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Abstrakt 

Syftet med vår studie är att ta reda på hur barn påverkas av och hur de upplever att växa upp 

med en psykiskt sjuk förälder. Vi vill ta reda på om förälderns psykiska sjukdom påverkar 

anknytningen/relationen till barnet. I teoridelen beskriver vi hur psykisk ohälsa kan te sig 

och hur sjukdomen påverkar föräldern och barnet. Vi undersöker barnets behov av föräldern 

samt hur barnet påverkas av att inte få basbehoven tillfredsställda. Vi vill synliggöra hur illa 

det kan bli om barnet berövas alla basbehov, såsom beröring och kärlek. Våra centrala 

frågeställningar är: Hur påverkas barn av att växa upp i en familj där relationerna är 

bristfälliga? Vilka känslor upplever ett barn då en förälder är psykiskt sjuk? Vad behöver ett 

barn som lever med en psykiskt sjuk förälder?  

Genom en kvalitativ undersökning intervjuades fem personer som växt upp med en psykiskt 

sjuk förälder. I undersökningen ville vi få reda på hur respondenterna upplevt sin uppväxt. 

Resultaten visade att barndomen upplevts som otrygg och svår som följd av förälderns 

psykiska sjukdom. Upplevelserna har också medfört psykiska svårigheter in i vuxenlivet. 
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Summary 

The purpose of this Bachelor’s thesis is to examine how children are affected by and how 

they experience growing up with a parent that suffers from mental illness. We want to find 

out if the parents’ mental illness affects the parents attachment abilities/relation to the child. 

In the theoretical part of the thesis we describe what mental illness looks like and how the 

illness affects the parent and the child. We describe the children’s need of their parent and 

how the child is affected by not getting its basic needs met. We present the subject of how 

bad it can get if the child’s basic needs are being neglected, such as the parents touch and 

love. Our central questions are: How is a child affected when growing up in a family where 

the relations are inadequate? Which feelings does a child experience when a parent is 

mentally ill? What does a child need when living with a mentally ill parent? 

Through a qualitative study five people, who had grown up with a mentally ill parent, were 

interviewed. In the study, we wanted to find out how the respondents experienced their 

childhood. The result of the study shows us that the childhood was perceived as unsafe and 

hard because of the parents’ mental illness. The experiences also brought some mental 

difficulties for the respondents later in life. 

_________________________________________________________________________ 

Language: Swedish Key words: mental illness, child, experience, parent 

_________________________________________________________________________ 



Innehållsförteckning 

1 Inledning ............................................................................................................................ 1 

2 Syfte ................................................................................................................................... 2 

3 Psykisk ohälsa bland föräldrar ....................................................................................... 3

 3.1 Psykisk ohälsa och stigmatisering ....................................................................... 3 

            3.2 Depression ........................................................................................................... 4 

            3.3 Borderline ............................................................................................................ 5 

             3.4 Bipolär sjukdom ................................................................................................. 6 

             3.5 Ångest, panikångest och andra psykiska sjukdomar .......................................... 6 

             3.6 Självmord ..........................................................................................................  8 

             3.7 Om en förälder begår självmord ......................................................................... 8 

4 Barnets behov av föräldern under uppväxtåren ........................................................... 9 

4.1 Vikten av samspelet mellan spädbarnet och föräldrarna ................................... 10 

4.2 Skolbarnets behov och förälderns psykiska sjukdom ........................................ 10 

4.3 Att vara tonåring och ha en psykisk sjuk förälder ............................................. 11 

5 När den psykiska sjukdomen påverkar förälderns omsorgsförmåga ....................... 12 

5.1 Hur påverkas barn av att bli försummade? ........................................................ 13 

5.2 Barn som utsätts för misshandel ........................................................................ 14 

5.2.1 Fysisk misshandel ........................................................................................... 15 

5.2.2 Psykisk misshandel ......................................................................................... 15 

5.3 Maskrosbarn och resiliens ................................................................................. 16 

6 Hur påverkas barn av att ha en psykiskt sjuk förälder .............................................. 17 

6.1 Det osynliga barnet ............................................................................................ 18 

7 Hur får barnen hjälp?  ................................................................................................... 19 

7.1 Stöd .................................................................................................................... 20 

8 Sammanfattning av teoridelen ...................................................................................... 21 

9 Metodval och tillvägagångssätt ..................................................................................... 22 

9.1 Sekretess ............................................................................................................ 23 

9.2 Analysmetod ...................................................................................................... 23 

10 Resultatredovisning ...................................................................................................... 24 

10.1 Förälderns insjuknande .................................................................................... 24 



10.2 Upplevelser av situationen hemma .................................................................. 25 

10.3 Starka minnen .................................................................................................. 26 

10.4 Relationen till föräldern då och idag ............................................................... 27 

10.5 Stöd .................................................................................................................. 27 

10.6 Hur har barndomen påverkat respondenterna .................................................. 28 

10.7 Att bilda familj som psykiskt sjuk ................................................................... 29 

10.8 Koppling till teorin .......................................................................................... 30 

11 Slutdiskussion ............................................................................................................... 31 

11.1 Kritisk granskning ........................................................................................... 32 

Källförteckning 

Bilaga 1 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 1 

1 Inledning 

 

År 2015 hade psykiatriska sjukvården i Finland sammanlagt 169 631 patienter. Statistiken 

visar att antalet människor som söker vård för sin psykiska ohälsa har ökat de senaste åren. 

Från 2014 till 2015 har antalet patienter inom den psykiatriska vården ökat med 3.0 %. 

Statistik från 2015 visar att 58% av patienterna som sökte vård var kvinnor och 42 % var 

män. Statistiken visar också att den största delen av kvinnorna som fick anstaltsvård var 

mellan 15 och 24 år gamla medan den övergripande åldern bland männen var 25–34 år. 

(Julkari, 2017) 

Många av dessa patienter är föräldrar och det är viktigt att komma ihåg att det inte är bara 

den som injuknar som drabbas utan också dennes anhöriga. När det handlar om patienter 

som är föräldrar är det viktigt att ta barnen i beaktande, hur situationen påverkar dem. 

Statistik visar att andelen föräldrar till minderåriga barn inom psykiatrins öppnavård är 51% 

av det sammanlagda patientantalet och inom den slutna vården är andelen 28%. (Syrén & 

Lützén, 2013, s. 57-58) I många fall blir det så att barnen glöms bort i dessa situationer. Vi 

vill med vårt arbete öka medvetenheten hos läsaren om detta problem och samtidigt 

uppmärksamma barnen.  

I den kvalitativa undersökningen kommer vi att ta fasta på hur personer som vuxit upp med 

en psykisk sjuk förälder upplever situationen, både hur sitautionen upplevdes som barn och 

hur man ser på saken som vuxen. Vi vill poängtera att allas berättelser är unika och att 

upplevelserna är individuella.  

Anledningen till att vi ville skriva om hur barn påverkas av att växa upp med en psykiskt 

sjuk förälder var för att vårt intresse väcktes efter att vi sett en dokumentär om detta ämne 

på internet. Dokumentären handlade om en flicka som inte fått sina basbehov bemötta som 

spädbarn upp till två års ålder och därför fått stora svårigheter. Flickan saknade empatisk 

förmåga och hade en obefintlig förmåga att anknyta till andra människor. Vi blev inspirerade 

av den lilla flickans historia och ville undersöka vilka följderna kan bli av att växa upp med 

en förälder som har en bristande omsorgsförmåga.  

Innan vi påbörjade vår undersökning ville vi ta reda på hur mycket det tidigare forskats om 

detta ämne. Genom att studera liknande forskningar får vi en bredare kunskap om ämnet och 

de forskningsmetoder som använts. Vi kan konstatera att det gjorts en hel del forskning kring 

hur barn påverkas av att växa upp med en psykiskt sjuk förälder. Vi studerade även forskning 

kring barnets och förälderns anknytning och hur den psykiska sjukdomen påverkar barnet i 
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sådana hemförhållanden. Forskning kring hurdant stöd barn till psykiskt sjuka behöver hade 

det gjorts ganska mycket av. Forskningar vi studerat är bland annat om hur barnens 

utveckling påverkas när omsorgen sviktar och hur man kan identifiera omsorgssvikt, en 

geografiskt omfattande studie om barns upplevelser av att ha en psykiskt sjuk förälder samt 

en svensk studie om hur lagen efterföljs när man inom vuxenpsykiatrin identifierar patienter 

med underåriga barn. (Lundén, 2004, s. 14- 23; Afzelius & Priebe, 2015, s. 9-19; Dam & 

Hall, 2016, s. 442-457) 

 

2 Syfte 

Syftet med vår studie är att ta reda på hur barn påverkas av och hur de upplever att växa upp 

med en psykiskt sjuk förälder. Vi vill ta reda på hur förälderns psykiska sjukdom påverkar 

anknytningen och relationen till barnet.  

Utöver det vill vi också beskriva hur psykisk ohälsa kan te sig och hur sjukdomen påverkar 

föräldern och barnet. Vi vill belysa barnets behov av föräldern samt närmare beskriva hur 

barnet påverkas av att inte få basbehoven tillgodosedda. Vi vill ta fasta på hur illa det kan 

bli om barnet berövas sina basbehov, såsom beröring och kärlek, som en följd av förälderns 

psykiska sjukdom. I vår undersökning kommer vi inte att särskilja någon specifik psykisk 

sjukdom hos föräldern utan söka respondenter som själva upplevt att de vuxit upp med en 

psykiskt sjuk förälder, oavsett sjukdom. 

 

Centrala frågeställningar som vi under vårt arbete vill få svar på är: 

Hur påverkas barn av att växa upp i en dåligt fungerande familjesituation där en förälder är 

psykiskt sjuk? 

Vilka känslor upplever ett barn som har en psykiskt sjuk förälder? 

Vad behöver barn som lever med en psykiskt sjuk förälder? 

 

Vi är medvetna om att psykisk ohälsa och missbruk ofta går hand i hand men i vårt arbete 

har vi valt att inte fokusera på missbruk av olika slag. Vi kommer heller inte att fokusera på 

bakomliggande orsaker till varför man insjuknar i psykisk ohälsa eller faktorer som påverkar 

välmående i hemmet, såsom ekonomi och arbete.  
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3 Psykisk ohälsa bland föräldrar 

 

Eftersom huvudsyftet med vårt examensarbete är att ta reda på hur barn påverkas av att växa 

upp med en psykisk sjuk förälder anser vi att det också är viktigt att ta upp och berätta om 

psykisk ohälsa. Vi kommer även att behandla stigmatiseringen kring psykisk ohälsa i vårt 

samhälle, eftersom den är en relevant sak när ämnet psykisk ohälsa kommer på tal. I senare 

kapitel beskriver vi några av de vanligaste psykiska sjukdomarna. Eftersom självmord kan 

bli följden av en psykisk sjukdom kommer vi under ämnet psykisk ohälsa att lyfta fram även 

detta. 

Psykisk ohälsa är relativt vanligt bland föräldrar. Enligt statistik som Syrén och Lützen 

(2013, s.57-58) presenterar framgår det att inom psykiatrins öppna vård är andelen föräldrar 

till minderåriga barn 51% av det sammanlagda patientantalet och inom den slutna vården är 

andelen 28%. Det är något vanligare att kvinnor söker hjälp för bland annat depression och 

panikångest än vad män gör. Kvinnor, speciellt de som tidigare haft depression, kan under 

graviditeten eller efter en förlossning insjukna i förlossningsdepression. Om 

förlossningsdepressionen pågår länge och inte blir behandlad kan den övergå till 

förlossningspsykos. Efter en förlossning riskerar kvinnor även att drabbas av posttraumatiskt 

stressyndrom. (Vårdguiden 1177, 2017) 

 

3.1 Psykisk ohälsa och stigmatisering  

 

Psykisk ohälsa är motsatsen till psykiskt välbefinnande. Enligt världshälsoorganisationen 

(WHO) är psykisk hälsa det mentala tillståndet när människan känner att hon har kapacitet 

att klara av det vardagliga livet samt de utmaningar som livet medför. (Mieli, u.å) Psykisk 

ohälsa däremot används som ett gemensamt begrepp för att beskriva olika psykiska problem, 

störningar och sjukdomar en människa kan lida av. Begreppet används för att beskriva 

mindre allvarliga psykiska störningar, såsom nedstämdhet och vardaglig ångest. Psykisk 

ohälsa används också som begrepp för att beskriva allvarligare sjukdomar, som uppfyller 

kriterier för diagnostisering av psykisk sjukdom, såsom schizofreni. (Socialstyrelsen, 2013)  

Stigmatisering är ett svårt och komplext problem man stöter på gällande sjukdomar. 

Stigmatiseringen kring vissa typer av sjukdomar har alltid funnits. Ett exempel på sjukdom 

som varit stigmatiserat och tabubelagt fram till 1970-talet var cancer. Före det hade inte 
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befolkningen information och kunskap kring sjukdomen och den var därför också 

tabubelagd. Senare när befolkningen fick information kring sjukdomen blev den också 

socialt accepterad, vilket sjukdomen i allra högsta grad är idag. När det gäller psykisk ohälsa 

kan sjukdomen vara svår att greppa om man inte själv insjuknat eller varit närstående till 

någon som lidit av sjukdomen och detta bidrar till att sjukdomen är stigmatiserad i samhället. 

Under 1990-talet började det forskas mer och den ökade psykologivetenskapen har medfört 

att stigmatiseringen kring psykiska sjukdomar minskat. Fortfarande är det ännu idag mera 

socialt accepterat att gå till en vanlig läkare än att gå till en psykolog och på grund av detta 

är stigmatisering kring psykisk ohälsa något man bör jobba med att få bort eftersom att 

psykisk ohälsa är en av våra största folksjukdomar. (Ahum, 2017)   

För att ytterligare minska på stigmatiseringen bör man informera befolkningen om psykisk 

ohälsa samt sträva till att integrera människor med olika livsefarenheter gällande psykisk 

ohälsa. Larsson och Sandlund (2013, s. 292-302) presenterar en undersökning som 

framställts i Sverige år 2013 och den visar att kunskap om psykisk ohälsa, egna erfarenheter 

av en psykisk sjukdom eller erfarenheter av psykisk ohälsa bland närstående resulterat i en 

minskad stigmatisering bland undersökningsdeltagarna. De människor som själva kommit i 

kontakt med psykiska sjukdomar har en mindre stigmatiserande attityd än de människor som 

inte kommit i kontakt med psykisk ohälsa.  

 

 

3.2 Depression 

 

Depression är en vanlig psykisk sjukdom som påverkar människans sätt att känna och tänka. 

Depression innebär att en människa känner sig nedstämd, har brist på ork och ofta upplever 

meningslöshet. Skillnaden mellan depression och nedstämdhet är att depression är en 

allvarligare form av nedstämdhet och pågår en längre tid. En person som är deprimerad kan 

ofta förlora intresset för aktiviteter som tidigare har varit meningsfulla. En deprimerad 

person upplever sig vara oduglig och depressionen innefattar ofta även sömnsvårigheter och 

förändringar i matvanor, antingen ökad aptit eller minskad aptit. En person som är 

deprimerad kan vilja skada sig själv och/eller ha självmordstankar och därför kan 

depressioner vara livshotande i och med den stora risken för självmord.  För att någon ska 

kunna diagnostiseras med depression måste symptomen ha pågått minst två veckor. En 

depression kan vara av lindrigare eller svårare grad och beroende på svårighetsgrad krävs 
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olika vårdinsatser. Sjukdomstillståndet kan kategoriseras som mild, medelsvår eller svår 

depression. Depression är ingen kronisk sjukdom utan de flesta som insjuknat och får hjälp 

kan genom behandling och medicinering lindra sina symptom eller blir helt symptomfria. 

(Parekh, 2017; WHO, 2018) 

Depression är en av de vanligaste mentala sjukdomarna och enligt WHO har över 300 

miljoner människor drabbats världen runt. Man ska alltid ta en depression på allvar eftersom 

följderna kan vara ödesdigra. Varje år dör cirka 800 000 människor på grund av självmord 

relaterat till depression.   

 

3.3 Borderline 

 

Borderline, eller emotionellt instabil personlighetsstörning, innebär flera svårigheter för 

personen som lever med störningen. Personer med borderline har snabba och extrema 

känslomässiga svängningar som är svåra att kontrollera. Kännetecknande för en person som 

lider av borderline personlighetsstörning är att humöret växlar från väldigt glad till väldigt 

ledsen inom några sekunder. (Näslund, 1998, s. 19-28) 

Personlighetsstörningen blir synlig genom självskadebeteende, relationsproblem och 

avsaknad av identitetskänsla. Med personlighetsstörningen följer ofta även psykiska 

sjukdomar som ångest och depression. En person som lider av borderline har ofta en stark 

rädsla för att bli övergiven eller lämnad och undviker således separation. Personer med 

borderline glömmer ofta bort sig själv på grund av att personen blivit så beroende av att ha 

andra människor runtomkring sig. Personen kan till följd av detta känna att hen inte klarar 

sig utan människor runt sig. (Näslund, 1998, s. 19-28) 

Vanligt för personer som lider av borderline är att de är väldigt impulsiva. Det kan handla 

om att till exempel spendera mycket pengar, missbruka eller bete sig vårdslöst. Det 

impulsiva beteendet kan även uttryckas självdestruktivt. Känslor av tomhet samt en osäker 

och instabil självbild är saker som en person med borderline ofta kämpar med.  (Näslund, 

1998, s. 19-28) 
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3.4 Bipolär sjukdom 

 

Bipolär sjukdom är det moderniserade namnet av den sjukdom som tidigare kallades för 

manodepressiv sjukdom. Bipolär sjukdom är en psykisk sjukdom som påverkar känslolägen. 

När man lider av bipolär sjukdom så växlar man mellan maniska och depressiva perioder. 

Man kan även ha perioder där känsloläget är normalt. Alla människor varierar i känslolägen 

och aktivitet, det är normalt. När en människa är glad och gör något som får positiva följder 

är aktiviteten hög. När man känner sig mindre positiv inför något och inte kan se en klar 

målbild i något man gör minskar i sin tur aktiviteten. Dessa varierande sinnesstämningar är 

normala och styr till stor del människans beteende. Variationen i sinnesstämningen är viktig 

för det sociala livet. I hjärnan finns system som kontrollerar och reglerar personens 

aktivitetsnivå och känsloläge. När man lider av bipolär sjukdom är det systemet som hamnat 

ur balans och regleringen av känslolägen fungerar inte normalt längre. (Psykiatri Sydväst, 

u.å.)  

Bipolär sjukdom kan indelas i två kategorier. Bipolär sjukdom typ 1 samt bipolär sjukdom 

typ 2. Bipolär sjukdom typ 1 karaktäriseras av maniska perioder, depressiva perioder samt 

perioder där känslorna är rätt blandade.  När man lider av bipolär sjukdom typ 2 så drabbas 

man av maniska perioder, såsom vid typ 1, men vid typ 2 pratar man däremot om 

hypomaniska perioder vilket innebär att de maniska perioderna är mindre dramatiska och 

inte påverkar det personliga livet i lika hög grad som vid typ 1.  Under de maniska perioderna 

känner man sig väldigt upprymd och aktiv, effektiv och idérik. Vid de maniska perioderna 

är omdömesförmågan ofta försämrad. De depressiva perioderna kan jämföras med svår 

depression. Det är vanligare att de depressiva perioderna är mer förekommande än de 

maniska perioderna för personer som lider av bipolär sjukdom. (Mieli, u.å) 

 

3.5 Ångest, panikångest och andra psykiska sjukdomar 

 

Att uppleva rädsla och oro då och då hör livet till men när dessa känslor påverkar 

vardagslivet till den grad att det förhindrar personen att leva normalt kan man prata om 

psykisk ohälsa i form av ångest. Denna typ av ångest kallas för generaliserat ångestsyndrom 

och innefattar känslor av oro och rädsla inför det mesta i livet. När man lider av generaliserat 

ångestsyndrom (GAD) så känner man sig ofta trött samtidigt som man har problem att få tag 

i sömnen, den konstanta oron ger dessa symptom. Andra symptom på GAD är att 
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stresskänsligheten blir lägre och ångesten är alltid mycket nära till hands. Generaliserat 

ångestsyndrom kan också medföra kroppsliga symptom i form av sjuka muskler, spänd 

nacke, värkande axlar, svindel, problem med magen, spänningshuvudvärk och 

hjärtklappningar. (Vårdguiden 1177, 2016) 

Personer med generaliserat ångestsyndrom upplever samma känslor som personer med 

vardaglig ångest. Skillnaden är att människor med den sjukdomsklassificerade ångesten 

(GAD) inte förstår varifrån känslorna uppkommer, vilket gör att ångesten blir svår att greppa 

och bearbeta. Känslorna personerna upplever i samband med den sjukliga ångesten är en 

följd av att beredskapen och försvarsreaktionerna i kroppen höjs. Reaktioner i det autonoma 

nervsystemet styr denna alarmberedskap och den går inte att styra efter vilja utan är 

automatiserad i kroppen. Personer som drabbas av GAD har ett överkänsligt alarmsystem 

och systemet sätts igång utan att det är någon riktig fara eller hot. Orsaken till att vissa 

människor har denna typ av överkänslighet kan ha att göra med genetiska faktorer eller på 

grund av svåra upplevelser under uppväxten och är därav mer känsliga samt befinner sig i 

riskzonen att insjukna i GAD. (Mieli, u.å) 

Panikångest är en annan form av ångest som är väldigt vanlig. Panikångest är annorlunda än 

generell ångest på så vis att ångesten känns och attackerar kroppen genom 

panikångestattacker. Det är attacker som kommer utan förvarning och medför yrsel, 

illamående, andfåddhet och hjärtklappningar. När man upplever en panikångestattack för 

första gången kan man bli rejält uppskrämd eftersom det kan kännas som om man håller på 

att dö. Det är vanligt att panikångestattacker utlöses på specifika ställen och det blir naturligt 

att man undviker dessa platser eftersom de triggar ångesten. Exempel på triggerplatser kan 

vara folksamlingar, tåg, restauranger, med mera.  (Mieli, u.å) 

Social fobi är en annan typ av ångest och den klassas även som en psykisk sjukdom. Att vara 

blyg och nervös inför exempelvis ett föredrag är normalt. Personer med social fobi eller 

social ångest har en ångest så stor så den påverkar individens vardag. Ångesten triggas igång 

i sociala sammanhang och blir så övergripande att det vardagliga livet blir lidande. Personer 

med social fobi undviker sociala sammanhang och drar sig ofta ur personliga relationer 

eftersom dessa upplevs som ångestframkallande. Fobin är kopplad till rädslan för skam eller 

förödmjukelse i sociala situationer. Personer med social fobi har ofta alldeles för stora krav 

på sig själva. De upplever att omgivningen kritiskt granskar deras handlingar och de känner 

sig övervakade i sociala sammanhang. (Mieli, u.å) 
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Social fobi utvecklas ofta redan i barndomen eller i tidig ungdom. Genetiska faktorer, svåra 

händelser och upplevelser kan vara orsaken till varför man utvecklar social fobi. Sjukdomen 

kan även uppkomma i samband med en depression men en depression kan även bli en 

följdsjukdom till social fobi. (Mieli, u.å) 

Ångestsyndrom av olika former är en av de vanligaste psykiska sjukdomarna och en 

tredjedel av alla kvinnor drabbas någon gång i livet och en femtedel av alla män. 

(Hjärnfonden, u.å.) 

 

3.6 Självmord 

 

Eftersom att självmord kan upplevas som den enda utvägen för en person som lider av 

psykisk ohälsa och inte känner att situationen kan bli bättre, kommer vi i detta kapitel att 

beskriva begreppet självmord. Vi strävar till att skapa en förståelse för vad självmord är och 

förklara orsaken till varför en människa begår självmord. Vi tar även upp hur en förälders 

självmord upplevs av barnet och hur barnet sörjer. (Blume & Sigling, 2008, s 86-88) 

Självmord eller suicid innebär att en person medvetet, genom skador eller andra åtgärder, 

avslutar sitt eget liv. Till och med 80–90 procent av alla självmord räknas vara en följd av 

en psykisk störning. Vissa psykiska störningar eller sjukdomar har visats medföra en större 

risk för att personen ska begå självmord. Dessa är depression, psykos, schizofreni, borderline 

samt antisocial personlighetsstörning. Den faktiska orsaken bakom ett självmord är 

emellertid ofta väldigt komplex. Oftast handlar det om flera bakomliggande faktorer som 

leder till att personen slutligen väljer att ta sitt liv. Många gånger handlar det om en utlösande 

faktor som gör att personen utför själva handlingen. Detta kan vara till exempel en 

misslyckad relation eller ett avsked från en betydelsefull arbetsplats. (Blume & Sigling, 

2008, s 86-88) 

 

3.7 Om en förälder begår självmord 

 

Om det är en förälder som tagit sitt liv är det viktigt att ta barnets sorg i beaktande. För att 

barnet ska kunna bearbeta sin sorg behöver det förstå vad det är som har hänt. Barnet behöver 

få förklarat för sig att föräldern är död och att hen inte kommer tillbaka. Det är nödvändigt 
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att vara ärlig om händelsen och inte kringgå sanningen, för att förhindra att barnet får en 

förvrängd bild av vad som har hänt. Det är även viktigt att förklara för barnet varför föräldern 

är död. Om föräldern länge mått dåligt är det då viktigt att barnet haft eller får kännedom om 

detta. Om barnet får en ärlig förklaring minskar risken för att barnet ska känna skuldkänslor 

för förälderns död. (Vårdguiden 1177, 2018) 

När en förälder tagit sitt liv är det vanligt att barnen känner sig övergivna. Både av föräldern 

som valde att ta sitt liv och av den andra föräldern som är upptagen med att bearbeta sin egna 

sorg. Barnets reaktioner på dödsfallet påverkas av barnets ålder, hur händelsen förklarats för 

barnet, barnets förhållande till föräldern och ifall barnet var med när den döda föräldern 

hittades samt av tidigare traumatiska upplevelser. Utöver att dödsfallet medför en kris- och 

sorgperiod för barnet, kan barnet även drabbas av psykiska skador samt traumatisk stress. 

(Socialstyrelsen, 2013, s. 9-10) 

Barn, i likhet med vuxna, hanterar sorg och förlust på ett individuellt sätt. Det kan vara 

vanligt att barnen försöker gömma sin sorg och sina känslor för att inte besvära de vuxna. 

Trots detta är det ändå bra att visa åt barnet att man själv sörjer och att detta är helt okej. De 

känslor ett barn, som förlorat sin förälder, kan uppleva är oro, ilska, skuld och skam. Barnet 

kan ha svårt att sova, drabbas av mardrömmar och ha svårt att vara ensam. Sorgen hos ett 

barn kan även uttrycka sig fysiskt, barnet kan uppleva att det mår dåligt eller känner sig 

sjukt. Ett barn som förlorat sin förälder kan också bli tillbakadraget och inte vilja umgås och 

leka med sina vänner. Barnets sorg kan te sig olika beroende på i vilken ålder barnet är. Det 

viktigaste, oberoende av barnets ålder, är att barnet får känna sin sorg, får prata om vad som 

har hänt samt ges tid och rum för att bearbeta sin sorg. (Vårdguiden 1177, 2018) 

 

4 Barnets behov av föräldern under uppväxtåren  

 

Under följande kapitel kommer vi ta upp förälderns roll i ett barns olika livsskeden. Vi 

kommer i senare kapitel ta fasta på hur rollen som förälder kan bli bristfällig till följd av en 

psykisk sjukdom, vi vill i dessa kapitel därför beskriva föräldrarollen samt vad ett barn 

behöver av sin förälder under olika skeden i uppväxtåren. Ett barn har olika behov i olika 

åldrar och i olika utvecklingsstadier och vi kommer därför att ta fasta på vad barnet behöver 

av föräldern i de olika stadierna.  
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4.1 Vikten av samspelet mellan spädbarnet och föräldrarna 

 

Under de två första levnadsåren i ett barns liv utvecklas hjärnan som allra mest. För att 

barnets utveckling ska kunna befrämjas och ske i normal takt är barnet i behov av stöd från 

omgivningen samt ett gott samspel. Samspelet mellan förälder och barn är det som formar 

barnets personlighet, alltså personlighetsdrag såsom känslohantering, självbild och empati. 

Dessa utvecklas före barnet har fått ett eget tal och detta inom ramen av samspelet med 

föräldrarna.  När samspelet mellan ett spädbarn och föräldrarna fungerar så har barnet 

möjlighet att utvecklas och formas utan hinder. När samspelet fungerar så är det föräldrarna 

som anpassar sig till barnet. Barnet är medelpunkten i föräldrarnas liv och allt kretsar kring 

barnet och dess behov. Föräldrarna anpassar sitt liv så att barnets liv ska bli så bra som 

möjligt. Föräldrarna offrar sin dygnsrytm och sömn för att finnas till för barnet när barnet 

behöver dem. Ljudläget i föräldrarnas röst förändras till det ljusare när de pratar med barnet 

för att inte skrämma och gör allt för att stimulera och stödja samspelet med barnet. 

Föräldrarna finns alltid i närheten och kommer direkt ifall barnet visar tecken på missnöje. 

(Karlsson, 2008, s.17-19) 

 Hur påverkas barnets utveckling om samspelet sviktar och barnet inte får det stöd som 

spädbarn behöver när hjärnan utvecklas som mest?  I familjer där barnet inte får vara 

huvudperson och där samspelet inte löper friktionsfritt handlar det ofta om något problem 

inom familjen. Barnet får inte det stöd av föräldrarna som barnet behöver när det fylls av 

känslor som kan vara svåra för barnet att hantera själv. I familjer där anknytningsproblem 

förekommer hamnar barnet att använda sin energi till annat än till sin egen utveckling vilket 

bidrar till problem för barnet längre fram i livet. Föräldrarna i familjer där samspelet sviktar 

ser inte sitt barns behov och relationen mellan barn och förälder fallerar samtidigt som 

barnets utveckling stannar upp. (Karlsson, 2008, s.19-21) 

Det mentala bandet mellan förälder och barn byggs upp genom anknytningen. Den trygga 

anknytningen är extra viktig under de första levnadsåren men också under senare år i 

barndomen. Anknytningen är grunden till den trygga anknytningen som vuxen. När ett barn 

har fått växa upp med en trygg anknytning har det vuxna barnet bättre förutsättningar att 

själv skapa trygga relationer med egna barn i framtiden. (Karlsson, 2008, s.19-21) 
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4.2 Skolbarnets behov och förälderns psykiska sjukdom 

 

Ett barn som är i skolåldern behöver stöd, hjälp och beröm av föräldern. Barnet kan behöva 

hjälp med läxor och stöd i den förändring som sker när barnet börjar skolan. Föräldrar med 

en psykisk sjukdom ger mindre beröm åt sina barn, vilket leder till att barnet får ett svagare 

självförtroende. Ett barn med en psykisk sjuk förälder kan ofta vara mera tystlåten än andra 

barn, vilket ofta har att göra med barnets minskade självförtroende. (Fritz & Helmut, 2008, 

s. 414)  

Det är föräldrarnas ansvar att barnen får en trygg uppväxt där de får må bra och ha en säker 

och god relation med sina föräldrar. Den trygga uppväxten där barnet känt tillit och vågat ha 

en öppen dialog med sina föräldrar har en betydande roll i hur barnet hanterar vuxenlivet. 

Om barnet haft föräldrar med bristande omsorgsförmåga har barnet också svårare att hantera 

svåra situationer senare i livet. Den fysiska och psykiska hälsan samt den sociala 

kompetensen hos barnen påverkas mycket av hur föräldrarna hanterar sin föräldraroll. 

Värderingar, normer och levnadsvanor är sådant som barnen tar med sig från sin barndom 

in till vuxenlivet. (Länsstyrelsen, 2013. s. 6) 

Barn med psykiskt sjuka föräldrar kan vara tvungna att ta ett stort ansvar i hemmet i tidig 

ålder. Redan i skolåldern kan barnet behöva ta hand om föräldern och eventuella småsyskon. 

Vardagen kan för ett barn bli stressfylld och oförutsägbar. Ofta resulterar det i att kompisar 

och fritidsintressen lämnas åt sidan och osäkerheten hemma är för stor för att barnet ska 

kunna ha egna aktiviteter. Barnet som bor tillsammans med sin psykiskt sjuka förälder är 

ofta orolig för sin förälder och hemsituation, samtidigt som barnet kan känna skam. Att 

ständigt leva i en sådan vardag påverkar barnets hälsa och välbefinnande negativt. (Lützén 

& Syrén, 2012, s. 60-62)  

 

4.3 Att vara tonåring och ha en psykiskt sjuk förälder 

 

Under tonårstiden hör det till att frigöra sig från föräldrarna och utveckla en egen identitet. 

Puberteten är en tid då det sker stora förändringar för ungdomen, fysiska såväl som 

kognitiva. Tonåringen försöker hitta sig själv och identitetsbilden är ofta i ständig förändring 

under den tiden. För föräldrarna handlar det om att hitta en balans mellan att ge stöd till sin 

ungdom och att ge ungdomen utrymme att utvecklas. (Länsstyrelsen, 2015, s. 4-5) 
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Tonårstiden handlar även om att utforska nya spännande saker, och till exempel alkohol, 

narkotika, droger och sexuella aktiviteter är sådant som en tonåring kan börja intressera sig 

för. I den situationen är det viktigt för föräldern att sätta tydliga gränser och att prata om 

dessa ämnen med sin tonåring. Vissa tonåringar kan upplevas som väldigt impulsiva och tar 

farliga risker. Att tonåringen har en nära relation till föräldrarna, att föräldrarna är 

involverade samt att föräldrarna värdesätter tonåringens skolgång bidrar till att tonåringen 

bättre kan klara av de förändringar och utmaningar som sker under tonårsperioden. Hur 

föräldern klarar av att hantera och finnas tillgänglig under tonårsperioden har alltså ett stort 

inflytande i hur tonåringen själv behärskar perioden. (Länsstyrelsen, 2015, s. 4-5) 

Enligt Grové, Reupert och Maybery (2016, s. 3056) har unga personer som bor tillsammans 

med sin psykiskt sjuka förälder en stor risk att själva drabbas av psykisk ohälsa om de inte 

får det stöd de behöver. Ungdomarna utvecklar i en större grad beteende, utveckling- och 

känslosvårigheter än ungdomar med friska föräldrar. Skolkning, avbrytning av skolgång och 

drogmissbruk har visat sig vara vanligare hos ungdomar till psykiskt sjuka föräldrar.  

Bland annat i Australien har man undersökt detta. Respondenterna i undersökningen är 

ungdomar till psykiskt sjuka föräldrar. Undersökningsresultaten visade vilket slags stöd 

ungdomarna känner att de behöver. Så gott som alla ungdomar upplever att de skulle behöva 

någon form av stöd i den situation de befinner sig i. Ungdomarna vill lära sig mer om 

förälderns psykiska sjukdom i skolan eller via internet. De vill även lära sig hur de kan 

hantera förälderns psykiska sjukdom och majoriteten av ungdomarna har ett behov att få 

bekräftat att de inte är orsaken till att föräldern mår dåligt. Ungdomarna har behov av ett 

ställe att ta det lugnt på, utanför hemmet och vill ha möjligheten att ställa frågor om 

förälderns sjukdom. (Grové, Reupert & Maybery, 2016, s. 3061)  

En ungdom som har en psykiskt sjuk förälder är ofta tvungen att växa upp för fort. 

Ungdomen kan behöva ta ansvar över hemmet om föräldern själv inte är kapabel till detta. 

Om det i hemmet finns yngre barn blir det ofta så att det blir ungdomens uppgift att ta hand 

om dem. När ungdomen utvecklas och blir mer självständig saknas ofta stödet från föräldern 

och ungdomen i ett sådant hem saknar ofta en stark vuxen förebild. (Fritz & Helmut, 2008, 

s. 415) 

 

5 När den psykiska sjukdomen påverkar förälderns omsorgsförmåga 
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I vårt arbete vill vi ta reda på hur relationen till barnet påverkas när en förälder drabbas av 

psykisk ohälsa. Att relationen på något sätt brister kan bero på att förälderns anknytning till 

sitt barn är otillräcklig. När ett barn utsätts för omsorgssvikt handlar det om att föräldern har 

en bristande omsorgsförmåga, d.v.s. att hen inte har förmågan att visa omsorg och ta hand 

om sitt barn och i många fall är det anknytningen mellan föräldern och barnet som saknas.  

De funktioner som krävs av en förälder för att hen ska vara kapabel till att ge omsorg till sitt 

barn kan rubbas eller utebli på grund av psykoser, förståndshandikapp eller andra psykiska 

problem. Även omognad, missbruk och ekonomiska problem kan rubba föräldrafunktionen. 

Det är väsentligt att poängtera att vanvård inte enbart innebär att barnet misshandlas eller 

blir utsatt för övergrepp, utan också handlar om att barnet inte får den vård och omsorg det 

behöver. Den bristande omsorgen kan kategoriseras i olika grader, men omsorgsbrist i alla 

grader är skadligt för barnet och kan ha lika skadliga effekter oberoende graden. Att ge 

tillräcklig omsorg till barnet handlar om att visa kärlek, trygghet, att identifiera barnets behov 

samt att tillfredsställa behoven. (Killén, 1994 s. 124-126) 

Vi håller fokuset på hur de psykiska problemen hos föräldern blir orsak till att omsorgen 

brister. Även om en förälder har psykiska problem behöver det inte vara fråga om bristande 

omsorg, men ju allvarligare psykiska problem som föräldern har, desto större risk finns det 

för att barnet inte får den omvårdnad det behöver. En förälder med psykiska problem kan 

tidigare ha varit kapabel till att ta hand om sitt barn, men situationen kan förändras om de 

psykiska problemen förvärras eller på annat sätt blir ohanterliga. En förälder som inte är 

kapabel till att ta hand om sitt barn bär ofta skuldkänslor och har en dålig självkänsla. För 

den psykiskt sjuka föräldern kan de krav som ett barn medför kännas överväldigande och 

föräldern vet inte hur hen ska hantera dessa krav. När kraven blir allt för stora och känns 

överväldigande kan den psykiskt sjuka föräldern reagera aggressivt och utsätta barnet för 

psykiska eller fysiska övergrepp. I många fall tror föräldern att det är barnet som är orsaken 

till att hen mår dåligt. (Killén, 1994, s. 141-146)  

 

5.1 Hur påverkas barn av att bli försummade? 

 

I de mest allvarliga fall kan föräldrarollen rubbas så pass mycket på grund av den psykiska 

sjukdomen att föräldrarollen nästintill uteblir. Vi kommer i detta kapitel att vidare fokusera 

på hur barnet påverkas av att inte få sina grundläggande behov tillfredsställda eller utsätts 

för försummelse.  
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När barnet inte får de psykiska och fysiska behoven bemötta pratar man om försummelse. 

Försummelse innebär att barnet inte får den stimulering det behöver och inte får bekräftelse 

på kärlek och trygghet. Skillnaden mellan fysisk misshandel och fysisk försummelse är att 

försummelsen är mera indirekt och oavsiktlig, det kan till exempel innebära att barnet inte 

får tillräckligt med mat och att hygienen inte sköts om. Psykisk försummelse kan innebära 

att föräldern inte engagerar sig i barnet känslomässigt, barnet får ingen bekräftelse på sina 

känslor och signaler. Försummelse kan också finnas i intellektuell form vilket innebär att 

barnet inte får leksaker som stimulerar de kognitiva funktionerna eller inte får hjälp med 

skolarbetet och läxor. Medicinsk försummelse kan vara att barnet inte får medicin och 

sjukvård eller hälsorelaterade insatser i förebyggande syfte. Om barnet inte får vägledning 

och struktur i sin vardag handlar det om social försummelse, som leder till att barnet inte 

utvecklar en normal social kompetens. (Hindberg, 2006, s. 103-107) 

För ett spädbarn som utsätts för försummelse kan konsekvenserna vara allvarliga. Barnets 

utveckling framskrider inte normalt, därmed kan både de psykiska och fysiska skadorna vara 

stora. De fysiska skadorna är lättare att upptäcka, barnet kan vara undernärt, ha hål i tänderna 

eller drabbas av infektioner till följd av dålig hygien. Ett barn som utsätts för psykisk 

försummelse har svårt att utveckla en egen identitet och har ofta dålig självkänsla. 

Försummelse kan även leda till döden ifall barnet är med om en olycka till följd av 

otillräcklig övervakning i till exempel badkaret eller då barnet leker utomhus. (Hindberg, 

2006, s.106-109) 

 

5.2 Barn som utsätts för misshandel 

 

Det är inte speciellt vanligt att en psykiskt sjuk förälder misshandlar sitt barn, endast i ett av 

tio fall av barnmisshandel har föräldern en psykisk störning. En klar orsak till att ett barn 

blir misshandlat är att föräldern har hamnat i en psykos, vilket innebär att föräldern upplever 

vanföreställningar eller hallucinationer. En psykisk sjukdom utgör en riskfaktor för att en 

förälder ska utöva våld och därför kommer vi i detta kapitel att behandla psykisk och fysisk 

misshandel. (Fahrman, 1993, s.65) 

Den största delen av våld som utövas mot barn sker i hemmet. Detta gör att det är svårt att 

upptäcka våldet och att veta hur många barn som faktiskt blir utsatta för våld. Det psykiska 

våldet lämnar inga synliga skador och det fysiska våldet behöver inte heller alltid vara 
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synligt. Misshandel mot äldre barn, i åldern 7-14 är vanligare, men också lättare att upptäcka. 

(Hindberg, 2006, s. 38-40) 

Vilka barn är det som blir utsatta för våld? Man kan till viss del förklara våldet med 

riskfaktorer, orsaksmönster och samband men man kan inte förklara våldet med en enskild 

faktor. I många fall hittas heller inte några klara riskfaktorer eller orsaker till att ett barn 

blivit misshandlat. Riskfaktorer som man kan identifiera hos föräldrarna är bland annat att 

föräldrarna själva blivit utsatta för misshandel, brist på socialt stöd och sociala kontakter, 

psykisk sjukdom, dålig impulskontroll, missbruk, fattigdom, utvecklingsstörning samt 

orealistiska förväntningar på barnet. Bland kvinnor som utövar fysiskt våld mot sina barn är 

det vanligare att en psykisk sjukdom ligger bakom, i jämförelse med män. Även 

anknytningen till barnet är av stor betydelse när det kommer till misshandel. Ett oönskat barn 

och en besvärlig graviditet eller förlossning kan försvåra anknytningen för föräldrarna. 

(Hindberg, 2006, s.42-51) 

 

5.2.1 Fysisk misshandel 

 

Våldet kan ha allvarliga skador för barnet både fysiskt och psykiskt. Hur stora de fysiska 

skadorna blir är beroende på hur svår misshandel barnet utsätts för. Våldet kan synas i form 

av blåmärken av slag och sparkar, brännskador, skärskador, syrebrist samt håravfall som 

konsekvens av luggning. I de värsta fall kan barnet få långsiktiga hjärnskador, skador som 

påverkar de inre organen, funktionsnedsättningar eller till och med dödliga skador. De 

psykiska konsekvenserna av fysisk misshandel är bland annat posttraumatiskt stressyndrom, 

relationsstörningar och kognitiva skador. Hur stora skadorna blir för barnet beror på barnets 

ålder vid tiden av misshandeln och hur länge misshandeln pågår. I regel blir både de fysiska 

och psykiska skadorna större ju yngre barnet är. (Hindberg, 2006, s60-67) 

 

5.2.2 Psykisk misshandel 

 

Det psykiska våldet kan vara minst lika skadligt för barnet som det fysiska. De inre skadorna 

som ett barn får vid en psykisk misshandel kan vara svårare att läka. Psykisk misshandel kan 

handla om att föräldrarna inte visar känslor till sitt barn. Barnet kan få de fysiska behoven 

tillfredsställda men får aldrig en känslomässig bekräftelse av betydelsefullhet eller kärlek. 
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Föräldern kan visa sina negativa känslor för barnet och till och med förödmjuka barnet. 

Föräldern sätter skuld på barnet och signalerar att barnet är odugligt. Ett barn som utsätts för 

psykiskt våld uppnår inte en sund självkänsla eller självförtroende. I och med att barnet får 

den uppfattningen att det är värdelöst blir de långsidiga effekterna svåra. Barnet kan inte ta 

emot positiv bekräftelse från andra människor och har svårt att lita på andra människor och 

på sin egen förmåga. Detta hindrar barnet från att utvecklas som individ. (Fahrman, 1993, s. 

60-61) 

 

5.3 Maskrosbarn och resiliens 

 

Det finns barn som haft ett väldigt problematiskt förflutet, barn som blivit försummande och 

inte fått det barn ska få för att kunna uppleva en trygg barndom, saker som kärlek, omsorg 

och trygghet. Det finns barn som levt igenom förhållanden som man helst inte pratar om, 

såsom incest och misshandel men ändå klarat sig mot alla odds. Alla dessa barn är de så 

kallade maskrosbarnen. Begreppet maskrosbarn kommer från att växten maskros alltid hittar 

en väg till att blomma ut, fastän vägen är asfalterad kan man se en maskros kika upp genom 

en spricka, med andra ord klarar maskrosor att blomma ut i de allra tuffaste miljöerna, ställen 

där man tycker att det vore omöjligt. Likt dessa barn som växt upp och klarat sig och blivit 

trevliga, harmoniska individer i samhället trots sitt problematiska förflutna.  (Lönnroth, 

1990, s. 9-10) 

Resiliens är ett begrepp som man ofta pratar om i samband med att man pratar om 

maskrosbarn. Resiliensen syftar på motståndskraften till utvecklandet av psykisk ohälsa trots 

att levnadsförhållandet öppnat dörren för den psykiska ohälsan att fritt träda in. Resiliensen 

är stark hos barn som klarar av att anpassa sig efter hotfulla situationer, miljöer samt olika 

kriser. Det är alltså resiliensen som man tror att är starkt företrädande hos maskrosbarnen. 

(Borge, 2011, s. 15-16 ) 

När man pratar om resiliens hos barn menar man barn som haft bra förutsättningar att hantera 

olika påfrestningar och inte erhållit allvarliga skador av påfrestningarna. Barn som levt ett 

svårt liv och har en stark resiliens kan visserligen känna och besväras av upplevelser i sin 

barndom, men den starka resiliensen gör att dessa barn har en bra återhämtningsförmåga. 

(Borge, 2011, s. 15-16 ) 
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Man kan fråga sig varför vissa barn har bättre resiliens än andra barn. Michael Rutter är en 

forskare som forskat mycket i varför och hur barn klarar sig trots eländiga 

levnadsförhållanden. Enligt Skerfving (2005, s.54-58) menar Rutter att resiliensen hos ett 

barn beror på ärftliga faktorer samt faktorer rörande omgivningens påverkan. Rutter menar 

också att resiliensen påverkas av barnets individuella känslomässiga bakgrund, exempelvis 

om barnets och föräldrarnas anknytning varit bristande eller inte. 

 

6 Hur påverkas barn av att ha en psykiskt sjuk förälder 

 

I detta kapitel kommer vi vidare beskriva vad barn till en psykiskt sjuk förälder upplever. 

Att vara barn till en förälder som lider av någon psykisk sjukdom kan vara påfrestande och 

stressande för barnet. När föräldern inte förmår att göra barnet till huvudpersonen i livet blir 

anknytningen mellan barn och förälder lidande. Anknytningen blir bristfällig och relationen 

otrygg. Ett barn som växt upp utan trygga anknytningar och känslomässigt blivit tvungen att 

klara sig själv stänger ofta av sina känslor vilket leder till att det blir svårt för barnet att bilda 

nya nära relationer senare i livet.  

Ofta tvingas barn till föräldrar med någon psykisk sjukdom ta mycket ansvar i hemmet och 

hamnar att leva i oberäkneliga levnadsförhållanden. Barn som lever med en psykisk sjuk 

förälder bär ofta på mycket oro för föräldern och för eventuella syskon. Stress och ångest är 

känslor som är vanliga hos barn som lever tillsammans med en psykisk sjuk förälder och 

ofta får barnet också själv problem med den mentala hälsan. (Lützén & Syrén, 2012, s.57-

62) 

Hur barnet sedan påverkas av förälderns psykiska sjukdom beror mycket på hur 

familjesituationen ser ut. En familj där en förälder är psykiskt sjuk kan mycket väl vara 

fungerande, men den kan även vara kaotisk. Hur situationen ser ut beror bland annat på hur 

svår den psykiska sjukdomen är och vilka stödfaktorer som finns med i bilden. Skerfving 

(2005 s. 64) presenterar olika familjetyper graderade utgående från hur fungerande familjen 

är. Familjetypen kan vara välfungerande, dåligt fungerande och kaotiska familjer. Vilken 

familjetyp barnet befinner sig i utgör grunden för hur barnet upplever och påverkas av 

situationen.  

I Skerfvings bok, ”Att synliggöra de osynliga barnen”, presenteras en registerstudie som 

gjorts i Sverige med barn som växt upp i hemförhållanden där någon av föräldrarna lidit av 
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psykisk sjukdom. Studien baserades på en uppföljning av de barn som vuxit upp med en 

förälder som varit inlagd för psykiatrisk vård från 1987-1990. Uppföljningen på dessa barn 

gjordes 1991-1994 och då fanns barn i åldrarna 6 – 24 år med. Resultaten visade att dessa 

barn löpte tre gånger så stor risk att själva få problem med den psykiska hälsan och vara 

tvungen att söka vård för den. Resultaten visade även att det var fördubblad dödsrisk hos 

dessa barn jämfört med de barn som vuxit upp i familjeförhållanden utan psykiska diagnoser 

hos föräldrarna. Narkotika- och alkoholproblem samt självmord och självmordsförsök var 

märkbart förhöjda hos dessa barn. (Skerfving, 2005, s. 42-43) 

 

6.1 Det osynliga barnet 

 

Som tidigare nämnts i kapitel 3 är en stor del av patienterna inom den psykiatriska vården 

föräldrar och i detta kapitel ska vi bekanta oss med hur det är att vara barn till en förälder 

som är psykiskt sjuk.   

När ett barn ser sin förälder försöka ta sitt liv, eller när ett barn är med när föräldern hämtas 

med polisbil för att skrivas in för psykiatrisk vård på grund av en psykos, får dessa barn vara 

med om händelser som uppfattas som traumatiska. Barnen som lever i hemförhållanden där 

föräldrarna är psykiskt sjuka och barn som hamnat i situationer liknande de ovannämnda har 

alltid varit med i bilden men de har på ett vis varit osynliga, eller rättare sagt blivit 

osynliggjorda. (Skerfving, 2005, s.11 ) 

Det är först på 2000-talet som man har börjat tänka på barnen till de människor som 

insjuknar, tidigare har barnen alltid nog funnits med i bilden men man har egentligen aldrig 

kommit på tanken att fråga barnen om deras upplevelser och känslor i deras hemsituation. 

När en förälder insjuknar och allvarliga psykiska problem uppstår, är det inte bara livet för 

föräldern som ändras drastiskt, utan också livet för de anhöriga och ofta allra mest för barnen. 

Sådant som tidigare varit självklart och självgående ur barnets synvinkel kan nu plötsligt 

fallera i vardagen, rutiner, klädtvätt, matlagning, nattning, hämtning från skola, dagis och så 

vidare. Dessa barn får också i många fall erfara obehagliga, oberäkneliga och även 

skrämmande saker i hemmiljön.  (Skerfving, 2005, s.11 ) 
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7 Hur får barnen hjälp?  

 

Den närmaste omgivningen för ett barn är oftast familjen, eventuellt familjer om barnets 

föräldrar bor på skilda håll och barnet spenderar sin tid hos båda föräldrarna, eller om barnet 

bor i familjehem. Barn kommer att ingå i olika sammanhang beroende på vilken ålder barnet 

är i samt hur livssituationen ser ut, sammanhang såsom dagis, skola, kontaktfamiljer, 

fotbollslag, mor och farföräldrar. Barnet kommer alltså i kontakt med massor av olika 

människor och sammanhang beroende av ålder. (Skerfving, 2005, s. 14)  

För att få barnen mer synliga och inte låta dem falla mellan springorna, i fall där föräldrar är 

psykisk sjuka, har vi ett skyddssystem i form av lagar. Enligt lagstiftning är man som 

personal skyldig att göra en barnskyddsanmälan om man misstänker att ett barn på något sätt 

far illa. För att göra en anmälan behöver man inte ha bevis på att barnet far illa, utan en 

oroskänsla av att barnet far illa på något vis räcker för att utfärda en barnskyddsanmälan. 

Detta gäller all personal som genom sitt arbete kommer i kontakt med barn eller ungdomar. 

Även andra människor, såsom anhöriga, grannar eller släktingar är skyldiga att anmäla om 

de har någon oro gällande ett barns välmående. (Barnskyddslagen 2007/417 §25) 

Det kan vara svårt att upptäcka att ett barn far illa eller inte får tillräcklig omvårdnad hemma. 

Ett barn kan ha svårt att själv berätta hur det har det, som anhörig eller personal är det därför 

viktigt att försöka skapa en trygg relation till barnet så att barnet vågar dela mer sig om hur 

det mår. På många sätt är ett barn som utsätts för vanvård i en väldigt hjälplös situation. 

Samtidigt som barnet inte känner sig trygg i hemförhållandet är barnet lojal mot föräldern 

och vill inte förvärra situationen. Barnet kan ha svårt att förstå varför föräldern mår dåligt 

och inte ger någon omsorg till barnet, därför händer det ofta att barnet beskyller sig själv för 

detta. Ett barn som befinner sig i en sådan situation har en dålig självkänsla och självbild. 

(Christensen & Hildingson Boqvist, 2009,  s. 21-22) 

Man kan tänka att barn som lever med en psykiskt sjuk förälder mår bäst av att inte veta hela 

sanningen om förälderns mående, att man skyddar barnet från verkligheten. Men för att 

hjälpa barnen i dessa livssituationer är det bäst för ett barn att barnet får situationen förklarad 

för sig, på ett sådant sätt och med användning av sådana termer att barnet förstår vad det är 

för fel på mamma/pappa och vad som kan förväntas hända i framtiden. Barnet måste få en 

inblick i och fakta om sin egen verklighet och barnet behöver också få stöd i att hantera 

känslorna som uppstår kring situationen. (Skerfving, 2005, s. 93-94) 
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7.1 Stöd 

 

Ifall barnets vardagliga liv och omvårdnad påverkas på grund av förälderns psykiska 

sjukdom behöver barnen få något slags stöd. Ifall förälderns psykiska problem blir så pass 

ohanterliga att föräldern läggs in för vård framkommer det ofta att familjesituationen inte är 

fungerande. Familjen kan då erbjudas stödtjänster och komma i kontakt med barnskyddet. 

Barnet kan även få stöd genom att någon gjort en barnskyddsanmälan eller att familjen själv 

tagit kontakt med socialen. (Skerfving, 2005, s. 94-97) 

Efter att familjen kommit i kontakt med barnskyddet görs en bedömning av familjens 

situation, behovet av stöd samt en kartläggning över vilken stödform barnet och familjen 

kan få. Under bedömningen kan även daghem, skolor, släkt och närstående vara med på 

möten med barnskyddet och familjen. Om man vid bedömningen kommer fram till att barnet 

eller familjen behöver få stöd gör man sedan upp en klientplan, vilken närmare beskriver 

hurdant stöd barnet beviljas samt varför detta stöd behövs. (Lastensuojelu, u.å.) 

Om det är möjligt vill man att barnet i första hand ska få bo kvar med sin familj och i det 

egna hemmet och att de stödåtgärder som ges är kompletterande service i hemmet. Dessa 

stödåtgärder som ges i hemmet i samarbete med föräldrarna kallar man inom barnskyddet 

för stödåtgärder inom öppenvården. Stödåtgärder inom öppenvården är den vanligaste 

formen av stöd som erbjuds till familjer. (Lastensuojelu, u.å.) 

För en förälder som är psykiskt sjuk kan det vara svårt att orka med de vardagliga sysslorna 

i hemmet, såsom matlagning, städning samt att sköta barnen. Då kan familjen erbjudas hjälp 

från kommunens hemservice, som erbjuder hjälp med sådana sysslor. Familjen kan även få 

hjälp direkt från familjearbetet. En familjearbetare kan ge råd och stöd till föräldrarna 

angående uppfostran i form av samtal och hembesök. Familjearbetet kan även ordna 

verksamheter som stöder barnets välmående. En annan stödåtgärd inom öppenvården är en 

stödperson eller en stödfamilj. En stödperson kan komma hem till familjen och hjälpa barnen 

med skoluppgifter eller följa med barnen på fritidsaktiviteter. En stödfamilj är en vanlig 

familj som fungerar som stöd åt barnet och för föräldrarna. För barnet kan det vara skönt att 

få komma iväg från hemmet och barnet kan då till exempel bo hos stödfamiljen periodvis 

eller under veckosluten. Ifall barnet behöver någon slags terapi erbjuds även detta. Barnet 

kan behöva terapi för rehabilitering, för att bearbeta trauman och för att få prata om sitt 

mående. (Lastensuojelu, u.å.) 
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Om situationen är värre kan barnet placeras utanför hemmet. Om föräldern till exempel mår 

sämre och behöver in på sjukhuset en tid kan barnet placeras kortvarigt på barnskydd. En 

brådskande placering kan göras om föräldrarna är i ett sådant tillstånd att de inte är kapabla 

till att ta hand om sitt barn eller om barnet kan vara i risk för fara, till exempel om föräldrarna 

är berusade. En brådskande placering är alltid tillfällig och kan göras utan föräldrarnas 

godkännande. Ett omhändertagande sker i det fallet då problemen funnits där en längre tid 

och ingen annan åtgärd anses vara tillräcklig. När ett barn omhändertas innebär det att barnet 

vårdas och bor utanför hemmet, och föräldrarna har inte längre huvudansvaret för barnet. 

Barnet placeras då hos en fosterfamilj eller på en barnskyddsanstalt. (Lastensuojelu, u.å.) 

 

8 Sammanfattning av teoridelen 

 

Psykisk ohälsa och psykiska sjukdomar är ett tema som blivit mera aktuellt desto mindre 

tabubelagt det blivit att prata om, temat har blivit mer socialt accepterat och behöver inte 

gömmas bort som något skamfullt. Statistiken visar att det är en hel del personer som 

insjuknar i psykisk ohälsa. En stor del av dem är föräldrar vars barn blir tvungna att leva 

med den psykiska ohälsan i sin vardag. Tidigare har barnen till de sjuka föräldrarna fallit i 

skymundan men detta är något som är under förbättring i dagens läge. Det finns trots det 

fortfarande mycket att utveckla inom psykvården gällande barnen till patienterna, så att 

barnen får mera uppmärksamhet.  

I teoridelen har vi presenterat de vanligaste psykiska sjukdomarna vilket ger läsaren en 

förståelse för olika psykiska sjukdomar som kan finnas med i barnens familjer. Att en 

människas olika förmågor påverkas på något sätt när psyket sätts i obalans är självfallet, och 

att också föräldraförmågan då påverkas är något som i sin tur påverkar barnet. För att få reda 

på hur detta påverkar barnet har vi i korthet beskrivit barnets behov. En förälder som är 

psykiskt sjuk kan ha bättre eller sämre perioder i sitt sjukdomstillstånd, d.v.s. fungera 

normalt under någon av barnets utvecklingsperioder, och därför delade vi upp kapitlen 

utgående från barnets ålder och behoven i just den åldersgruppen.  

Trots psykisk sjukdom kan vissa föräldrar fungera i föräldrarollen så pass bra att barnets 

behov inte glöms bort, medan andra föräldrar inte klarar av detta. Om det går riktigt illa kan 

barnet bli utsatt för våld och försummelse, vilket i sin tur påverkar barnet ytterligare. Det är 

dock påvisat att en del barn som blivit illa behandlade kan klara sig ytterst bra trots detta. 



 22 

Detta har att göra med resiliens och barnen som klarar sig, trots alla svårigheter, kallar man 

för maskrosbarn.  

Hur bra föräldern klarar av att hantera sin psykiska sjukdom och hur barnet sedan påverkas 

är väldigt individuellt. Även under förälderns bättre perioder kan barnet känna otrygghet, 

eftersom det inte vet när den psykiska ohälsan ger sig till känna igen. Att familjesituationen 

är fungerande, att barnet har anhöriga och släktingar som stöder och att familjen eller barnet 

erbjuds stöd, är gynnande för barnets välbefinnande.  

Vilket slags stöd som passar bäst för just barnet och barnets familj bestäms i kartläggningen 

vid barnskyddet. Syftet, oberoende stödform, är att underlätta vardagen och att öka 

välmåendet för familjen och barnet. Även om det kan kännas jobbigt för både föräldrar och 

barn när att barn blir omplacerat, så är det alltid barnets bästa som kommer först, att undvika 

att barnet utsätts för skada och att barnet kan känna sig tryggt.  

 

9 Metodval och tillvägagångssätt 

 

Vi har valt att göra en kvalitativ undersökning eftersom vi är intresserade av den enskilda 

individens upplevelser och känslor och tror att vi på bästa sätt kan få ta del av dessa genom 

en kvalitativ intervju. Genom en kvalitativ undersökning får vi mera djupgående svar av våra 

respondenter än vad svaren i en kvantitativ studie skulle gett oss. Genom att vi valde en 

kvalitativ undersökningsmetod i form av intervjuer ges respondenterna möjligheten att själva 

formulera sina svar och vi som undersökare får en bättre inblick i respondentens upplevelser 

och känslor. Vi valde en kvalitativ undersökningsmetod också för den orsaken att det kan 

vara svårt att sätta ord på sina känslor och upplevelser, denna forskningsmetod ger 

respondenterna en bättre möjlighet att förklara sina känslor kring uppväxten på ett friare sätt. 

Vi som undersökare har då möjlighet att få en förståelse för respondenternas upplevelser och 

känslor. I undersökningen fokuserar vi främst på respondenternas upplevelser som barn men 

vi ser även på hur upplevelserna påverkat dem i vuxen ålder. Vi har valt att intervjua vuxna 

personer med en bakgrund som matchar vårt undersökningssyfte. Vi anser att man som barn 

inte har samma förmåga att sätta ord på känslor och upplevelser som man har som vuxen. 

När man fått distans från sin barndom tror vi också att man har lättare att prata om den samt 

att man eventuellt fått lite perspektiv på situationen och kan prata mer objektivt om ämnet.   
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För att få tag i respondenter valde vi att skicka en förfrågan via epost som sändes ut till 

studeranden. På detta sätt nådde vi ut till en stor mängd unga vuxna och vuxna människor 

runtom i Finland. Vi förklarade vårt ändamål och syfte och bad de mottagare som kriterierna 

stämde in på att ta kontakt ifall de var villiga att ställa upp på en intervju. Vi fick flera svar 

än väntat och eftersom vi hade planerat att intervjua fem personer så valde vi ut fem lämpliga 

respondenter. Vid urvalet av respondenter strävade vi efter en jämn könsfördelning och 

eftersom det var färre män som hörde av sig blev därför de två männen som var intresserade 

utvalda. Kvinnorna i vår undersökning valdes enbart utifrån vem som hörde av sig först samt 

utifrån geografiskt läge. 

 I vår kvalitativa undersökning har vi intervjuat fem stycken respondenter som alla upplevt 

en barndom där någon av föräldrarna varit psykiskt sjuka. Respondenterna är män och 

kvinnor i åldrarna 20–35. De psykiska sjukdomarna som funnits med i respondenternas 

barndom är djupare depressioner, bipolaritet samt borderline. Bland våra respondenter hade 

fyra stycken upplevelser där mamman varit sjuk och en person hade växt upp med en 

psykiskt sjuk pappa.  

 

9.1 Sekretess  

 

Vi var måna om att våra respondenter var medvetna om att all data hanteras konfidentiellt 

och att ingen annan kommer att ha tillgång till materialet samt att all data som samlats in 

kommer att förstöras efter att vi behandlat materialet. Under intervjun med respondenterna 

ville vi att de skulle känna sig trygga och bekväma. Vi gav respondenterna möjlighet att 

välja plats och tid för intervjun och beskrev användningen av bandspelare för dem. Vi 

spelade in alla intervjuer men förklarade att materialet kommer behandlas anonymt. För oss 

var det viktigt att respondenterna fick veta innan intervjun att de bara behöver dela med sig 

av sådant som de själva är bekväma med att berätta, det var alltså upp till respondenterna 

hur djupt ingående de svarade på våra frågor.  

 

9.2 Analysmetod 

 

Under våra intervjuer fick vi fram mycket information och många olika berättelser. För att 

sammanfatta berättelserna och omvandla dem till en lättförståelig text har vi använt oss av 
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meningskoncentrering som analysmetod. Kvale (2009, s, 221-222) beskriver att 

meningskoncentrering innebär att man endast plockar ut det väsentliga och det viktigaste 

som framkommit under en undersökning och på så sätt får en koncentrerad version av svaren.  

 

10 Resultatredovisning 

 

 I detta kapitel kommer vi att redovisa det resultat vi fått från intervjuerna. Vi kommer att gå 

igenom fråga för fråga och ta upp sådant från intervjuerna som är relevant för vår 

undersökning. Vi kommer att skriva om svaren så att vi får med det som är viktigt och så att 

svaret blir mer koncist. Från våra respondenters svar söker vi liknande upplevelser och om 

vi hittar sådana tar vi med dem. Vi kommer också att redovisa för enskilda individuella 

upplevelser. Vi kommer att använda oss av citat, eftersom detta gör redovisningen mer 

livfull. När vi citerar direkt från ett svar använder vi oss av kursiv text och citationstecken. 

I svarsredovisningen vill vi synliggöra likheter och olikheter från respondenternas enskilda 

upplevelser. Om vi hittar direkta kopplingar mellan respondenternas svar och teorin 

redovisar vi även för dessa. 

Vi började intervjun med att personen kort fick presentera sig själv, berätta kort om sin 

barndom, familj och om sjukdomsbilden. Detta för att underlätta övergången till de egentliga 

frågorna, men även för att vi, genom bakgrundsinformationen lättare skulle kunna ta till oss 

och relatera till personens historia och upplevelser. Efter att vi fått lite bakgrundsfakta så 

frågade vi om respondenten vet när föräldern insjuknat i sin psykiska sjukdom. Vi ville också 

veta ifall respondenten som barn var medveten om förälderns sjukdom och ifall situationen 

förklarades för barnet.  

 

10.1 Förälderns insjuknande  

 

De flesta av våra respondenter var osäkra på när föräldern insjuknat, men flera var säkra på 

att föräldern varit sjuk redan innan barn kommit med i bilden eller att föräldern påbörjat sin 

sjukdomshistoria när barnet varit väldigt litet. Flera påpekade att eftersom man som ett litet 

barn inte vet något annat hemförhållande än det man själv lever i, kan det vara svårt att 

identifiera att föräldern har psykiska problem. Respondenterna påpekade att det därför var 

svårt att veta exakt när föräldern insjuknat.  Flera av respondenterna påpekade även att det 
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är svårt att minnas hur det var när de var riktigt små. Vi kan hur som helst konstatera att alla 

våra respondenter har haft en psykiskt sjuk förälder under större delen av barndomen. Några 

av respondenternas föräldrar hade varit sjuka innan de var födda medan andra insjuknat 

under de första åren i barnens liv.  

Vi frågade även om de fått förälderns sjukdomstillstånd förklarat för dem. Två av våra 

respondenter kände att de hade fått det, medan de andra tre kände att ingen riktigt förklarade 

hur det stod till. De, som fått situationen förklarad för sig, hade ändå svårt som barn att förstå 

sjukdomen och situationen helt. De övriga tre som intervjuades blev medvetna om att 

föräldern inte mådde bra runt 10-års ålder men hade först i vuxen ålder fått kännedom om 

diagnoser och då fått mer förståelse för varför det såg ut som det gjorde hemma, samt 

förståelse för händelser som skett under barndomen.  

”Varför e mamma på sjukhus, hon ser ju helt frisk ut.” 

”Mamma hade någonslags förväntning om att jag skulle förstå henne även om hon inte 

berättade rakt ut vad som var fel.” 

”När man är liten har man inte något att jämföra med, man vet inte hur det ’ska’ vara.” 

”Jag har upplevt min barndom som helt normal, men det kanske är nu efteråt som man 

förstått att det kanske inte riktigt var normalt.” 

 

10.2 Upplevelser av situationen hemma 

 

Vi frågade våra respondenter om de märkt som barn att det funnits bättre och sämre perioder 

i förälderns mående. Vi ville veta hur dessa perioder såg ut och hur barnet upplevde dessa 

perioder. Alla våra respondenter upplevde att det har funnits bättre och sämre perioder i 

samband med förälderns mående och att dessa påverkat hemförhållandena. Ett annat 

samband vi kunde urskilja bland respondenternas upplevelser var att föräldern som var 

psykiskt sjuk uppfattades som väldigt oberäknelig under de sämre perioderna. Många av 

barnen som hade föräldrar som levde tillsammans upplevde också att föräldrarna grälade 

ovanligt mycket.  

”Hon kunde springa ut helt plötslig och slog dörren efter sig och var borta i några timmar.” 

”Under de bättre perioderna funderade jag alltid över när pappa skulle bli arg och ledsen 

igen.” 
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”Med mina syskon kunde hon vara ganska hårdhänt och ett gräl kunde sluta i att de stod 

och hotade varandra med en kniv.” 

Ett återkommande ord som vi stötte på i intervjusvaren angående barnets upplevelser av 

hemsituationen var ordet ”otryggt”. Flera av våra respondenter beskrev de bättre perioderna 

som nästintill normala men upplevde ändå en ständig oro över när mamma/pappa skulle 

börja må sämre igen. Här under presenterar vi några citat från svaren vi fick när vi frågade 

respondenterna hur de kände sig under förälderns sämre perioder. 

”Ensam.” 

”Man skulle visa en bra image utåt.” 

”Jag ville inte vara hemma, hellre for jag till någon kompis än att ta kompisen hem till 

mig.” 

”kunde inte sätta fingret på vad det var men man visste att man inte ville vara där.” 

I kapitel 6, som beskrev hur barn påverkas av att ha en psykiskt sjuk förälder, framkom att 

barn ofta bär på mycket oro, ansvar, stress och ångest i samband med situationen hemma. Vi 

kan konstatera att respondenternas svar korrelerar väl med tidigare beskrivning. 

 

10.3 Starka minnen 

 

Vi var intresserade av den enskilda individens historia och ville höra om respondenternas 

minnen av händelser som skett under barndomen som kan kopplas till den psykiska 

sjukdomen hos föräldern. De historier och situationsbeskrivningar vi fick ta del av har alla 

upplevts som svåra händelser. Dessa händelser speglar också de perioder då den psykiska 

sjukdomen visade sina värsta sidor. Händelserna som respondenterna beskrev var alltså 

starkt kopplade till förälderns psykiska sjukdomstillstånd. En respondent hade upplevelser 

och minnen från då hen varit tvungen att springa och söka efter sin mamma i skogen eftersom 

hen varit så rädd att mamman skulle ta livet av sig. En annan respondent var med om att den 

psykiska sjukdomen faktiskt tog livet av föräldern. En respondent hade ett starkt minne från 

vad hen önskat sig i julklapp; 

”När pappa frågade vad jag önskade i julklapp svarade jag att jag önskar att mamma flyttar 

ut.” 
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10.4 Relationen till föräldern då och idag 

 

Alla respondenter bodde tillsammans med den sjuka föräldern största delen av sin barndom 

och relationen till föräldern hade växlat mycket i samband med förälderns mående. Några 

av respondenterna upplevde att relationen med föräldern ofta varit väldigt turbulent under 

uppväxten.  

”Vi hade ingen relation även om vi bodde under samma tak.” 

”Relationen var både bra och dålig, vi är väldigt lika.” 

”Har svårt att sätta ord på vad som saknades i relationen men något saknades.” 

Flera av respondenterna har utvecklat en bättre och mer förstående relation till föräldern 

idag, eftersom de med tiden fått både perspektiv och mer kunskap om sjukdomen. Några av 

respondenterna har inte alls kontakt med föräldern idag. 

”jag vill inte själv ha kontakt, men mamma försöker konstant kontakta mig och mina 

syskon.” 

”Under de perioder han mår sämre är det lite jobbigt att vara hemma.” 

”Relationen är ungefär som tidigare, men hon berättar mera om hur hon mår i dagens läge.” 

”Vi har hittat en medelpunkt där vi båda kan mötas.” 

 

10.5 Stöd 

 

I våra intervjufrågor hade vi med frågor om stöd, vilket slags stöd som erbjöds under 

barndomen, ifall det erbjöds och ifall de själva upplevde att de fick tillräckligt med stöd. Vi 

frågade även vilket slags stöd de kände att saknades. Endast en av våra respondenter 

upplevde att det stöd hen fick från olika instanser under barndomen var tillräckligt. Stöd som 

erbjöds denna person var psykologisk vård samt stödåtgärder inom öppenvården.  

Det har visat sig att mor- och farföräldrar har spelat en stor roll som stöd i många av våra 

respondenters liv under sämre perioder i förälderns mående. Alla våra respondenter har 

upplevt att kompisar varit viktiga och fungerat som stöd på olika sätt under uppväxten. Andra 
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saker som vi kan ta fasta på är att fritidsintressen har varit viktiga för flera av våra 

respondenter, där de kunnat koncentrera sig på annat än situationen hemma.  

”Lärarna i lågstadiet tog mig inte seriöst, fastän jag visade ganska tydligt att något var fel.” 

”Nej, inte när mamma levde, när hon var jättesjuk. Skolan visste säkert inte ens om mammas 

situation. Efter mammas död fick jag mycket stöd.” 

”Allt stöd for till arbetslösheten och hennes andra problem...” 

”mamma och pappa var väldigt måna om mitt välmående, de märkte att jag började reagera 

på situationen, så då sökte de hjälp till mig.” 

Vi pratade även om vad respondenterna upplevde att saknades under barndomen och vad de 

önskat att hade gjorts annorlunda för att situationen skulle förbättrats. Några av våra 

respondenter saknade samhälleliga stödåtgärder och kände sig väldigt ensamma i 

hemsituationen. Dessa respondenter svarade därför att lättåtkomliga stödformer för barn med 

psykisk sjuka föräldrar skulle behöva utvecklas. De respondenter som varit det enda barnet 

i familjen har alla sagt att de saknat syskon att dela svårigheterna med. Flera av 

respondenterna nämnde också de ekonomiska svårigheterna som förälderns arbetsoförmåga 

ledde till.  

”jag skulle velat ha en trygg punkt, det var svårt att vara det åt sig själv.” 

”Har alltid velat ha en storebror som jag kunde dela skiten med.” 

”Svårt att säga vad jag saknat eftersom jag idag tycker om den jag blivit på grund av allt 

jag gått igenom.” 

Kapitel 7, som handlar om hur barn som lever med en psykiskt sjuk förälder får hjälp, kan 

vi koppla till respondenternas svar. I kapitlet framgår det att man enligt lagen måste göra en 

barnskyddsanmälan om man på något sätt misstänker att ett barn far illa. Lagstiftningen 

gäller alla som på något sätt kommer i kontakt med barn. Vi hade några respondenter som 

upplevde att de inte fick något stöd, även om de själva tyckte att det utåt var uppenbart att 

detta skulle ha varit nödvändigt. I teorin kommer det fram att det kan vara svårt för 

utomstående att upptäcka att ett barn far illa eller är i behov av stöd.  
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10.6 Hur har barndomen påverkat respondenterna  

 

Under samtliga intervjuer kom det fram att respondenterna känner att de påverkats starkt av 

sina upplevelser under barndomen. Våra respondenter är överens om att barndomen har 

bidragit både positivt och negativt till den person de formats till idag. De upplever alla att 

det de varit med om i barndomen har hjälpt dem att i dagens läge kunna hantera svåra 

situationer. Alla av våra respondenter har själva även fått problem med psykisk ohälsa och 

de anser att det kan vara en följd av den problematiska barndomen. Hos många har 

upplevelserna väckt ett intresse för psykisk ohälsa samt ett intresse att hjälpa andra som 

befinner sig i liknande situationer. 

”Jag vet att jag klarar av vad fan som helst.” 

”Jag är jätte noggrann med att huvudet är i skick.” 

”Det har tagit många år av terapi, att komma till den punkten där jag kan vara stolt över 

mig själv.” 

”Jag tar inte saker förgivet, jag uppskattar det jag har.” 

”Jag känner mig själv bra och vet vad jag mår bra av.” 

I teoridelen i kapitel 6 har vi tagit upp om hur barn ofta själva får problem med den mentala 

hälsan och har en tendens att stänga av känslorna till följd av upplevelserna under 

barndomen. Detta kan leda till att barnet har svårt att bilda nya nära-relationer senare i livet. 

Problem med den mentala hälsan var något som alla av våra respondenter upplevt. Vissa har 

behövt bearbeta detta i regelbunden terapi och är fortsättningsvis uppmärksamma på sin 

mentala hälsa, medan andra valt att bearbeta mera på egen hand, men oavsett har den mentala 

problematiken funnits där till följd av upplevelserna i barndomen. En av våra respondenter 

kunde konstatera att hen avsiktligt stängt av sina känslor och flera av våra respondenter 

upplevde att de ännu i dagens läge har svårt att våga skapa djupare relationer med nya 

människor. 

 

10.7 Att bilda familj som psykiskt sjuk 

 

Vi ställde en följdfråga till våra respondenter om vad de anser om psykiskt sjuka personer 

som vill bilda familj. Vi var intresserade av att höra deras åsikt om detta ämne, eftersom de 
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själva växt upp med en psykiskt sjuk förälder. Alla våra respondenter berättade att de tänkt 

mycket på detta ämne och var och en hade en åsikt om detta. De var överens om att man inte 

ska skaffa barn ifall man inte kan ta hand om sig själv först. 

”Beror på hur man klarar av att hantera vardagen.” 

”Man ska vara väldigt försiktig och man måste ha en sådan självinsikt att man förstår vad 

för svårigheter ens psykiska sjukdom för med sig och ha en strategi för att på något sätt 

kunna leva med sin sjukdom.” 

”Barnets mänskliga rättighet till en trygg uppväxt går över en människas rättighet att skaffa 

barn.” 

”Klart att alla ska ha rätt till en familj, men det beror på hur man själv är villig att göra det 

där jobbet och jobba på sig själv.” 

”Ta hand om dig själv först.” 

 

10.8 Koppling till teorin  

 

Efter att ha behandlat intervjuerna ser vi många samband mellan vår teoridel och 

upplevelserna hos respondenterna. Fastän en del kapitel inte direkt kopplar till 

intervjufrågorna, har vi i efterhand upplevt att de ändå varit relevanta när vi utfört 

intervjuerna, till exempel kapitlet angående resiliens som handlar om barn som klarat sig 

trots allt. Vi är medvetna om att det med stor sannolikhet finns människor som haft liknande 

barndom som våra respondenter och som inte haft lika hög resiliens och därför inte klarat 

sig lika bra i vuxenlivet som våra respondenter. Innan vi påbörjade sökandet av respondenter 

funderade vi kring detta och antog att vi inte kommer att få respondenter som det har gått 

väldigt illa för i vuxenlivet, eftersom vi tror att någon som mår dåligt och inte bearbetat sina 

upplevelser inte heller känner sig redo att ställa upp på en intervju. I vår teoridel har vi kapitel 

om psykiskt och fysiskt våld, vilket var något vi inte stötte på hos våra respondenters 

livshistoria. Vi kan anta att de människor som blivit utsatta för fysiskt och psykiskt våld i 

sin barndom haft det svårare, men vi kan även anta att dessa fall är mera sällsynta och detta 

kan vara orsaken till att vi inte fått någon respondent med dessa erfarenheter.  

I kapitel 4.2 där vi tar upp om skolbarnets behov av föräldern kan vi finna likheter till 

respondenternas svar. I kapitlet tar vi upp att ett barn behöver stöd i förändringarna som sker 
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när barnet börjar skolan, till exempel hjälp med läxläsning, beröm och uppmuntran. En 

respondent beskriver att hen inte fick någon hjälp under skolgången hemifrån. Hen beskriver 

också att hen upplevde att hen inte fick någon direkt uppmärksamhet eller uppmuntran från 

föräldrarna. Från detta kapitel kan vi även se samband i teorin och respondenternas 

upplevelser angående ansvar i hemmet samt en skam över hemsituation. Flera av 

respondenterna förklarade att de inte ville ta hem kompisar och for hellre till kompisens hem 

för att umgås. Många av våra respondenter kände också ett stort ansvar i hemmet gällande 

småsyskon och förälderns mående.  

I teoridelen har vi i kapitel 4.3 beskrivit hur det är att vara tonåring och ha en psykisk sjuk 

förälder. Från detta kapitel kan vi även göra kopplingar till de svar vi fått av respondenterna. 

En tonåring med en psykiskt sjuk förälder blir ofta tvungen att ta hand om hemmet eftersom 

föräldern inte klarar av detta. Många av våra respondenter upplevde att detta var fallet. Vi 

hade även en respondent som var tvungen att sköta hemmets ekonomi periodvist eftersom 

att föräldern inte var kapabel till detta, vilket även sammanfaller med teoridelen, där det 

framgår att en ungdom med en psykiskt sjuk förälder ofta är tvungen till att växa upp för 

fort. Puberteten är en stor förändring i ungdomens liv, där många känner att de gärna pratar 

med och får stöd av föräldern. Detta kom också upp i våra intervjuer, våra kvinnliga 

respondenter kände att det var svårt under puberteten, då de upplevde att de inte fann något 

stöd hos den sjuka mamman.  

 

11 Slutdiskussion   

 

I detta kapitel kommer vi att sammanfatta och diskutera det resultat vi fått samt se ifall vi 

har fått svar på våra centrala frågeställningar och uppfyllt vårt syfte.  

Resultatet i vår undersökning kan kortfattat beskrivas som att våra respondenter upplevt sin 

barndom som otrygg och svår. Föräldern som varit psykiskt sjuk uppfattades som 

oberäknelig, även under måendets bättre perioder. Respondenterna upplever att de påverkats 

både positivt och negativt av uppväxten med den psykiskt sjuka föräldern. Respondenterna 

har också fått svårigheter med sin egen mentala hälsa i vuxenlivet som följd av sina 

upplevelser i barndomen.  

Vårt syfte har varit att undersöka hur barn upplever att det är att växa upp med en psykiskt 

sjuk förälder. De centrala frågeställningar vi haft under arbetet var vilka känslor ett barn som 
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har en psykiskt sjuk förälder upplever, hur ett barn påverkas av att växa upp i en dåligt 

fungerande familjesituation samt vilka stödformer dessa barn upplever att de behöver. Våra 

svar baserar sig på respondenternas individuella upplevelser, och svaren ser således olika ut, 

men vi har ändå hittat många likheter bland dessa upplevelser. Fastän alla respondenters 

situationer sett olika ut, kan vi urskilja en gemensam nämnare i upplevelserna hos barnen, 

till följd av förälderns psykiska ohälsa. Gemensamt bland respondenterna var att 

upplevelserna under uppväxten har påverkat deras liv mycket. Den psykiska ohälsan hos 

föräldern har varit en stor del av deras barndom och format hur deras uppväxt sett ut. Alla 

händelser och milstolpar i våra liv formar oss till de vi är idag, och så har det även varit för 

våra respondenter. Efter att ha intervjuat våra respondenter kan vi konstatera att deras 

bakgrund har medfört svårigheter in i det vuxna livet, men att samtliga har lärt sig leva med 

de svårigheter som barndomen medfört.  

En annan central frågeställning vi hade, berörde känslorna angående barndomen med en 

psykiskt sjuk förälder. De känslor vi mötte hos respondenterna varierade något, men alla 

tangerade otrygghet och ensamhet. Vi upplevde att några av respondenterna hade lättare att 

sätta ord på sina känslor och de hade eventuellt bearbetat känslorna mera än de övriga. 

Gällande de behov respondenterna hade som barn kunde vi konstatera att de alla upplevde 

att något slags stöd borde ha varit nödvändigt. Medan vissa fick formellt stöd, i form av 

stödinsatser från socialen upplevde andra att det stöd de fick var från anhöriga, såsom mor- 

och farföräldrar och kompisar. Vi kunde även konstatera att intressen och hobbyer upplevts 

som ett slags stöd. 

 

11.1 Kritisk granskning 

 

Vi ska i detta kapitel titta tillbaka på vårt arbete som en helhet och fundera över om det är 

något vi kunde ha gjort annorlunda för att nå bättre resultat. I teoridelen har vi tagit upp 

kapitel som är väsentliga för vårt ämne, och vi anser även att vi i teoridelen presenterat fakta 

som svarar till vårt syfte och de centrala frågeställningarna. Vi kommer att se på vårt 

examensarbete med ett kritiskt öga och diskutera de problem vi stött på under arbetets gång. 

Vi funderar över hur vår undersökning sett ut ifall vi istället vänt oss till barn som 

respondenter. Det skulle ha varit intressant att göra undersökningen ur denna synvinkel, men 

vi tror också att det skulle ha medfört en del svårigheter. Framförallt att hitta respondenter, 

men också allt det praktiska, såsom tillstånd, som krävs när man intervjuar minderåriga. 
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Eftersom vi istället valde att intervjua vuxna människor om deras upplevelser som barn, kan 

man anta att de svar vi fick av respondenterna har legat i deras minne en tid och som vi vet 

är minnen inte alltid tillförlitliga.  

Vi kan även fundera kring det faktum att alla våra respondenter är studeranden. Detta är för 

att vi använde oss av en studerandelista när vi skickade ut förfrågan via epost och inte sökte 

respondenter på annat sätt. Genom epost fick vi ändå tag på tillräckligt många respondenter. 

Vi kan konstatera att vår undersökning därför inte har så bred utsträckning eller räckvidd 

vad gäller respondenter.  

Även om vi endast hade fem respondenter är vi väldigt nöjda med de berättelser och 

upplevelser vi fått ta del av. Vi är emellertid medvetna om att för att få ett mer heltäckande 

och allmänt svar på våra centrala frågeställningar borde undersökningen göras mer 

omfattande. Vi anser ändå att vi fick utförliga svar eftersom vi upplever att respondenterna 

ärligt besvarat våra frågor och på så sätt bidragit till att syftet med vår undersökning blev 

uppfyllt. 
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Intervjufrågor: att växa upp med en psykiskt sjuk förälder 

 

Vi börjar intervjun med att du själv får kort berätta fritt om dig själv och din barndom, hur 

barndomen sett ut, vilken förälder som varit sjuk, och eventuella diagnoser osv. Beroende 

på vad du själv tycker att passar för dig får du antingen använda dessa frågor som underlag 

och berätta vidare eller så ställer vi frågorna i tur och ordning till dig.  

 

När under din uppväxt insjuknade föräldern? 

 

När förstod du att mamma/pappa inte var frisk? 

- Förklarade någon sjukdomen/situationen för dig? 

 

Hur var det hemma? 

- Fanns det bättre/sämre perioder? Hur såg de ut?  

- Hur upplevde du dessa perioder?  

 

Hur var din relation till den sjuka föräldern?  

- Påverkades relationen på grund av den psykiska sjukdomen? 

 

Starkt minne av den psykiska sjukdomen? Händelser, känslor etc.  

 

Upplever du att du fick något stöd under din barndom? Skola, närstående etc. 

 

Saknade du något i din barndom? Är det något du skulle velat varit annorlunda? 

 

Hur har dina upplevelser påverkat dig och den du är idag? 

 

När du tänker tillbaka på din barndom, upplever du den som positiv/negativ? 

 

Hur ser relationen till föräldern ut idag?  

 

Vad anser du om personer med en psykisk sjukdom som vill bilda familj? 

 


