.  

En tonårsflicka berättade att hon som 8-åring hade omhändertagits för 
samhällsvård sedan hennes pappa under en psykos hade knivskurit hennes 
mamma. I sju års tid hade hon bott i ett familjehem där hon ”kände sig som en 
hyresgäst”. Först efter ett byte av socialsekreterare hade hon fått flytta till ett 
familjehem där hon trivdes bättre:  
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Oh, ja, mycket, mycket bättre. Dom är väldigt öppna och man får vara som man är, 
väldigt öppna. I den förra familjen var dom lite äldre. Det behöver inte vara en 
nackdel, men dom hade lite konservativt tankesätt. Det skulle vara regler, och det 
kändes inte som man var barn i familjen. Man kände sig som en hyresgäst. 

Men du var ju bara 8 år då du kom dit? 

Ja, fast då var det mycket barn där, så det var inte så mycket familjeliv liksom. Det 
var alla ungar och kattor och vi bodde i skärgården, så det var inte så mycket … 
man var ute hela dagarna. Sedan flyttade vi till (långt norrut) och bodde i ett 
mindre hus, och det blev ganska tätt inpå varandra och då blev det för nära, för 
intimt. Vi kom inte överens.  

Under de första fem åren i familjehem, berättade Sara, hade hon haft en mycket 
sporadisk kontakt med sina egna föräldrar. Hon var rädd för dem efter allt som 
hänt, och de och familjehemsföräldrarna kom inte alls överens. I 12-årsåldern, 
sedan familjehemsföräldrarna hade flyttat till en mindre bostad, fick Sara 
besöka sina föräldrar själv under helger. Då började hon också hjälpa dem att 
städa och handla, eftersom hon tyckte att föräldrarna ”inte klarade det så bra 
själva”. Hon berättade att hon kände ett ansvar för dem: 

 
Jag gjorde inte allt åt dom, men var det nåt som inte funkade – ”såja, men då gör jag 
det” – och tog tag i det, liksom. Jag tror nästan att barn till psykiskt sjuka har något 
slags ansvarskänsla eller ansvars … måste ta hand om dom, måste se till att det 
funkar. Har man bott när man var liten hos dom, så har man fått … i alla fall är 
det så hos mig, att jag har ju känslan … den vanan från när jag var väldigt liten, så 
jag kan ta fram den fort igen, och liksom, jag känner dom bäst. Jag tycker att jag 
känner dom bättre än vad släkten nånsin har gjort.  

Sara 18 år 

Saras berättelse om familjehemmet lämnar flera frågor obesvarade. Framför allt 
hur hon kunde ha fått bo så länge i ett familjehem där hon inte kände sig som 
ett barn i huset, och som hennes egna föräldrar ogillade? Det var ju ett hem 
som valts ut för att det skulle erbjuda ”idealiska förhållanden”22 för barn vars 
föräldrar inte kunde ta hand om dem. 

En 15-årig flicka som placerats betydligt senare, beskrev också ett 
familjehem med många barn, opersonligt bemötande och hårda regler, där 
vuxna utövade makt utan större insyn från samhällets företrädare:  

 
Den här familjen kunde inte ... det var bara jag som gjorde fel hela tiden. Dom var 
hemska. Där bodde jag tills förra året. Förra året i september tänkte jag ”det här 
tänker inte jag stå ut med”, för hela tiden … Det var så jobbigt att bryta sig loss 
från det där, för att då skulle dom: ”Din unge, hur vågar du trotsa oss”, så där. Det 
bodde andra fosterbarn där också, som mådde otroligt dåligt av det där, och jag hade 
pratat med en kille och han kände precis samma sak, men han var otroligt rädd ... 
Sedan flyttade jag tillbaks till mina föräldrar igen och det kunde dom inte säga 
nånting om (hon var frivilligt placerad).  

Yrsa 15 år 

                                                      
22  Jfr James, Jenks & Prout, 2002. 
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Även denna placering lämnar frågetecken. Utifrån vilka kriterier valdes 
familjehemmet ut som en lämplig placering för flickan? Tog någon del av 
flickans egna tankar om vilken slags hem som skulle passa just henne? Efter ett 
mycket allvarligt suicidförsök fick hon till slut flytta till en familj, där hon 
berättade att hon trivdes mycket bra. Det var en insats som hon själv tyckte 
hade hjälpt henne. 

Andra hjälpare 

Stöd i det personliga nätverket  
Några barn, men dock förvånansvärt få, berättade om stödpersoner utanför det 
professionella nätverket, i den egna släkten eller kamratkretsen. Särskilt mor- 
och farföräldrar var ofta informella stödpersoner, som stod för kärlek och 
kontinuitet och som fanns med över tid i barnens liv. Flera barn nämnde 
mormor som någon att vända sig till. Syskonen Adam och Gina visste att det 
var henne de skulle ringa till om de blev oroliga för sin mamma. 13-åriga Ronja 
hade en nära och kärleksfull relation till sin mormor, som också var hennes 
familjehemsförälder. Olivia, 14 år, hade stöd av en älskad farmor som visste hur 
hon hade det med sin mamma.  

Kamrater kunde också vara ett viktigt stöd. Yrsa, 15 år, nämnde en ett år 
äldre kamrat, som hade tagit sig an henne och lärt henne de kläd- och 
umgängeskoder som gällde i skolan, så att hon hade kunnat bli accepterad i den 
särskilda ”barnkultur” som rådde där. Kamraten hade också hjälpt henne att 
komma till skolkuratorn, och hon hade ”talat allvar” med Yrsas föräldrar efter 
hennes första suicidförsök. Kamraten, som då var 14 år, hade visat en betydligt 
större mognad och kompetens än de vuxna omkring Yrsa.  

Ett annat slags stödperson, som flera barn nämnde, var styvmödrarna. 
Pojken Tom, 15 år, som bodde med sin pappa och styvmor, berättade om hur 
hans liv hade förändrats till det bättre sedan hon kom in i deras liv och vilket 
stöd hon hade varit för honom. Han sa att han kunde prata med henne om alla 
sina problem, och att han kände sig mer lik henne än sina egna föräldrar. Tom 
nämnde även styvmammans systrar som stödpersoner. Även Olivia, 14 år, 
berättade att hon hade haft stort stöd av sin styvmor, som hade pratat mycket 
med henne om problemen med mamman.  

 
Kan du vända dig till någon? 
Jo, särskilt till (styvmodern) då, hon tycker det är jätteviktigt att man ska prata om 
sånt där, så hon har suttit jättemånga timmar med mig och pratat, om det är nånting.  

Olivia 14 år 



 
KAPITEL 10 

160 

Fostermödrar nämndes också som kärleksfulla stödpersoner. 18-åriga Sara 
berättade med stor värme om sin andra fostermamma, som hade blivit en 
mycket nära vän, och som hon kunde vända sig till och tala med om allt.  

Viktor, 17 år, nämnde en kamrats mamma som hade brytt sig om honom. 
David, 11 år, sade att han kunde ringa till sin pappas stödperson på arbetet i 
svåra situationer, men det var inte någon som stod honom känslomässigt 
nära. I övrigt var det sällan barnen nämnde några personliga kontakter med 
vuxna i sin omgivning.  

Stödgruppen 
Eftersom gruppverksamheten var det som barnen hade gemensamt, kom en hel 
del av samtalen att handla om denna verksamhet, och det barnen hade upplevt 
där. Med få undantag gav alla en positiv bild av sina upplevelser av gruppen och 
vad den hade betytt för dem.  

Kunskaper och delade erfarenheter 
I stort sett alla sade uttryckligen att de hade lärt sig sådant som var viktigt för 
dem och att de hade fått hjälp i gruppen. Framför allt framhöll de betydelsen av 
att få dela sina erfarenheter med andra barn, och att inse att ”man inte är 
ensam” om sina föräldraproblem. Det tycktes ha hjälpt dem att få distans till 
problemen och att till och med kunna skratta åt förälderns ”galenskaper”.  
 

… sedan jag börjat på (gruppverksamheten) har jag kunnat ha det mera på 
distans. Jag har mer förståelse, för förut så var det … så fort mamma sa nånting 
konstigt så tog jag åt mig mycket och blev arg och det blev upprört, men efter jag 
börjat gå här ett tag så har man äntligen kunnat skratta åt ens föräldrars 
galenskaper. Man hör att andra också har varit med om liknande saker, så då 
förstår man att, oj, det är ingenting som bara har hänt mig. Att kunna skratta åt 
sina föräldrar, att kunna skratta åt deras galenskaper, det är nånting jag inte 
kunnat få hjälp med innan. Nu när jag går här så får jag det. 

Sara 18 år 

Det hade också varit viktigt för barnen att få lära sig mer om förälderns 
problem och hur man kunde göra i besvärliga situationer:  

 
Allting blev liksom klart och jag hade ganska mycket frågor också. Jag visste 
ingenting egentligen om det, för jag fick förklarat varför hon gjorde som hon gjorde och 
det kändes jättebra. Hur jag skulle göra när hon gjorde så… Då förstod jag, att hon 
visste inte själv vad hon sa, riktigt ... jag skulle inte lyssna på henne, jag behövde inte 
vara försiktig med det jag sa själv eller så där, utan jag kunde säga vad jag kände och 
tyckte. Det skulle jag bara må bra av och hon skulle ändå inte må bättre om jag inte 
gjorde det. Det var bra. 

Olivia 14 år 
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Att förstå och ta till sig kunskap 
Det fanns skillnader i vad barnen tagit till sig från gruppen, kanske beroende på 
mognad, men kanske i viss mån också på kön. För de yngsta tycktes det 
kunskapsmässiga innehållet i gruppmötena inte ha varit lika betydelsefullt som 
lekarna och samvaron med de andra barnen. Framför allt de yngsta pojkarna 
tycktes ha haft svårt att riktigt begripa och ta till sig det som sades i gruppen. 
Det som var stödgruppens mer eller mindre uttalade intention – att förmedla 
kunskaper om psykisk ohälsa och strategier att handskas med det förälderns 
ohälsa förorsakade – föreföll inte alltid ha nått fram till dem:  
 

Vad kommer du ihåg från gruppen? 

Jag kommer ihåg att vi (ohörbart) vi gjorde lekar, en lek, man skulle klistra bilder 
från tidningar. 

Vad handlade det om? 

Det handlade om att man skulle klistra in bilder. 

Vad tror du var meningen med att man gick här? 

Det var väl för att ens förälder var sjuk… 

Varför skulle man gå här för ens förälder var sjuk? 

Jo, för att … det vet jag inte faktiskt. Det är svårt att svara på. 

Vad var bäst med att vara här? 

Att vi fick göra en del roliga lekar och sånt. 

Något som du fick lära dig? 

Nej, jag kommer inte ihåg, vi bara lekte. 
Adam 9 år 

Flickorna med samma levda tid tycktes ha förstått mer:  
 

Jaha...hur man har det i sin familj, var det nåt som ni pratade om? 

Jaa. 

Var det något som fick dig att begripa mer eller tänka ”ja just det”? 

Ja, jag hade ju tänkt på det innan, men då hade jag inte tänkt på samma sak, på 
samma sätt.  

… innan så tänkte du? 

Jag tänkte att han inte var normal, men där tänkte man att han liksom, vad ska 
man säga, att det inte var hans fel att han var så ... och så där. 

Cecilia 10 år 
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Kritiska synpunkter på gruppen 
Några barn hade en mer negativ attityd till gruppen och det som hade tilldragit 
sig där.  
 

Jag sa, att jag vill inte, för jag tycker det är tråkigt att gå på såna där saker och så 
kommer pappas… han arbetar med pappa, och han skulle vara pappas hjälp för han 
drack ju och så där. Så var vi tvungna att gå hit i alla fall, och pappa tyckte det var 
inte så nödvändigt, men han (pappas kontaktperson) och dom andra tyckte det 
var jättebra och så där, och sen gick vi dit.  

Berätta lite om vad ni gjorde här? Du kom hit motvilligt, ville inte? 
Nej. Så dära. Dom ville att man skulle leka, jag trodde att man skulle prata, men 
dom höll mest på att berätta om psykiskt sjukdom och sådär (ohörbart). Inte så 
mycket det heller … vi lekte mest, fast jag fattade inte då, men sen fattade jag lite mer 
... dom pratade om hur man började knarka och att det var svårt att lägga av och 
sånt dära. Fast det var ju (ohörbart) det mesta var ju att man skulle rita en bild 
kanske, om vad man gjorde (ohörbart)...Onödigt... 

Du fattade aldrig var det var bra för?... Vad var bäst?  

Allt var väl sådär. Det bästa var väl när vi … att dom pratade om att det är svårt 
att lägga av med alkohol och knark och sånt. 

Fick du lära dig mer om det? 

Nej, och så stod det sådär på deras reklam (litet skratt), att ”du är inte en ensam” 
och så där, ”om problem”, och för sig, det var väl inte det så jättemycket. 

David 11 år  

De barn som inte alls var nöjda hade deltagit motvilligt, och i vissa fall bara 
sporadiskt i stödgruppen. De uppskattade ledarna mindre och de tillskrev inte 
möjligheten att träffa andra barn lika stor betydelse jämfört med dem som var 
mer nöjda. Andra tyckte visserligen att gruppen inte hade tillfört så mycket 
kunskaper om den egna förälderns problematik som de hade önskat,men de 
hade ändå uppskattat samvaron med de andra barnen. 

Ökad öppenhet i familjen? 
Det föreföll inte som om gruppdeltagandet hade gjort det lättare för barnen att 
tala med problemföräldern om hans eller hennes psykiska ohälsa. Det tyckte de 
flesta fortfarande var svårt. 

 
Har du kunnat prata om det här efteråt du och din pappa? 
Njäe, nej men det är liksom … nej jag vet inte vad jag ska säga. Jag har väl sagt det 
nån gång, men pappa, han vill jämt förklara att han var sjuk och kunde inte rå för 
det. Det är så jobbigt, för såna förklaringar vill inte jag höra. 

Ronja 14 år 

 
Däremot tycktes deltagandet i stödgruppen ha underlättat för dem att tala med 
andraföräldern eller en styvförälder om problemföräldern. De barn som sade 
att det var öppet och tillåtet att tala i familjen om förälderns problem, hade 
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också varit med om samtal med problemföräldern och personal från 
vuxenpsykiatrin. Detta tycktes vara det mest effektiva sättet att skapa öppenhet. 

Förändringar, hoppfullhet och framtidstro  

Flera av barnen beskrev vändpunkter då deras liv hade förändrats. Olivias liv 
förändrades när hon, i samband med moderns sjukhusvistelse, flyttade till sin 
pappa och styvmamma. Hon hade fått hjälp av dem att komma iväg till 
stödgruppen, att öppet kunna tala om moderns problem, och stöd i att sätta 
sina egna gränser i kontakten med mamman. Sara och Yrsa beskrev båda hur 
deras liv hade tagit en ny vändning sedan de hade fått möjlighet att flytta till 
familjehem där de kände sig omtyckta och respekterade och där de fick stöd 
och uppmuntran.  

En flicka beskrev hur hela familjen hade genomgått en stor förändring. 
Sedan flickan berättat i skolan om problemen hemma, hade hon och hennes 
bror båda fått börja i stödgruppen. Under hot om att flytta hemifrån hade de 
sedan gemensamt krävt att fadern skulle ta itu med sitt missbruk. Nästan två år 
senare berättade hon vad följden av deras krav hade blivit: 

 
Det är mycket som förändrats på dom sista åren? 
Ja, det har det verkligen. Han (pappa) är mer hemma och man känner sig tryggare 
och så, och man vet att man kan få sova på nätterna och att det inte blir massa bråk 
och sånt /…/ jag började berätta för skolan, och så skickade dom oss hit och det var 
då vi sa det till honom (pappa) ”om du slutar gå på AAmöten så flyttar vi härifrån” 
/…/.  
Nu när han är nykter, påverkar det familjelivet? 
Ja, det gör det verkligen. Det är oftast mat på bordet och sånt. I sexan och sjuan var 
det inte så, och man visste inte var han var. Man visste inte om man kunde ta hem 
kompisar på dagarna ifall han var arg och berusad. Dom (föräldrarna) röker alltid 
på balkongen nu, och det är mer städat och sånt än vad det var tidigare. 
Dom har blivit föräldrar igen? 
Ja, precis. Men det känns ändå lite konstigt att dom blir föräldrar nu, när man väl 
känner att man kan ta hand om sig själv. Man lärde sig att ta hand om sig själv 
redan i fyran.  
Har du själv förändrats? 
(Fnissar) Det var svårt … jo, men det har jag, för … förut kanske man var mer 
glad på utsidan liksom, för att alla inte skulle märka att man var ledsen, men nu är 
det så att jag är glad både på insidan och utsidan. Det är en sak som har förändrats. 

Vera 16 år 

Hoppfullhet och inre styrka 
Barnen berättade om sin syn på sig själva, sitt liv och sin framtid. Det var ofta 
beskrivningar som vittnade om hoppfullhet och styrka, att se sig själv inte som 
ett offer, utan som stark och kompetent, trots motgångar i livet: 
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Alla säger alltid att jag stark och klarar av alla motgångar och liksom, jag känner 
att jag gör det själv.  
Vad är det som gör en stark? 
Man kan inte födas stark, alltså inte så stark, utan man blir det. Jag tror att man 
måste bearbeta för att bli stark. Jag tror att när man har många motgångar, av varje 
motgång blir man lite starkare och då vet man hur det känns. 
Hur ser du på framtiden?  
Alltså min framtid. Först ska jag gå ut skolan då, gymnasiet, och sedan tror jag att 
jag ska åka utomlands ett år eller så, Australien. Och sedan ska jag plugga till 
lärare. Jag vill bli mellanstadielärare, tror jag. Sedan vill jag ha barn, tre flickor och 
två pojkar. Det är min dröm. Sedan en advokat till man, som tjänar mycket pengar. 
Så vill jag ha en hund, en liten tax. Så ska vi bo i en villa och ha bil och sånt. 
Har du varit orolig att få samma svårigheter som din mamma? 
 Man tänker på det ibland, och så, men jag tror att när jag blir vuxen, det är i alla 
fall tio år till ungefär, så tror jag att dom har fixat nån bra medicin eller nånting, så 
att man kan bli frisk direkt.  

Katrin 13 år 

Ofta inkluderades förhoppningen att problemföräldern i framtiden skulle ha 
återhämtat sig och vara som en ”vanlig förälder”. 

 
Hur tänker du på framtiden, när du är 25, hur ser det ut då?  
Då kommer det va bra, då kommer allting va okej med pappa, då är vi jättebra 
kompisar och vi träffas en gång i veckan och vi går ut och fikar och så. 
Har du familj? 
Ja, nej, ja, nä, jag har tänkt på att jag vill ha barn när jag är mellan 25 och 30. Inte 
för tidigt. För jag ska resa jorden runt och så ska jag bli journalist eller jaktpilot.  

Erika 11 år 

Även barn som hade haft stora svårigheter kunde uttrycka en tro på sina 
möjligheter att ordna ett bra liv för sig.  

 

Jag ska jobba inom media eller inom blomster och sen så massa barn. Jag älskar 
ungar. Det finns inget bättre. Det har jag att se fram emot – barn, lyckligt gift, ingen 
alkoholiserad gubbe, för den åker ut på en gång. Jag tänker inte gifta med en man 
som röker, ingenting sånt där.  

Vera 16 år 

Jag vill bli hamnarbetare som pappa eller snickare, men min största önskan är att bli 
filmrecensent. Jag gillar filmer. Jag vill försöka bli det. 
Tror du att det är möjligt? 
Kanske, man vet aldrig...  

David 11 år 

Bara 18-åriga Anna, som ensam – utan stöd av sin pappa, styvmor, släktingar 
eller vänner – kämpade med att hantera mammans trakasserier, aggressivitet 
och anklagelser, tycktes sakna tillförsikt, till framtiden och sin egen förmåga att 
påverka sitt liv:  
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Framtiden då, vad tänker du om framtiden? 
Väldigt negativt, som att … det finns liksom ingen utväg för mig. Antingen stannar 
jag här och mår dåligt eller så flyttar jag långt, långt bort härifrån vilket jag gärna 
skulle göra för att komma ifrån det här, men i så fall … jag har en så negativ 
självbild, så det känns som att då skulle inte jag kunna skapa mig ett nytt liv, utan 
då skulle jag bli ännu mer ensam vad jag redan är idag. 

Anna 18 år 

Det var svårt för Anna att inse att hon nu var så gammal att hon inte längre 
behövde ta hänsyn till sin pappas förbud mot att tala om sina och moderns 
problem utanför familjen. När intervjun avslutades sade hon ändå, att det hade 
varit bra, att den hade hjälpt henne att tänka på ett nytt sätt på sin situation. 

Sammanfattning 

Barnens erfarenheter av stöd och hjälp från det professionella nätverket, 
samhällets myndighetsföreträdare – skolans elevvård, förskola och fritidshem, 
barn och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri och socialtjänst – var relativt 
begränsade. Några flickor berättade om stöd från skolsköterskor och 
skolkuratorer. Det hade varit betydelsefulla kontakter som lett till förändringar i 
deras liv, eller till att de bättre hade klarat av att hantera sin situation. Två flickor 
berättade om dåliga erfarenheter av familjehem, men också om hur 
socialsekreterare som insett hur svårt de hade det, hade hjälpt dem till bättre 
placeringar och ett bättre liv. Förskole- och fritidshemspersonal hade inte 
förmedlat någon särskild hjälp, trots att barn i flera fall hade signalerat, att de 
hade det svårt hemma.  

Flera barn rapporterade om dåliga erfarenheter av kontakter med barn och 
ungdomspsykiatrin – de hade inte alltid förstått vad kontakten gick ut på, och 
varför deras föräldrar måste ge sitt medgivande till kontakten. Ett par flickor 
berättade att de hade upplevt det mycket negativt att tala ensam med en vuxen 
på BUP, som enligt flickorna hade tolkat deras agerande och svar på ett felaktigt 
sätt. Andra hade istället haft glädje av sina BUP-kontakter. Några barn hade fått 
tillfälle att tala med problemföräldern och dennas kontaktpersoner inom 
vuxenpsykiatrin tillsammans. De hade fått tydlig information om förälderns 
psykiska ohälsa och möjlighet att bestämma handlingsstrategier för tillfällen då 
föräldern betedde sig ”konstigt”.  

När det gällde stöd från personer i barnens personliga nätverk berättade 
flera om främst känslomässigt stöd från mor- och farmödrar. Några barn hade 
haft god hjälp av kamrater och en pojke berättade att han upplevde visst stöd 
från en kamrats mamma. De flesta hade inte någon stödperson utanför 
familjen. De stödpersoner barnen beskrev var alla kvinnor.  

Många av barnen beskrev positiva erfarenheter från stödgruppen. De hade 
uppskattat att få större kunskaper om och förståelse för, förälderns psykiska 
problem och hade känt lättnad över att inte behöva ta ansvar för sin förälder 
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eller förälderns känslor. Gruppen hade gett aha-upplevelser och insikter och 
bidragit till klarhet, tydlighet och acceptans. Det viktigaste med gruppen var för 
de flesta, att få möta andra som befann sig i en liknande situation som de själva 
och att få dela sina tankar, erfarenheter och upplevelser med dem. Några av de 
yngre pojkarna hade inte riktigt förstått det kunskapsmässiga innehållet i 
gruppen, men ändå tyckt om att vara med och leka och prata. De barn som var 
tveksamma eller negativa till gruppen, hade bara deltagit sporadiskt vid 
gruppmöten, och ibland deltagit motvilligt i verksamheten.   

Trots att många av barnen berättade om en tillvaro full av bekymmer och 
utmaningar, berättade de påfallande ofta också om positiva förändringar. De var 
ofta resultat av deras egna medvetna handlingar eller förändrade sätt att tänka, 
ibland också av att vuxna i deras närhet hade uppmärksammat deras situation 
och gett dem den hjälp och det stöd de behövde. De flesta, även de som levde 
eller hade levt under svåra förhållanden, tycktes ha en ljus syn på sitt eget 
kommande vuxenliv och förmedlade hoppfullhet och framtidstro. Bara en 
flicka visade ingen tillförsikt inför framtiden: hon levde visserligen ett välordnat 
liv, materiellt och socialt, men var ständigt utsatt för aggressivitet och negativa 
förväntningar från sin mamma, utan stöd från sin pappa och förbjuden att tala 
med någon utanför familjen om problemen. Hon hade uppsökt gruppen utan 
hans vetskap. 
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KAPITEL 11 

BARNDOM PÅ OLIKA VILLKOR 

 Inledning   

Den övergripande utgångspunkten för avhandlingsarbetet har varit tanken, att 
för att få veta vad en förälders psykiska problem innebär för hans eller hennes 
barn, är det viktigt att tala med personer som upplever eller nyligen har upplevt 
detta, d.v.s. med barnen själva. Att barn kan vara fullgoda informanter om sin 
situation – att de kan delta i utforskandet av den och bidra till förståelse och 
kunskaper som inte fångas i samtal med vuxna – är också en utgångspunkt för 
barndomssociologin, som utgör avhandlingens tolkningsram (jfr Andersson, 
2000; James & Prout 1990; Halldén, 2007).  

De genomförda intervjuerna med barn med egna erfarenheter av 
föräldrarns psykiska ohälsa har också bekräftat detta antagande. Barnens 
berättelser och reflektioner över sin egen livssituation och sin förälders 
problem, har gett en inblick i deras livsvärld på ett sätt som annars inte hade 
varit möjligt. Läsaren har fått ta del av hur förälderns psykiska ohälsa, andra 
vuxnas agerande och olika situationer kan te sig ur ett barnperspektiv. Barnen 
har beskrivit upplevelser och händelser som kan vara svåra att föreställa sig för 
vuxna, särskilt för den som inte själv har befunnit sig i en liknande situation. 
Berättelserna har också gett kunskap om barnens eget agerande i olika 
situationer som de försatts i på grund av förälderns svårigheter. Att barndomen 
och uppväxten ägde rum eller hade ägt rum under mycket olika villkor blev 
också tydligt under intervjuerna. 

I detta kapitel diskuteras resultaten från intervjustudien utifrån de teoretiska 
perspektiv, som har varit utgångspunkt för datainsamling och analys. Kapitlet 
inleds med en kort sammanfattning av intervjuerna. Därefter diskuteras 
betydelsen av olika omständigheter i barnens liv, för den barndom de fått 
uppleva, och kriterier formuleras för barndom av fyra olika slag. Begrepp från 
barndomssociologi (James & Prout 1990; Halldén, 2007) och familjesociologi 
(Bäck-Wiklund & Lundström, 2009; Bäck-Wiklund & Johansson, 2012) 
används för att formulera förutsättningarna för barnens tillvaro under 
barndomen och öka förståelsen för barns uppväxtvillkor när deras föräldrar har 
allvarliga psykiska problem. 



 
KAPITEL 11 

170 

Barnen och vad de berättade 
De barn som medverkade i studien representerade en stor variation av 
egenskaper och erfarenheter. De var flickor och pojkar i olika åldrar, från tidig 
skolålder till sena tonåren. Deras familjer såg mycket olika ut. Några få levde i 
kärnfamiljer, men de flesta hade föräldrar som var skilda, separerade eller aldrig 
hade levt tillsammans. Var och med vem eller vilka barnen bodde varierade 
också. En del barn bodde med en av föräldrarna; andra med båda – 
tillsammans eller växelvis. Andra åter bodde i styvfamilj, i familjehem eller i en 
egen bostad. En del var enda barnet i familjen, andra hade hel-/halv- eller 
styvsyskon. Föräldrarna som hade psykiska problem, var kvinnor och män. 
Deras psykiska ohälsa var av olika slag. Många av dem hade vårdats i psykiatrisk 
slutenvård. Bara ett fåtal av föräldrarna hade – såvitt barnen visste – inte haft 
någon psykiatrisk vårdkontakt. Barnens andraföräldrar var kvinnor och män, 
med olika resurser känslomässigt, praktiskt och socialt.  

Svårigheter och komplikationer 
Barnen berättade om svårigheter och komplikationer under uppväxten, som var 
direkt eller indirekt relaterade till förälderns psykiska ohälsa. De beskrev 
känslomässiga påfrestningar, svårhanterliga, skrämmande och obegripliga 
händelser, problemtyngda familjer, föräldrakonflikter, skilsmässor och 
umgängesproblem, omvända föräldra-barnroller, omsorgsbrist, försummelse 
och utsatthet. Flera barn berättade om våld, mellan föräldrarna och mot dem 
själva. Några beskrev egna svårigheter och problem, tankar på döden och egna 
suicidförsök. Barnen berättade om problembelastade släktnätverk och miss-
lyckade familjehemsplaceringar. De gav exempel på professionellas oförmåga 
att uppfatta deras egen utsatthet och bristfälliga eller uteblivna agerande för att 
hjälpa dem. Många berättelser visade på bristande kommunikation – en tystnad 
omkring problemen i och utanför familjen – och ibland ett medvetet 
hemlighållande eller uttalat förbud att berätta om dem.  

Hjälp och stöd 
Barnen berättade också om sådant som hade varit dem till hjälp:  
Stödjande andraföräldrar, egna kunskaper om förälderns psykiska problem, 
förälderns egen medvetenhet om sina svårigheter, öppenhet om problemen 
inom och relativ öppenhet utanför familjen, stöd från kamrater och far- och 
morföräldrar, engagerade professionella, delade erfarenheter med andra i 
stödgruppen, en positiv skolsituation och fritid som gav dem glädje och 
självkänsla, bra kontaktfamiljer och familjehem där de fick uppleva ett annat 
slags familjeliv än i föräldrahemmet, en egen förståelse och accepterande av 
förälderns problematik, personlig styrka och förmåga att hantera de svårigheter 
som förälderns problem medförde. Nästan alla förmedlade också en känsla av 
hoppfullhet och framtidstro, trots allt.  
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Barndomar av olika slag 
Det var stora skillnader mellan de olika barndomsscenarier som växte fram ur 
barnens berättelser. En del av de intervjuade barnen hade en till synes 
välordnad tillvaro, där förälderns psykiska ohälsa visserligen var en betydande 
känslomässig börda, men inte hade inneburit några andra stora problem under 
barndomen. Andra hade ett ytligt sett välordnat liv, men var känslomässigt 
indragna i föräldrarnas problem och konflikter, eller lämnade att ensamma 
hantera de svårigheter som de orsakade, såväl känslomässigt som praktiskt. 
Några barn återgav bilden av en barndom, där förälderns psykiska ohälsa inte 
var den enda eller ens den största svårigheten, utan där det fanns andra stora 
belastningar i familjen - dålig ekonomi, trångboddhet och syskon eller 
andraföräldrar med egna problem. Några av barnen, till sist, beskrev en mycket 
mentalt, fysiskt och socialt utsatt barndom där ingen av deras föräldrar 
förmådde ta ansvar för dem. De hade alla bakom sig svåra upplevelser, 
uppbrott, separationer, förluster, och upplevelser av mer eller mindre 
misslyckade samhällsinsatser.  

Barndomens villkor 
Att de barndomsscenarier som framstod ur barnens berättelser var så vitt 
skilda, trots att de alla delade erfarenheten av en uppväxt med en förälder med 
allvarliga psykiska problem, hade givetvis många olika orsaker. Några av de 
omständigheter som föreföll ha haft särskilt stor betydelse för hur uppväxten 
gestaltat sig kan sammanfattas under fem variabler: Kön, relationer, problematik, 
kommunikation och social situation (utan inbördes gradering). 

Variabeln kön – som omfattar både biologiskt och kulturellt kön, d.v.s. genus 
– blev alltmer framträdande under analysens gång. Både föräldrarnas och 
barnens kön tycktes vara av betydelse för vilken slags barndom barnen 
upplevde, såväl känslomässigt som praktiskt och socialt.  

Den andra variabel som framstod som viktig var variabeln var relationer. Både 
föräldrarnas inbördes relation och relationen mellan föräldrar och barn var av 
betydelse, liksom relationerna till familjens nätverk. Såväl det personliga 
nätverket – släktingar och vänner – som det professionella nätverket omkring 
föräldrar och barn syntes vara betydelsefulla för barnens uppväxtvillkor.  

En tredje variabel var problematik. Förälderns psykiska problematik var av 
betydelse – framför allt vilka uttryck den tog sig och om föräldern själv insåg 
sina svårigheter – men även förekomsten av andra problem i familjenhos 
andraföräldern, syskon eller i familjens hela livssituation.  

Den fjärde variabeln var kommunikation. Hur kommunikationen kring 
förälderns problem inom och utanför familjen såg ut var betydelsefullt, inte minst 
för barnens kompetens och möjlighet att hantera dem, känslomässigt och praktiskt.  

Den femte och sista variabeln var social situation. Båda föräldrarnas sociala 
situation var av betydelse för den barndom barnen upplevde. Alla dessa 
variabler var på ett övergripande plan också beroende av normer och 
värderingar i synen på barn, förväntningar på mäns och kvinnors föräldraskap, 
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och inställningen till psykisk ohälsa i samhället vid den tid då barnen växte upp, 
d.v.s. det svenska, vid tiden omkring millenniumskiftet.  

Betydelsen av kön och genus  
I det svenska samhället, vid den tid då studien genomfördes liksom idag, är 
föräldrarnas förmåga och möjlighet att ge omsorg, känslomässigt stöd och en 
trygg och ordnad tillvaro avgörande för hur barns uppväxt gestaltar sig. För 
barnen i intervjustudien var det i de flesta fall relaterat till förälderns kön, d.v.s. 
om det var modern eller fadern som hade allvarliga psykiska problem.  

Om det var modern föreföll det ha avsevärt större påverkan på barnens 
tillvaro, än om det var fadern som var problemföräldern. Barnen beskrev då 
oftare känslomässig och praktiskt försummelse, antingen de bodde hos modern 
eller fadern. De berättade också i fler fall om uppbrott, flyttningar, ett 
problematiskt växelvis boende och placeringar i samhällsvård. Om det var fadern 
som hade problem, tycktes det i första hand ha inneburit känslomässiga 
påfrestningar för barnen – anhörigstigma, förlusten av ”en pappa och familj 
som andra”, en ökad vaksamhet och försämrad stämning i hemmet. Det före-
föll dock oftast inte ha inneburit någon allvarlig omsorgsförlust eller ökad fysisk 
utsatthet för barnen, utom i vissa fall vid umgängestillfällen då barnet vistades 
ensam hos fadern.  

Könsskillnaderna gällde också barnens andraföräldrar. Barn vars andra-
föräldrar var kvinnor föreföll ha en mindre utsatt situation jämfört med barn 
vars andraföräldrar var män. Kvinnorna tycktes i allmänhet ha en större bered-
skap än männen att inrätta sina liv utifrån barnens behov. Männen föreföll, 
utifrån barnens beskrivningar, ha (eller kanske uppleva sig ha) ett svagare 
”föräldramandat” än mödrarna. De tycktes i mindre utsträckning än mödrarna 
både förväntas och själva vara beredda att ta huvudansvaret för sina barn, 
praktiskt och känslomässigt, när modern inte fullt ut klarade av att göra det.  

Barnens kön tycktes också ha betydelse. Flickor var oftare än pojkar 
känslomässigt indragna i förälderns problematik - särskilt om föräldern var en 
man, men även i några fall med mödrar. De föreföll i större utsträckning ta 
ansvar för sin förälder, och de uttryckte oftare att det hade varit en lättnad att 
inse, att det inte var barnets uppgift att hand om den vuxne. Att flickorna var 
mer indragna innebar inte att pojkarna var känslomässigt oberörda av 
situationen, men flickornas indragenhet framstod som tydligare och starkare. 
Särskilt stor var den då andraföräldern av olika skäl inte förmådde att tillräckligt 
skydda och stödja dem. Det var också vanligare att flickor beskrev att de tog 
praktiskt ansvar i för hushåll och yngre syskon.  

Relationernas betydelse 
Hur barndomen såg ut framstod också som relaterat till relationer – både 
föräldrarnas inbördes relation och samarbetsförmåga och barnens relation till 
föräldrarna och andra vuxna. Föräldrarnas konflikter och osämja tycktes i stor 
utsträckning komplicera barnens tillvaro, praktiskt och känslomässigt. Om 
föräldrarna levde tillsammans i en konfliktfylld relation påverkade det, enligt 
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barnen, hela stämningen i hemmet och de kunde ofrivilligt bli vittnen till gräl 
och aggressivitet, ibland våld, mellan föräldrarna.  

Konflikterna visade sig även påverka umgänget mellan föräldrar och barn, 
när föräldrarna levde på skilda håll. De försämrade kommunikationen mellan 
hemmen, så att andraföräldern ofta inte visste vad som hände när barnet 
vistades i problemförälderns hem. Det innebar också att barnen kunde vara för-
hindrade att föra information mellan hemmen och att vid behov be andra-
föräldern om hjälp. Mycket involverade eller mycket avståndstagande andra-
föräldrar tycktes ha svårt att sätta gränser för barnets umgänge med problem-
föräldern. Om föräldrarna kunde samarbeta omkring barn och umgänge efter 
separation eller skilsmässa, föreföll detta förenkla livet för barnen och göra 
deras tillvaro tryggare och mer förutsägbart.  

Relationen mellan barn och förälder framstod också som betydelsefull. En 
medkännande, men inte alltför involverad, relation till problemföräldern tycktes 
underlätta för barnen att sätta gränser i förhållande till föräldern och att und-
vika indragenhet och ett för stort ansvarstagande (jfr Anthony, 1987). Detta 
verkade underlättas av en förtroendefull relation till en stödjande andraförälder 
eller styvförälder, men också av att barnet kände till förälderns problematik.  

Viktiga föreföll också föräldrarnas och barnens relationer till släkt och 
nätverk vara, likaså till professionella som fanns runt familjen. Goda relationer 
med släktingar och professionella kunde innebära att barnen fick tillgång till 
stöd – känslomässigt och ibland praktiskt – medan avbrutna, konfliktfyllda eller 
bristfälliga relationer till släkt och nätverk tycktes öka barnens utsatthet. 

Problematikens betydelse 
Förälderns psykiska problembild var också av betydelse för vilken slags barndom 
barnen berättade om. Att föräldern drabbades av akuta psykoser eller 
förvirringstillstånd och då genomgick en för barnen skrämmande och 
obegriplig förändring, eller att föräldern fick våldsamma och oförutsägbara 
vredesutbrott, innebar ett annat slags påfrestning jämfört med om föräldern 
periodvis var deprimerad eller hade svårt att fungera som förälder och att 
organisera sitt liv. Det förstnämnda tycktes innebära en större känslomässig 
utsatthet, otrygghet i det egna hemmet, skam och stigma i förhållande till om-
givning och kamrater och även, i vissa fall, direkt fara för barnet än det senare.  

Vad som framför allt tycktes vara av betydelse var dels förälderns egen 
medvetenhet om sina problem och förståelse för vad de innebar för barnen, 
dels i vilken utsträckning och under vilka omständigheter som barnen 
exponerades för dem. Om föräldern beskrevs som medveten om sina 
svårigheter och beredd att söka vård vid behov, föreföll det innebära mindre 
exponering för barnen och därmed mindre oro och utsatthet. Det senare 
innebar ofta också en öppnare kommunikation om problemen i familjen, främst 
mellan övriga familjemedlemmar, men ibland även med problemföräldern.  

Den totala problembelastningen i familjen – förekomsten av problem hos 
andraföräldern, hos syskon eller i familjens situation som helhet – var också av 
stor betydelse för hur barndomen gestaltade sig. En ansträngd ekonomi, en 
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omsorgskrävande syskonskara eller en andraförälder med egna problem av 
något slag var faktorer som, utifrån barnens beskrivningar av sin tillvaro, 
innebar en ökad praktisk, känslomässig och även social utsatthet för barnen. 
Framför allt för flickor kunde det också innebära ett stort ansvarstagande i 
familjen. Om andraföräldern bodde långt från barnens skola eller hade ett hem 
som inte var anpassat till att ta emot dem, kunde det innebära praktiska 
svårigheter och t.o.m. placering i samhällsvård i akuta situationer.  

Om båda föräldrarna hade allvarliga psykiska problem, eller om andra-
föräldern hade ett uttalat missbruk, våldsamt beteende eller var frånvarande i 
barnens liv, så var barnens situation extremt utsatt, såväl mentalt som fysiskt 
och socialt. Det innebar i många fall att samhället hade gripit in och att barnen 
placerats i familjehem. Familjehemmet kunde vara ett hem som gav möjlighet 
till trygghet, stöd och varaktiga relationer, men det kunde också vara ett hem 
som inte uppfyllde intentionen att vara ett välfungerande alternativ till det egna 
hemmet, men som av professionella vuxna hade bedömts vara bättre. 
Familjehemmet var också en plats där barnen, liksom i föräldrahemmet, levde 
på vuxnas villkor och var beroende av familjehemsföräldrar och professionella 
tills de själva var i stånd att slå larm om missförhållanden och vantrivsel. 

Betydelsen av kommunikation 
En annan viktig faktor för hur barndomen beskrevs av barnen var 
kommunikationen om förälderns problem, både i och utanför familjen. Att 
barnen var informerade om problemen, att de hade möjlighet att dela sina 
tankar och sin oro med andra och upplevde sig ha rätt att be om hjälp när de 
behövde, tycktes öka deras kompetens och förmåga att hantera de svårigheter 
som uppstod i vardagen. Det föreföll också minska risken att de skulle uppleva 
förälderns akuta psykos, depression eller maniska tillstånd, utan att förstå vad 
som hände. Att barnets andraförälder var införstådd med problemförälderns 
problematik, informerad om vad den innebar, kunde tala om den och förklara 
för barnet, framstod också som viktigt.  

Det tycktes dock finnas nackdelar med en alltför öppen kommunikation 
mellan barn och föräldrar om problemen. Barn som var välinformerade och 
ständigt uppdaterade om förälderns tillstånd, föreföll att lättare bli indragna i 
förälderns problematik och att ta ett alltför stort känslomässigt ansvar för honom 
eller henne – ibland även för andraföräldern. En alltför knapphändig 
kommunikation, å andra sidan, föreföll begränsa barnens handlingsutrymme och 
möjlighet att be om hjälp. Det ökade deras utsatthet, känslomässigt och ofta även 
praktiskt. Om familjen var splittrad och barnen förhindrade att föra information 
mellan de olika hemmen, ökade utsattheten, såväl mentalt som fysiskt. 

Kommunikationen utanför familjen, mellan familjemedlemmarna och 
omgivningen, var av också av betydelse för barnens tillvaro. Att det fanns 
anhöriga och vänner i barnens nätverk, som kände till förälderns problem och 
barnens situation tycktes ibland, men inte alltid, innebära att de hade tillgång till 
stöd. Om barnen var förhindrade att tala om förälderns problem utanför 
familjen – på grund av skamkänslor och stigma eller till följd av ett uttryckligt 
förbud någon av föräldrarna – verkade det bidra till en mental och i vissa fall 
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även fysisk utsatthet för barnen, då de inte hade möjlighet att be om hjälp i 
svåra situationer.  

Hur kommunikationen med det professionella nätverket runt barnen såg 
uthade också betydelse. Inte minst var kommunikationen mellan problem-
förälderns behandlare inom vuxenpsykiatrin och familjen viktig. Att personalen 
inom den psykiatriska vården kände till, lyssnade på och talade med barnen och 
även med andraföräldern, tycktes minska risken för såväl mental som fysisk 
utsatthet för barnen. Det framstod som särskilt viktigt att personal inom vuxen-
psykiatrin tog hänsyn till familjen i samband med förälderns akuta kriser – att 
det fanns en ”barnkänslighet”23 i organisationerna där de professionella kring 
föräldrar och barn var verksamma Att vuxna utanför familjen såg barnen och 
gav dem möjlighet att kommunicera om sin situation i hemmet eller familje-
hemmet, var betydelsefullt för barnens livssituation och uppväxtvillkor.  

Den sociala situationens betydelse     
Familjens sociala situation var givetvis också av betydelse för barnens uppväxt. 
Även om inga direkta frågor under intervjuerna handlade om detta, framgick 
det ändå av barnens berättelser att de levde under mycket skiftande sociala 
förhållanden. Ett barns ekonomiska standard och sociala situation under 
uppväxten är, i det svenska samhället, beroende av föräldrarnas (jfr Näsman, 
2012) och så var också fallet med barnen i intervjustudien. Om föräldrarna 
hade en god socioekonomisk situation, innebar det oftare att barnen hade 
tillgång till en bra bostad och skola, fritidsaktiviteter och socialt anpassade 
kamrater, jämfört med om förälderns ekonomi var ansträngd eller dålig. 

De föräldrar som hade allvarliga psykiska problem tycktes i allmänhet ha en 
mer socialt utsatt situation än andraföräldrarna. De flesta hade, enligt barnen, 
inte något arbete. De bodde ofta i socioekonomiskt utsatta områden och kunde 
t.o.m. sakna bostad. Andraföräldrarnas sociala situation var mer varierande. 
Några tycktes leva under goda sociala förhållanden, andra under större 
ekonomisk knapphet.  

Den allra mest socialt utsatta barndomen – mentalt, fysiskt och socialt –
hade barn i familjer där också andraföräldrarna hade allvarliga psykosociala och 
socioekonomiska problem, och/eller då föräldrarna var flyktingar. Att båda 
föräldrarna har allvarliga problem innebär att ingen av dem fullt ut förmår ta 
hand om, skydda eller företräda barnen. Att ha kommit till Sverige som flykting 
innebär dessutom ofta, för både vuxna och barn, att ha upplevt traumatiska 
händelser, separationer och förluster, både före, under och efter flykten. Flykten 
från hemlandet har i många fall inneburit förlust av kultur, språk, socialt nätverk 
och tillhörighet (jfr Sundelin & Wahlsten, 2000). Med flyktingskapet följer inte 
sällan segregering, isolering och fattigdom i det nya landet (jfr Tinghög, 2009). Så 
var även fallet med barnen i studien. Såväl barn som föräldrar hade uppen-
barligen levt under mentalt, socialt och ekonomiskt påfrestande förhållanden.  

                                                      
23  D.v.s. att det fanns en beredskap att se och möta barns behov, i organisationen. 
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Barndomar av olika slag 

Analysen av barnens uppväxtförhållanden visade, att barndom för barn vars 
föräldrar har psykiska problem inte alls är något enhetligt. Det handlar snarare, 
liksom för barn i allmänhet, om många olika slags barndomar. Utifrån de olika 
villkor som barnen beskrev, är det möjligt att urskilja fyra slags ”barndoms-
typer” eller barndomskategorier:  

 Den välordnade barndomen  
 Den komplicerade barndomen  
 Den problemfyllda barndomen  
 Den utsatta barndomen 

Dessa fyra kategorier kännetecknas av olika slags påfrestningar och utmaningar 
för barnen, och utsatthet av olika slag och grad. Barndomstyperna var inte fast 
avgränsade. Barnen befann sig snarare vid olika positioner utmed ett 
kontinuum, där den välordnade barndomen utgör den ena polen och den ut-
satta barndomen den andra. Gemensamt för alla positioner är den känslo-
mässiga utsatthet som barnen beskrev. I övrigt framstod barndomens villkor 
som mycket olika, beroende på förälderns och barnens kön, familje-
medlemmarnas inbördes relationer och till nätverket omkring dem, den totala 
problembelastningen i familjen, kommunikationen om problemen i och utanför 
familjen samt föräldrarnas socioekonomiska status.    

Den välordnade barndomen  
Den välordnade barndomen var den minst problembelastade av dessa fyra 
kategorier. De barn som kunde hänföras till denna barndomstyp hade en socialt 
och ekonomiskt välfungerande tillvaro. Förälderns psykiska problem hade 
inneburit sorg och bekymmer, oro och ibland rädsla, men inte några stora 
påfrestningar eller farliga situationer. Barn som upplevde en välordnad barn-
dom beskrev inte några egna psykiska eller sociala problem. Kännetecknande 
för barnens situation var: 

 Kön: Fadern var problemförälder. Barnen bodde med modern eller i något 
fall med båda föräldrarna. Andraföräldern (modern) tycktes ha förmåga att ge 
barnet känslomässigt och praktiskt skydd, stöd och omvårdnad. 

 Relationer: Föräldrarna föreföll ha en relativt konfliktfri relation. I de fall 
föräldrarna var skilda, tycktes umgänget ske under trygga former och utifrån 
barnens behov. Relationerna till släkt och nätverk var enligt barnen goda, och 
det verkade finnas tillgång till stöd, både för föräldrar och barn. Familjen hade 
få och till synes välfungerande professionella kontakter. 

 Problematik: Den sammantagna problembelastningen i familjen var liten. 
Problemföräldern hade pågående, frivilliga vårdkontakter och sökte, enligt 
barnet, själv hjälp vid behov. Andraföräldern hade inte några allvarliga 
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psykiska problem eller missbruk. Barnen beskrev inga egna psykiska problem 
eller skolproblem. 

 Kommunikation: Kommunikationen om förälderns problem inom familjen 
var öppen, men utan att barnen var indragna. Barnen kunde tala med 
andraföräldern, syskonen, ibland också med problemföräldern, om problemen 
och var informerade om vad de innebar. De var inte förbjudna att tala om 
dem utanför familjen, men var ändå selektiva med vem de anförtrodde sig till.  

 Social situation: Andraföräldern tycktes vara socialt och ekonomiskt väl-
fungerande. Barnen beskrev en ordnad tillvaro med tillgång till bra bostad, 
skola och fritidsintressen.  

Den komplicerade barndomen 
Den komplicerade barndomen präglades av en stor mental utsatthet. Barnen 
beskrev ett socialt välordnat liv hos andraföräldern, men hade ändå en 
komplicerad och känslomässigt påfrestande livssituation: dels på grund av sin 
relation till problemföräldern, dels på grund av föräldrarnas inbördes relation. 
Relationen mellan barnet och problemföräldern tycktes präglad av antingen 
indragenhet, rädsla eller avståndstagande. Den komplicerade uppväxten kunde 
se ut på olika sätt. Känntecknande för barnens situation var: 

 Kön: Föräldern med problem var antingen modern eller fadern. Föräldrarna 
var skilda och barnen bodde tillsammans med andraföräldern – antingen med 
modern som ensamstående förälder eller med far och styvmor, om 
andraföräldern var en man.  

 Relationer: Andraförälderns relation till problemföräldern föreföll vara 
antingen överengagerad/indragen (andraföräldern var en kvinna) eller avstånds-
tagande och konfliktfylld (andraföräldern var en man). Andraföräldern tycktes 
inte förmå att tillräckligt skydda barnen i relation till problemföräldern. 
Barnets relation till problemföräldern präglades antingen av indragenhet eller 
avståndstagande.  

 Problematik: Problemföräldern föreföll ha dålig insikt i vad hans eller hennes 
problem innebar för barnens vidkommande. Barnen kände antingen inte till 
om föräldern hade kontakt med vuxenpsykiatrin, eller också märktes inga 
tecken på att förälderns behandlare var medveten om barnens situation.24 
Barnets umgänge med problemföräldern framstod som känslomässigt 
och/eller praktiskt påfrestande. Andraföräldern tycktes inte ha några allvarliga 
problem, men barnen beskrev alla egna känslomässiga svårigheter, skol- 
och/eller kamratproblem, ångest, ibland tankar på döden. 

 Kommunikation: Kommunikationen i familjen om förälderns problem 
föreföll antingen vara alltför öppen (andraföräldern var en kvinna) eller 
bristfällig (andraföräldern var en man). Graden av öppenhet utanför familjen 

                                                      
24  Det kunde innebära att föräldern skrivits ut från slutenvård innan det akuta skedet var över 

eller att förälderns behandlare underlåtit att göra en anmälan om barnens situation till 
socialtjänsten. 
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varierade, från stor öppenhet (andraföräldern var en kvinna) till 
hemlighållande och tystnad (andraföräldern var en man).  

 Social situation: Andraföräldern tycktes vara socialt välfungerande. Barnen 
hade där tillgång till bra bostad, skola och fritidsintressen. Hos problem-
föräldern var situationen inte lika ordnad och barnen föreföll ofta vara känslo-
mässigt och praktiskt utsatta och ansvarstagande, för föräldern – ibland också 
för syskon.  

Den problemfyllda barndomen  
Den problemfyllda barndomen präglades av såväl känslomässiga, som praktiska 
och sociala problem. Barnen levde i familjer med svårigheter av flera olika slag: 
Andraföräldern hade egna problem eller var frånvarande; familjen var stor med 
många barn; det fanns syskon med egna svåra problem; familjen hade en 
ansträngd ekonomi. Kännetecknade för barnens situation var: 

 Kön: Problemföräldern var antingen modern eller fadern. Barnen bodde 
antingen med båda föräldrarna, med enbart andraföräldern eller (om 
problemföräldern var en kvinna) växelvis hos föräldrarna.  

 Relationer: Relationen mellan föräldrarna beskrevs ibland som konfliktfylld, 
ibland som relativt god. Relationen mellan barnet och problemföräldern 
(modern) var omkastad – barnet tog praktiskt och känslomässigt ansvar för 
modern och för hemmets skötsel, särskilt om hon var flicka. I några fall var 
barnet andraförälderns (faderns) stödperson och tog ansvar för hem och 
syskon. Andraföräldern tycktes inte ge barnen tillräckligt skydd och stöd, vare 
sig känslomässigt eller praktiskt, i relation till problemföräldern. Barnen fick 
ibland ett visst stöd av anhöriga eller professionella hjälpare.  

 Problematik: Problemföräldern hade, enligt barnen, oftast kontakt med 
vuxenpsykiatrin, men behandlaren tycktes inte vara medveten om vad 
problemen fick för konsekvenser för barnens del. Andraföräldern (fadern) 
hade antingen eget missbruk eller verkade av andra skäl inte förmå hantera 
problemen i familjen. Det fanns uppenbara praktiska svårigheter i barnens liv 
– trångboddhet, långa resvägar på grund av växelvis boende, eller stor 
arbetsbelastning i hemmet med hushåll och småsyskon. Barnen beskrev ofta 
egna problem såsom skolproblem, kamratproblem och/eller hade kamrater 
med problem. 

 Kommunikation: Kommunikationen inom familjen föreföll vara relativt 
sluten. Ofta hade barnen inte informerats om förälderns problem och vad de 
innebar. Kommunikationen utanför familjen var i de flesta fall också sluten. 
Barnen var förbjudna att, eller ville inte, tala med personer utanför familjen 
om situationen i hemmet. Det förekom dock att barn anförtrott sig till 
hjälpare i sitt professionella nätverk eller hade informerats om förälderns 
problem av personal inom vuxenpsykiatrin.  

 Social situation: Familjerna hade oftast kontakt med socialtjänsten på 
grund av försörjningsproblem, förälders missbruk eller som barnavårdsärenden. 
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Barnen hade i flera fall kontaktfamilj eller hade varit placerade i jourhem i 
samband med att problemföräldern varit intagen i psykiatrisk slutenvård.  

Den utsatta barndomen 
Några av barnen beskrev en barndom som var mycket utsatt – såväl mentalt, 
som fysiskt och socialt. Båda föräldrarna hade allvarliga problem och stora 
ekonomiska svårigheter. Dessa barn bodde i familjehem vid tiden för intervjun. 
Kännetecknade för barnens situation var: 

 Kön: Båda barnens föräldrar hade problem. Föräldrarna levde tillsammans 
eller var för sig, men inte tillsammans med barnen.  

 Relationer: Föräldrarnas inbördes relationer föreföll komplicerade, ofta 
konfliktfyllda. Det förkom, enligt barnen, även i flera fall våld i hemmet. 
Ingen av föräldrarna tycktes förmå stödja barnet känslomässigt eller praktiskt. 
Barnens relation till sina problemföräldrar präglades av överdrivet ansvars-
tagande eller avståndstagande. 

 Problematik: Föräldrarna led av psykisk ohälsa och/eller missbruk. I några 
fall förekom våld både mellan föräldrarna och mot barnen. Barnen beskrev 
egna psykiska och psykosociala problem – tankar på döden och suicidförsök 
förekom.  

 Kommunikation: Barnen verkade vara mycket dåligt informerade om 
föräldrarnas problem. Kommunikationen inom och utanför familjen var 
mycket bristfällig.  

 Social situation: Föräldrarnas livssituation föreföll präglad av social utsatthet 
och fattigdom. Barnen var alla föremål för socialtjänstens insatser. Vid tiden 
för intervjuerna var de placerade i familjehem eller hade nyligen påbörjat 
utslussning från familjehemmet till en egen vuxentillvaro. Flera hade upplevt 
placeringar där de vantrivts och farit illa, men på eget initiativ omplacerats till 
familjehem där de hade fått hjälp och stöd.  

Barndomskategorierna och barnens agerande 
Det har tidigare omtalats att barnen i sina berättelser och beskrivningar av olika 
händelser och förhållanden, i familjen och i skolan, också nämnde sina egna 
reaktioner och sitt eget agerande. Barnen framstod sällan som passiva offer, 
utan istället i hög grad som aktiva aktörer i de situationer som de försattes i till 
följd av förälderns psykiska ohälsa. De olika handlingar och förhållningssätt 
som de beskrev tycktes inte ha någon avgörande betydelse för vilken slags barn-
dom de upplevde, och därför har barnens agerande inte använts som variabel i 
analysen. Det fanns dock olika mönster i barnens handlingssätt som delvis 
kunde relateras till de olika barndomskategorierna.  

Barn som hade en välordnad barndom berättade ofta att de vände sig till och 
pratade med sin andraförälder eller ibland en styvförälder när de blev rädda, 
ledsna eller oroliga. Detta sätt att agera nämnde inte barnen som hänförts till de 
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mer utsatta barndomskategorierna. De barn som hade en problemtyngd eller utsatt 
barndom berättade istället om hur de hade vänt sig till professionella hjälpare – 
som skolkuratorn, skolsköterskan eller socialtjänsten – för att få hjälp. Det hade 
i allmänhet dröjt länge innan de gjorde detta. Dessförinnan hade de använt egna 
strategier för att hantera uppkomna situationer – att hålla sig undan föräldern, 
men också att efter förmåga försöka hjälpa sin förälder.  

De barn som hade en konfliktfylld barndom, beskrev hur de – ensamma eller 
tillsammans med sin andraförälder – både hade försökt klara sig själva och 
hjälpa problemföräldern. För barn som var förbjudna eller förhindrade att tala 
om förälderns problem utanför familjen och att föra information mellan 
hemmen, framstod deras handlingsutrymme som mycket begränsat och de 
föreföll ofta maktlösa. De handlingar som dessa barn beskrev var främst att 
anpassa sitt beteende efter förälderns önskningar och behov – att tala i telefon 
med problemföräldern mot sin egen vilja och att passivt lyssna till förälderns 
anklagelser mot dem själva och andraföräldern –utan att protestera.   

I alla de fyra barndomskategorierna förekom att barn beskrev att de hade 
förändrat sitt sätt att tänka och agera sedan de fått kunskaper om förälderns 
problem, avlastats skuld och ansvar och fått stöd. Att få veta att barn inte bär 
skuld eller kan påverka en förälders psykiska ohälsa föreföll ha öppnat 
möjligheter till ett annat handlingsmönster: att ställa krav på sina föräldrar, 
exempelvis att föräldern skulle söka vård; kontakta professionella hjälpare, som 
skolkuratorn eller socialtjänsten; att motsätta sig umgänge mot sin vilja och att 
aktivt dela med sig av sina bekymmer med andra. De beskrev också att de såg 
sig själva som ovanligt starka och relaterade detta till de svårigheter som de 
upplevt som barn till föräldrar med psykisk ohälsa. 

Ålder och agerande 
Det var tydligt att barnens ålder eller levda tid hade betydelse när det gällde hur 
de förhöll sig och agerade. Detta tycktes vara relaterat till makt-förhållandet 
mellan föräldrar och barn. Barnens underordnade position, såväl fysiskt som 
mentalt, begränsade deras handlingsutrymme, men detta tycktes i många fall 
förändras i relation till den levda tiden. De yngsta barnen var mest psykiskt och 
fysiskt beroende av vuxna omkring sig och därmed mest underordnade dessa. 
Det var tydligt att de hade mindre handlingsutrymme än de äldre barnen.  

De situationer som illustrerar detta ägde ofta rum i hemmet – framför allt då 
barn var ensamma med problemföräldern – men i något fall även i förskolan 
eller skolan. Barnen beskrev hur de redan som små hade agerat i dessa 
situationer – exempelvis genom att försöka ringa till sin andraförälder när det 
hände något skrämmande i problemförälderns hem eller genom att göra aktivt 
motstånd såsom att gråta, skrika eller spjärna emot när problemföräldern 
hämtade dem i förskolan. Detta hade dock haft liten eller ingen positiv verkan 
alls. Att lämna hemmet, att hålla sig hemifrån, att fly i skrämmande eller 
genanta situationer eller att be utomstående om hjälp var handlingssätt som 
tycktes bli lättare att ta till med stigande ålder. Äldre barn beskrev oftare både 
att de flytt undan när problemföräldern skrämt dem eller genom sitt beteende 
riskerat att skämma ut dem inför kamrater, och att de själva reglerade sitt 
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umgänge med föräldern. De äldre beskrev också oftare praktiskt och 
känslomässigt ansvarstagande för sina föräldrar – genom handlingar som att 
städa, handla, laga mat, ta hand om småsyskon, och kanske framför allt genom 
att försöka skydda föräldrarna från negativa känslor. Exempel på det senare var 
att stanna kvar hemma för att inte göra problemföräldern ledsen eller att avstå 
från att tala om sådant som kunde göra honom eller henne upprörd eller arg. I 
flera fall beskrev äldre barn hur de, genom sitt eget aktiva handlande – att 
vända sig till utomstående eller att kräva att föräldern sökte hjälp för sina 
problem – hade förändrat både sin egen och familjens situation. Genom sin 
fysiska och kognitiva mognad hade de större möjlighet än de yngre att agera 
som självständiga individer – att söka hjälp på egen hand och att ställa krav på 
sina föräldrar. 

Sammanfattning 

Barnen i intervjustudien representerade en stor variation utifrån kön, ålder, 
familjeförhållanden och förälderns problematik. Det var också stor skillnad när 
det gällde deras levnadsomständigheter under uppväxten. I analysen kunde fyra 
olika barndomskategorier identifieras med avseende på kön, relationer, 
problematik, kommunikation och social situation. Kategorierna klassificerades 
som den välordnade, den konfliktfyllda, den problemtyngda och den utsatta 
barndomen. Den sammantagna problembelastningen i familjerna varierade 
mycket mellan de olika barndomskategorierna. I den ”välordnade barndomen” 
handlade det främst om emotionella påfrestningar, medan övriga innebar en 
ökande grad av såväl psykisk som fysisk och social utsatthet. Det var tydligt att 
förälderns psykiska problematik inte ensam var avgörande för barnens 
uppväxtvillkor. Istället var det helhetsbilden som avgjorde vilken slags barndom 
som barnen fick uppleva. Betydelsefullt var bl.a. om det var barnets mamma 
eller pappa som hade psykiska problem. Om det var mamma komplicerade det 
barnets liv mer än om det var pappan som hade denna problematik. 

Barnens eget agerande var beroende av maktförhållandet mellan vuxen och 
barn, där barn befann sig i underordnad ställning. Det reglerade barnens 
handlingsutrymme, som var mest begränsat för de minsta barnen men som ökade 
med stigande ålder, kunskaper, kompetens samt fysisk och psykisk mognad. 
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Tabell 3 Barndomskategorier. 
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KAPITEL 12 

UPPVÄXTVILLKOR 
I detta, avhandlingens sista, kapitel sammanfattas och diskuteras resultaten från 
avhandlingsstudien. Kapitlet inleds med en kort resumé av avhandlingsstudiens 
bakgrund, syfte och frågeställningar. Därefter relateras resultaten till tidigare 
forskning inom fältet. Efter en redogörelse av vad studien kan sägas ha tillfört 
för ny kunskap, diskuteras dess tillförlitlighet och relevans för de barn som i 
dagens Sverige växer upp med föräldrar som har allvarliga psykiska problem. 
Sist i avhandlingen diskuterar jag tänkbara implikationer för sociala arbetets 
praktik, samt behovet av fortsatt socialvetenskaplig forskning inom området.  

Studiens bakgrund och syfte 
Bakgrunden till studien var att stora förändringar inom vuxenpsykiatrin, 
familjen och det svenska samhället under 1900-talets sista decennier, hade 
aktualiserat frågan om situationen för barn till föräldrar med allvarliga psykiska 
problem (Skerfving & Waltré, 1995). Allt fler personer med en psykiatrisk 
diagnos vårdades i öppenvård och bodde hemma under behandlingstiden. 
Skilsmässor och separationer hade blivit vanligare än vad fallet var i tidigare 
generationer, och fler barn bodde på hel- eller deltid med ensamstående 
föräldrar (Hydén, 2009). Umgänge eller växelvis boende när föräldrar skildes 
hade kommit att bli det normala (Andersson & Bangura Arvidsson, 2006).  

En ny medvetenhet inom socialtjänsten om separationers negativa inverkan 
på barns utveckling, hade medfört att placeringar i samhällsvård alltmer hade 
ersatts av insatser i hemmet och kontaktfamilj (Berg Eklundh, 2010; 
Brännström, Vinnerljung & Hjern, 2013). Ensamstående och utrikesfödda 
föräldrar och deras barn hade kommit att bli de fattigaste i samhället (Salonen, 
2002; Näsman, 2012). Vad dessa förändringar innebar för barn till föräldrar 
med allvarliga psykiska problem, hade tidigare bara belysts i begränsad 
omfattning. Avhandlingsstudiens syfte var därför att ur ett barnperspektiv och 
med barn som informanter beskriva och analysera barns uppväxtvillkor då 
minst en av föräldrarna har allvarliga och långvariga psykiska problem. Att söka 
kunskap om hur barn till föräldrar med psykisk ohälsa beskriver sina föräldrars 
problem, sin familj och sitt eget liv i skolan och på fritiden, hur det som barnen 
beskriver kan förstås i förhållande till barnets kön och ålder, hur det kan förstås 
utifrån familjens sammansättning och sociala situation samt hur barnens 
beskrivningar kan förstås i relation till dagens svenska samhälle - har varit 
centrala utgångspunkter för avhandlingsarbetet. 
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Tidigare studier – likheter och skillnader  

När resultaten från avhandlingsstudien jämförs med resultat från liknande 
studier, är det iögonfallande hur väl de i många avseenden överensstämmer 
oavsett om de genomförts i Europa, Nordamerika eller Australien.25  

Likheterna gäller framför allt barnens upplevelser och känslor – hur 
påfrestande det kan vara att leva med en förälder som har svåra psykiska 
problem; hur oförutsägbar och ibland skrämmande föräldern kan vara; hur 
förälderns svårigheter kan medföra omsorgsbrist, försummelse och omkastade 
roller; hur kärleken till föräldern kan sättas på prov och hur stigmatiserande 
blotta släktskapen med en person med allvarlig psykisk ohälsa fortfarande är 
(Corrigan & Miller, 2004; Haug Fjone, Ytterhus & Almvik, 2009; McConnell 
Gladstone, Boydell & McKeever, 2006; LeFrancois, 2010; Trondsen, 2012; 
Östman, 2008) – detta är återkommande teman i studier världen över. 
Likheterna gäller också i viss mån barnens agerande – hur de försöker förstå, 
förutse och hantera förälderns beteenden genom att iaktta dennes agerande (jfr 
Mordoch & Hall, 2002) och genom att ta ansvar för föräldern praktiskt 
och/eller känslomässigt (Aldridge, 2006; Aldridge & Becker, 2003).  

Skillnaderna mellan avhandlingsstudiens resultat och resultaten från tidigare 
studier har istället att göra med de stora olikheter, när det gäller barnens 
uppväxtvillkor, som framkom under intervjuerna. De fyra barndomskategorier 
som framträder i analysen – den välfungerande, konfliktfyllda, problemtyngda 
respektive utsatta barndomen – innebär problem och utsatthet av olika slag för 
barnen: mentalt, fysiskt och socialt. Det blir i analysen tydligt att alla barn till 
föräldrar med psykisk ohälsa inte har en lika utsatt uppväxt. Alla upplever inte 
heller samma slags utsatthet. Art och grad av utsatthet i de olika 
barndomstyperna kan relateras till faktorer som kön (förälderns och barnets), 
relationer, kommunikation, problembelastning och social situation samt till det 
samhälle och den tid då barnet växer upp.  

Detta är resultat som inte visats på samma övergripande sätt i tidigare 
studier, även om betydelsen av socioekonomiska problem (Oyserman et al., 
2000), föräldrarnas relationer (jfr Webster, 1992), kommunikationen om 
förälderns problem (Beardslee, 2003; Beardslee et al., 2007; Pihkala, 2011) och 
den totala problem-belastningen i barnens tillvaro (Werner & Smith, 2002), har 
belysts i tidigare undersökningar.   

Kön och föräldraskap  
Skillnaderna i uppväxtvillkor i relation till föräldrarnas kön, som var så 
uppenbara i avhandlingsstudien, har inte beskrivits i någon av de studier om 
barn till föräldrar med psykisk ohälsa som redovisas i referenslistan.  

                                                      
25  Några intervjustudier med barn till föräldrar med psykisk ohälsa från länder med andra sam-

hällssystem, har inte funnits i de litteratursökningar som jämförelserna grundas på. Kanske 
beroende på att barn ses som familjemedlemmar, vars intressen är naturligt underordnade 
familjens behov och värderingar – det synsätt som brukar kallas familialism (Sjöblom, 2002).  
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Flertalet av tidigare studier om psykisk ohälsa och föräldraskap har handlat 
om mödrar eller om ”föräldrar”, utan angivet kön (jfr Oyserman et. al., 2000; 
Bates & Coren, 2006). Studier om fäder med psykisk ohälsa är ännu ovanliga 
och fokuserar främst på fädernas upplevelser av sitt föräldraskap och 
svårigheter som de möter – inte på barnens situation (Evenson et al., 2008; 
LeFrancois, 2010; Oyserman et al., 2000; Reupert & Maybery, 2009b).  

Av resultaten från avhandlingsstudien framgick, att mödrarnas psykiska 
ohälsa hade en mycket större inverkan på barnens liv än faderns. Detta berodde 
sannolikt på att det i stor utsträckning ännu var mödrarna som hade 
huvudansvaret för hem och barn. Att män, sett i ett internationellt perspektiv, 
inte förväntas ta ett sådant ansvar är kanske en möjlig förklaring till att detta 
inte har uppmärksammats i andra studier. Dessa skillnader torde dock inte vara 
något unikt för de barn som har ingått i avhandlingsstudien.  

Betydelsen av en välfungerande, stödjande andraförälder för hur barnen har 
det och klarar sig, har framkommit i flera tidigare studier (jfr Ackerson, 2003; 
Granath, 1999; Greene, Pugh & Roberts, 2008; Oyserman et al., 2000; Webster, 
1992), men utan att skillnaderna utifrån förälderns kön har kommenterats. I 
avhandlingsstudien var det tydligt, att fäder som andraföräldrar inte alltid gav 
barnen samma stöd och omsorg jämfört med mödrar som var andraföräldrar. 
Kanske var detta en slump och berodde på det begränsade urvalet av barn i 
studien, men det är också möjligt att det har att göra med olika förväntningar 
på mäns och kvinnors föräldraskap som ännu finns i det allmänna medvetandet 
på många håll i världen.  

Föräldrakonflikter och umgängesproblem 
Betydelsen av relationen mellan barnets föräldrar och hur den påverkade 
barnens situation under uppväxten, var också tydlig i avhandlingsstudien. 
Föräldrarnas konflikter, som var ett viktigt tema i barnens berättelser, samt 
konsekvenserna i form av en försämrad stämning i hemmet, skilsmässor, 
separationer och problem i samband med umgänge och växelvis boende, har 
inte framhållits i några tidigare studier. Att allvarlig psykisk ohälsa innebär stora 
påfrestningar på parrelationen och ofta leder till att föräldrar separerar, har 
dock framkommit tidigare (jfr Hjern et al., 2013; Greene, Pugh & Roberts, 
2008; Oyserman et al., 2000; Reupert & Maybery, 2009b). Enligt Oyserman et 
al. (2000) kan det också leda till att fäders delaktighet i barnens liv minskar och 
att barnen riskerar att förlora kontakten med fadern. Fäder som intervjuats om 
sitt föräldraskap har också beskrivit svårigheter att få träffa sina barn efter en 
skilsmässa (Reupert & Maybery, 2009b).  

I avhandlingsstudien tillhörde det undantagen att någon av föräldrarna helt 
hade försvunnit ur sina barns liv. Istället hade kontakten fortsatt, ibland på ett sätt 
som mer liknade en ”umgängesplikt” än en umgängesrätt för barnen. Föräldrarnas 
konflikter försvårade ofta kommunikationen mellan de båda hemmen vid 
umgängestillfällen, och orsakade att barnen ensamma fick hantera uppkomna 
svåra situationer i problemförälderns hem. Upprätthållna föräldra-barn-
relationer efter föräldrarnas separation tycktes dock självklara för såväl barn, 
föräldrar som myndighetsföreträdare, och alldeles oavsett förälderns psykiska 
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ohälsa (jfr Andersson & Bangura Arvidsson, 2006; Heide Ottosen, 2004). Det 
var också tydligt att det, utifrån barnens beskrivningar, i stor utsträckning var de 
vuxnas behov och önskningar som styrde umgänget. Att det förhåller sig så, 
och de konsekvenser som det kan få för barnen – som svårhanterliga 
umgängessituationer och juridiska dragkamper – har inte uppmärksammats i 
någon av de studier som presenteras i i kapitel 4 om tidigare forskning.  

Kommunikationen om förälderns problem 
Det faktum att förälderns problem ofta förtigs och hemlighålls, både inom och 
utanför familjen, och att behovet av och önskan om kunskaper och 
kommunikation om problemen är stort hos barnen, har framkommit också i 
andra studier (Aldridge & Becker 2003; Almvik & Ytterhus, 2004; Gladstone et 
al., 2011; Lier et al., 2001; Maybery et al., 2005; McConnell Gladstone, 2010; 
Mordoch & Hall, 2008; Riebschleger, 2004; Trondsen, 2012; Östman, 2008). 
Bättre kunskaper har visat sig bidra till större självförtroende och en vilja att 
tala om känslor och svårigheter (Fraser & Pakenham, 2008; Orel, Groves & 
Shannon, 2003; van Santvoort, 2013). Att dela erfarenheter med andra, som i en 
stödgrupp, har liksom i avhandlingsstudien, visat sig vara till hjälp att förstå och 
hantera de problem som förälderns psykiska ohälsa orsakar och avlasta känslor 
av ensamhet, ansvar och skuld (Aldridge & Becker 2003; Almvik & Ytterhus, 
2004; Mordoch & Hall, 2008; McConnell Gladstone, 2010; Lier et al., 2001 
Maybery et al., 2005; Riebschleger, 2004; Trondsen, 2012; Östman, 2008). 
Familjesamtal kan bidra till bättre kommunikation i familjen (Beardslee, 2003; 
Beardslee et al., 2007; Pihkala, 2011). Avhandlingsstudiens resultat tydde också 
på att kunskaper om förälderns problem och om orsakerna bakom hans/ 
hennes agerande, kunde lösa barnen från känslomässigt ansvarstagande för 
föräldern. Det tycktes öka barnens kompetens och förändra deras position i 
förhållande till föräldern. Det gjorde det möjligt att tala om problemen utanför 
familjen, och öppnade för att få stöd och hjälp. En alltför öppen kommunikation 
om problemen inom familjen föreföll dock, särskilt för flickor, öka risken för 
indragenhet i främst fädernas problem. Flickors större benägenhet att bli 
indragna i sina fäders problem har inte framkommit i andra studier. Kanske 
beror det på att svenska män är mer delaktiga i sina barns liv.  

Barnens och familjens problem 
Att barnens problem inte bara är relaterade till förälderns psykiska ohälsa, utan 
även till familjens sociala situation, har påvisats i studier världen över (Greene, 
Pugh & Roberts, 2008; Mordoch & Hall, 2006; Mordoch, 2009; Riebschleger, 
2004; Socialstyrelsen, 2001; Webster, 1992). I avhandlingsstudien var det tydligt 
att barn som upplevde en problemtyngd eller utsatt barndom alla kom från familjer 
där det, förutom förälderns psykiska ohälsa, också fanns andra svåra problem, 
inte minst av social och ekonomisk natur. Den sammantagna problemtyngden i 
familjen avgjorde hur utsatt barndomen var (jfr Andersson, 2013). 
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Att förälderns psykiska problem innebär en påfrestning på familjen som 
helhet, har också konstaterats i ett flertal studier (Alhström, 2011; Beardslee et 
al., 2006; Cowling, 2000; Fudge et al., 2004; Hetherington et al., 2000; Webster, 
1992). Det har även på många håll gjort avtryck i praktiken genom användningen 
av familjesamtal och gruppverksamheter för barnen som ett sätt att stödja barn 
och föräldrar (Beardslee, 2003; Beardslee et al., 2007; Fudge et al., 2004; 
Goodyear et al., 2009; Hetherington et al., 2000; Jansson, Larsson & Modig, 
2011; Pihkala, 2011, Reupert & Maybery, 2007; 2009a; van Doesum & Hosman, 
2009). Ändå är vuxenpsykiatrin ännu en i huvudsak individinriktad verksamhet. 

Barnen som aktörer 
Barnens handlingssätt och frågan om de skall ses som offer eller aktörer i 
förhållande till sina problemföräldrar, har tagits upp i flera tidigare studier. 
Brenda Gladstone och hennes kollegor (Gladstone et al., 2011) framhåller 
särskilt motsättningen mellan barnens önskan att få ett erkännande för vad de 
gör för sin förälder, och vuxnas uppfattning att barn måste skyddas från att ta 
ansvar för sina föräldrar. Aldridge (2005; 2008) och Becker (2004) har, var för 
sig och tillsammans (Aldridge & Becker, 2003), forskat om barn som är sina 
föräldrars vårdare – ”young carers”. De har mött barn, i första hand flickor, 
som tar hand om hem, hushåll och yngre syskon, ibland även familjens 
ekonomi och förälderns medicinering. Aldridge (2005) framhåller, att många 
barn faktiskt ger föräldern aktivt krisstöd genom att ta hand om sin förälder vid 
psykosgenombrott och suicidförsök. De gör också viktiga preventiva insatser 
genom att hålla föräldern under uppsikt, att uppmärksamma beteende-
förändringar och humörskiftningar, att umgås och prata med föräldern för att 
hålla honom/henne vid gott mod (Aldridge, 2003).  

I avhandlingsstudien påvisades att en del av barnen tog ett stort ansvar för 
sin problemförälder, framför allt känslomässigt, men i vissa fall även praktiskt. 
De handlingssätt som barnen beskrev var, liksom barnen i Aldridges studie 
(2005), att ”vara där” – att inte lämna föräldern ensam och att försöka hjälpa 
föräldern att få vård i akuta krissituationer. Det var också att avlasta föräldern 
praktiskt genom att utföra hushållsgöromål, städa, tvätta, ta hand om 
småsyskon och se till att de fick hjälp.  

Flera av barnen berättade också hur de hade agerat för att förändra sin egen 
situation. Dels genom att ta kontakt med olika hjälpare – i vissa fall sin andra-
förälder, i andra fall professionella som skolkuratorn, skolsköterskan eller 
socialtjänsten. Dels genom att skaffa sig kunskaper om förälderns problem, att 
förändra förutsättningarna för kontakt och umgänge, att kräva större ansvars-
tagande av föräldrarna eller att flytta ut från hemmet till familjehem eller eget 
boende. Några beskrev strategier för att klara sig i vardagen – strategier av 
isolering eller gränssättning i förhållande till föräldern – som att äta och sova 
hos kompisar, inte ta emot förälderns telefonsamtal, alltid ha en plan för att 
själv kunna ta sig hem vid umgänge med problemföräldern eller att åka runt på 
bussar och tunnelbana för att få tiden att gå. Inget barn framställde sig själv 
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som ett offer för omständigheterna, utan som egna personer som gjorde sitt 
bästa för att hantera sin situation, i nutid och i framtiden (jfr Överlien, 2012).  

Vad avhandlingsstudien har tillfört 

Det som avhandlingsstudien har tillfört av ny kunskap när det gäller barn till 
föräldrar med allvarliga psykiska problem, gäller framför allt resultatet om stora 
olikheter i barnens uppväxtvillkor. Resultaten visar att begreppen ”barn till 
föräldrar med psykisk sjukdom”26 eller barn till föräldrar med allvarlig psykisk 
ohälsa kan innebära vitt skilda uppväxtvillkor, med olika art och grad av 
utsatthet. Att studien genomfördes utifrån ett barnperspektiv genom intervjuer 
med barn, gav en tydlig bild av barnen som aktörer, med förmåga att se och 
reflektera över sin egen tillvaro. De framstod nästan alla som aktiva med-
agerande – inte som några passiva offer – med ett stort behov av vuxnas stöd 
och hjälp. De fyra barndomskategorier som utkristalliserades under analysen – 
den välordnade, komplicerade, problemtyngda respektive utsatta barndomen – 
visade inte bara att uppväxten innebar olika slag av utsatthet – mental, fysisk, 
social – utan att barndomens utsatthet var relaterad till den tid och det samhälle 
där den ägde rum.  

Var barnen en riskgrupp? 
Avhandlingsstudiens resultat har tolkats utifrån ett barndomssociologiskt 
perspektiv – inte det risk- och recilience perspektiv, som är vanligt i studier om 
barn till föräldrar med psykisk ohälsa (Gladstone et al. 2011; Mordoch & Hall, 
2002). Ändå kan det vara befogat att reflektera över förekomsten av riskfaktorer 
och skyddande faktorer i barnens liv.  

Liksom barnens uppväxtvillkor såg olika ut vad gäller problembelastning, 
varierade också förekomsten av kända riskfaktorer i deras tillvaro. I den ”väl-
ordnade barndomen” fanns få sådana, utöver förälderns psykiska ohälsa. De 
skyddande faktorerna var däremot många (jfr Oyserman et al., 2000; Haggerty et 
al., 1996; Luthar et al. 2003; Werner & Smith, 2003). För de övriga barndoms-
scenarierna, den komplicerade, den problemtyngda och den utsatta barndomen, 
var riskfaktorerna allt fler och de skyddande allt färre. För barn som hade 
upplevt den allra mest utsatta barndomen var det möjligt att identifiera en rad 
välkända riskfaktorer i deras liv: Allvarliga psykiska och sociala problem hos 
båda föräldrarna; äktenskapliga slitningar; våld; uppbrott, separationer, 
förluster; problembelastade eller frånvarande nätverk; myndighetsingripanden 
och samhällsvård, var mycket vanliga (jfr Beardslee et al. 1993; Haggerty et al., 
1996; Lagerberg & Sundelin 2000; Masden, 2003; Rutter 1990; Rutter & 

                                                      
26  Jfr uttrycket COPMI – children of parents with mental illness, som frekvent förekommer i 

internationell forskning, som ett samlat begrepp för alla barn till föräldrar med psykisk 
ohälsa. 
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Quinton, 1984). De professionella som ingripit till deras hjälp, hade gjort det 
först efter lång tid - ofta inte förrän barnen själva slagit larm om sin situation.  

Det var främst barnen i de mest riskutsatta situationerna som beskrev egna 
allvarliga problem, såväl psykiska som fysiska. Innebar det också att de barn 
som upplevt en utsatt barndom alla gick ett problemfyllt liv till mötes? Och 
skulle barnen i kategorin ”den välordnade barndomen” komma att få ett 
framtida liv utan psykiska och eller sociala problem? Det är inte möjligt att sia 
om enskilda barns framtid utifrån en intervju i en tvärsnittsstudie, men det var 
tydligt att barnen i den mest utsatta barndomskategorin upplevt så stora 
påfrestningar, att de skulle kunna definieras som en riskgrupp. Ändå talade barn 
i den minst belastade kategorin ibland om situationer så svåra att det väckt 
tankar på döden, och flera barn i den mest belastade hade på eget initiativ 
lyckats förändra sin livssituation till det bättre.  

Kompetens och utsatthet 
Inom barndomsforskningen är synen på barn som kompetenta aktörer ett av de 
antaganden som utgör paradigmets fundament (jfr Halldén, 2007; James & 
Prout, 1997; Andersson, 2002). Barn i det nutida svenska samhället har dock, 
och hade när studien genomfördes, oavsett sin kompetens små möjligheter att 
klara sig utan vuxnas försörjning, omsorger och beskydd. Beroendet av vuxna 
är av naturliga skäl störst för de minsta och avtar i allmänhet i takt med stigande 
ålder eller levd tid. I de yngre tonåren har flertalet barn i det svenska samhället 
sannolikt relativt stora möjligheter att klara sig själva praktiskt, även om de ännu 
är ekonomiskt beroende av sina föräldrar eller samhället som försörjare, delvis 
på grund av förbud mot barnarbete och allmän skolplikt.  

Detta märktes också i avhandlingsstudien. Det var tydligt att barnens ålder 
eller levda tid hade betydelse, både för deras kompetens och utsatthet. De 
yngsta var mest vuxenberoende och hade små möjligheter att få hjälp, om inte 
vuxna uppmärksammade deras situation. De hade svårare att förstå vad som 
fattades deras föräldrar och de var mer skyddslösa i situationer då förälderns 
ohälsa tog sig våldsamma uttryck eller visade sig i oförmåga att ta hand om 
dem. Ju äldre barnen var, desto större föreföll deras handlings-frihet och 
möjlighet att agera på egen hand vara, även om det senare inte var strikt 
relaterat till antalet år av levd tid (jfr Överlien, 2012). 

Ändå framställde sig barnen, oavsett ålder, nästan undantagslöst som aktiva 
aktörer i de svåra situa tioner som förälderns psykiska ohälsa orsakade. Särskilt 
tydligt var det för de barn som hade informerats om förälderns problem och 
förslag till handlingsstrategier. De uttryckte själva att deras syn på sin roll i 
förhållande till föräldern hade förändrats, så att de nu kunde agera på ett annat 
sätt – be om hjälp, sätta gränser, och själv välja när och hur de ville ha kontakt 
med föräldern.  
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Är studiens resultat relevanta och tillförlitliga? 
Frågan om studiens tillförlitlighet är givetvis viktig, särskilt när det gäller resultat 
och tolkningar utifrån ett begränsat antal intervjuer med barn som rekryterats i 
det speciella sammanhang som gruppdeltagandet inneburit. För tillförlitligheten 
talar dels överensstämmelsen med resultat från andra studier med barn till 
föräldrar med psykisk ohälsa, dels också att resultaten förefaller relevanta och 
kan förstås utifrån studiens teoretiska ramverk. De barn som ingick i studien 
kan dock inte anses vara helt representativa för hela gruppen barn till föräldrar 
med psykisk ohälsa. Andelen barn till ensamstående föräldrar var större än 
tidigare kartläggningar har visat Skerfving, 2007) och det är möjligt att barn 
som deltog i de stödgrupper som utgjorde underlag för urvalet också hade 
upplevt problem i större utsträckning än andra.  

Resultaten kan visserligen inte i statistiskt avseende generaliseras till alla barn 
vars föräldrar lider av psykisk ohälsa (se vidare kapitel 5), men de kan ge en bild 
av hur barnens tillvaro kan te sig under liknande omständigheter. Det fanns 
givetvis vid den tid då studien genomfördes, liksom när avhandlingsarbetet 
slutförs, även fäder som tog ett stort ansvar för och stöttade sina barn och 
mödrar som trots sina psykiska problem var kompetenta och kloka föräldrar. 
De bilder som vuxit fram under arbetet med studien, måste dock ändå anses 
bidra till en ökad kunskap om och förståelsen för barns uppväxtvillkor när 
deras föräldrar har allvarliga psykiska problem.  

Tidens betydelse 
När det gäller frågan om studiens relevans finns även en viktig tidsaspekt som 
inte kan förbigås. Intervjuerna genomfördes för – vid dags dato – cirka femton 
år sedan. Är då bilderna av barnens uppväxtvillkor då fortfarande giltiga eller 
har de påtaglig förändrats? Finns fortfarande samma problem rörande mödrar 
och fäders olika roller, tystnad och hemlighållande, barns ansvarstagande för 
sina föräldrar och vuxnas oförmåga att se och förstå barnens situation? Det är 
naturligtvis möjligt att så är fallet och verkar också relativt troligt, eftersom 
senare studier till stor del har bekräftat bilden av barnens situation (Ahlström, 
2009; McConnell Gladstone, 2010; Pihkala, 2011; Trondsen, 2012). Det är dock 
också möjligt att de förändringar inom vården, familjen och samhället, som 
ägde rum under slutet av 1900-talet, har inneburit andra förutsättningar för 
barns uppväxt även efter millenniumskiftet. Det är möjligt att förändrade regler 
och normer i samhället och familjen – som att det numera ses som normalt och 
önskvärt att föräldrarna delar på såväl vårdnad som föräldraledighet under 
spädbarnsåret – har inneburit att fäder är mer delaktiga i sina barns liv än vid 
den tid då studien genomfördes. Att växelvis boende efter föräldrarnas 
skilsmässa eller separation har blivit vanligare27 (Lundström, K., 2009; SCB, 
2014; Wadsby, 2009), kan också ses som en indikation på fäders allt större 
engagemang och ansvarstagande för barnen.  

                                                      
27  Närmare 30 procent av barnen till skilda eller separerade föräldrar i Sverige bodde år 2006 

lika mycket hos båda sina föräldrar (Lundström, 2009). 
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Det är också möjligt att de senaste decenniernas ökade uppmärksamhet på 
barn som anhöriga har inneburit att patienternas barn inte längre är osynliga 
inom vuxenpsykiatrin (jfr Jansson, Larsson & Modig, 2011; Nka, 2014), även 
om resultaten från en nyligen genomförd kartläggning visar att det ännu är en 
bit kvar till målet (Priebe & Afzelius, 2015).  

Studiens relevans för praktiken 

Sannolikt och förhoppningsvis har resultaten från avhandlingsstudien något att 
tillföra praktiken vad gäller synsätt och agerande. Framför allt kanske för 
vuxenpsykiatrins del, som bland sina patienter möter föräldrar vars föräldraskap 
kompliceras av deras psykiska problem. Förhoppningen innefattar också 
socialtjänstens individ- och familjeomsorg, som ansvarar för att barn inte far illa 
och de familjerättsliga instanser vars bedömningar har så stor betydelse för 
barns uppväxtvillkor (jfr Andersson & Bangura Arvidsson, 2006). Kanske kan 
studien bidra till en större ”barnkänslighet” i organisationerna och leda till 
ändrade arbetssätt.  

Genus- och familjeperspektiv i vården? 
Föräldraskapet är en viktig del av livet för alla som har barn – kanske särskilt 
för kvinnor som ofta värderar barn och familj högre än män (Bergnehr, 2009). 
Att ha barn räknas också som ett tecken på normalitet (a.a.) och är därför 
kanske särskilt betydelsefullt för den som befinner sig i normalitetens utkanter. 
Vuxenpsykiatrins patienter är till övervägande del kvinnor. Det är också till allra 
största delen kvinnliga patienter som bor tillsammans med sina barn, ofta som 
ensamstående mödrar (jfr Skerfving, 1997; 2007). Därför är det märkligt att så 
liten vikt har fästs vid frågan om betydelsen av kön och föräldraskap inom 
vuxenpsykiatrin. Kanske kan avhandlingen bidra till en ökad medvetenhet inom 
den psykiatriska vården för genus- och familjeperspektivets betydelse, vilket i 
förlängningen möjliggör insatser som inkluderar barnet och som underlättar 
föräldraskapet för både kvinnor och män. Insatser som samtal om barnen 
(Solantaus, 2006b) och familjesamtal där båda föräldrarna och barnen deltar 
(Beardslee et al. 2007; Pihkala, 2011; Solantaus, 2006a; Solantaus et al., 2009), 
skulle sannolikt gynna även patientens psykiska hälsa. Det är dock möjligt att 
detta kräver ett genomgripande paradigmskifte: från ett individcentrerat och 
medicinskt perspektiv, till ett perspektiv som i större utsträckning inkluderar 
patientens roll som kvinna eller man och förälder.  

Implikationer för det sociala arbetets praktik 
När det gäller studiens relevans i förhållande till det sociala arbetets praktik, så 
förefaller den uppenbar. Skillnaderna i barnens uppväxtvillkor var så tydligt 
relaterade till den totala, ackumulerade, problembelastningen i familjerna och till 
båda föräldrarnas sociala situation, att socialt arbete i olika former bör spela en 
stor roll i att avlasta problem och förbättra barnens tillvaro. Särskilt gäller det 
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barn i de mest belastade barndomskategorierna, d.v.s. de barn som upplever en 
problemtyngd eller socioekonomiskt utsatt barndom, och deras föräldrar. 
Personer med psykisk ohälsa har ofta ekonomiska problem, både på grund av 
svårigheter att få arbete och på låga ersättningsnivåer vid sjukskrivning. 
Adekvata sociala insatser skulle kunna bidra till en minskad ekonomisk stress 
hos föräldrarna och därmed sannolikt till färre och mindre djupa psykiska 
kriser. Socioekonomiska problem, särskilt långvarigt beroende av försörjnings-
stöd, är också riskfaktorer för skolproblem, psykisk ohälsa, missbruk och andra 
svårigheter hos barnen (Hjern et al., 2013; Socialstyrelsen, 2006). Med samlade 
sociala insatser till familjen, i samarbete med föräldrarna och med barnen som 
delaktiga, är det kanske möjligt att bespara barn och föräldrar svårigheter och 
onödigt lidande.  

Förslag till framtida forskning 
De barn som ingick i avhandlingsstudien var, som tidigare nämnts, inte i alla 
avseenden representativa för hela gruppen barn till föräldrar med allvarlig 
psykisk ohälsa. Ett förslag för framtida socialvetenskaplig forskning är därför 
att genomföra en större studie med ett representativt urval av barn som växer 
upp med föräldrar med allvarliga psykiska problem i dagens Sverige.  

Ett annat förslag är att undersöka uppväxtvillkor för barn till utrikes-födda 
föräldrar med allvarliga psykiska problem. Utrikesfödda lider av psykisk ohälsa i 
större utsträckning än befolkningen i övrigt och lever oftare under socio-
ekonomiskt svåra villkor. Kunskaper om vad det innebär för barnen saknas och 
är ett angeläget ämne för vidare forskning. 

Ett tredje forskningsområde är socialtjänstens insatser till psykiskt långtids-
sjuka med hemmaboende minderåriga barn. Det finns ännu inga uppgifter om 
hur vanligt det är att boendestödjare arbetar i hem där det finns barn. Det 
saknas forskning om i vilken utsträckning stödet berör föräldraskapet och 
barnen eller hur barnen uppfattar boendestödjarens roll. En studie med denna 
inriktning skulle därför tillföra viktiga kunskaper till fältet.  
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