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Förord  

I projektet Vilket stöd i föräldraskapet efterfrågar föräldrar eller 

blivande med psykisk ohälsa? kan vi konstatera att många  föräldrar 

med psykisk ohälsa inte får det stöd de upplever sig behöva för att vara 

så bra föräldrar som de vill vara. Det finns fortfarande ett stigma och 

okunskap runt psykisk ohälsa, även bland vårdpersonal. I detta 

forskningsprojekt som är finansierat av Region Värmland har vi genom 

en enkät och intervjuer med föräldrar med psykisk ohälsa fått fram 

goda förslag på hur vården och vi som medmänniskor kan bidra till att 

föräldrar med psykisk ohälsa kan få stöttning i vardagen. Detta är 

otroligt viktigt, inte bara för föräldern utan också eftersom vi med 

säkerhet vet att de tidiga åren i ett barns liv präglar uppväxten.  

 

Vi vill tacka alla informanter och respondenter för att de har delat med 

sig av sina upplevelser och bidragit med värdefulla, konstruktiva 

förslag på förbättringar. Vi hoppas att rapporten kan bidra till fortsatta 

diskussioner och ett stöd i utvecklingen mot att bättre tillgodose det 

behov som föräldrar med psykisk ohälsa efterfrågar.  

 

Vi tackar Region Värmland för möjligheten att genomföra studien.  

 

Juni 2023 

 

Linda Beckman, Docent, Folkhälsovetenskap, Karlstads universitet 

Maria Unenge Hallerbäck, Klinisk lektor i psykiatri, Örebro universitet 

och Region Värmland 

Charlotte Bäccman,  Lektor, Psykologi, Karlstads universitet 

Louise Persson, Lektor, Folkhälsovetenskap, Karlstads universitet 

 

 

 

 

 

 

 



2 

Bakgrund 

Sveriges folkhälsopolitiska mål är att hela vården ska verka 

hälsofrämjande och förebyggande och utgå från patientens behov och 

möjligheter (Folkhälsomyndigheten, 2019). Därtill behöver hänsyn tas 

till Barnkonventionen, som exempelvis beskriver att barnets bästa ska 

beaktas i alla beslut som rör barn (Myndigheten för föräldrarätt och 

föräldraskapsstöd [MFoF], 2020). 

 

Psykisk ohälsa är den mest ekonomiskt kostsamma ohälsan i Sverige 

såväl som i andra länder i västvärlden. Till exempel är kostnader 

kopplat till psykisk ohälsa uppskattningsvis  tre gånger så hög som alla 

cancersjukdomar tillsammans. Förutom den ekonomiska kostnaden 

orsakar psykisk ohälsa stort lidande både för individen och anhöriga, 

speciellt eftersom kvinnor med små barn löper en ökad risk för att 

drabbas av olika typer av psykisk ohälsa (Lidwall, 2020).  

 

Det finns idag ingen enhetlig definition av vad psykisk ohälsa är, utan 

den kan variera från psykiatrisk diagnos till nedsatt psykiskt 

välbefinnande. Det sistnämnda kategoriseras som lättare psykisk 

ohälsa som inte kräver specialistvård, och kan ses som en tidig 

prediktor för att förebygga senare, mer allvarlig psykisk ohälsa (SOU 

2020:19). Omkring en fjärdedel av den kvinnliga befolkningen och 

omkring 12 procent av den manliga, i åldern 16 – 29 år uppger allvarlig 

psykisk påfrestning (Folkhälsomyndigheten, 2022). För barn och 

ungdomar kan lidandet få långtgående konsekvenser då psykisk ohälsa 

kan ha negativa effekter på skolprestationer (Gustafsson et al., 2010).  

 

Detta allvarliga läge har föranlett regeringen att göra ett 

tilläggsdirektiv om att utreda lättare psykisk ohälsa och hur personer 

som lider av olika grader av lättare psykisk ohälsa mer skyndsamt ska 

få den hjälp de behöver i primärvården. Samma utredning har också 

uppdraget att definiera vad som ryms inom begreppet lättare psykisk 

ohälsa, vilka målgrupperna är, och vilka insatser som skall göras av 

primärvården (SOU 2020:19). 

 

Psykisk ohälsa och föräldraskapet 

Det finns ett starkt samband mellan psykisk ohälsa hos föräldern och 

psykisk ohälsa hos barnet. Barnen tycks även ha en förhöjd risk att 
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utveckla psykisk och fysisk ohälsa som unga vuxna (Gilbert et al., 

2009). I en registerstudie (Hjern et al., 2013) beräknas att ungefär 6% 

av alla barn (0–18 år) i Sverige har minst en förälder som vårdats i 

slutenvård på grund av bl.a. psykisk ohälsa. Under ett år rör det sig om 

ungefär 26 000 barn. Eftersom en stor del av patienterna med psykisk 

ohälsa finns i öppenvårdspsykiatrin eller primärvård är andelen barn  

som lever med föräldrar med psykisk ohälsa  förmodligen mycket 

större än vad den här siffran anger. 

  

I familjer med allvarlig psykisk ohälsa löper barnen stor risk att bli 

känslomässigt eller fysiskt försummade vilket kan påverka barnets 

anknytning till föräldern (Socialstyrelsen, 2013). Brister i 

anknytningen kan leda till att barn senare utvecklar psykisk ohälsa och 

relationssvårigheter (SBU, 2018). 

  

I en systematisk litteraturöversikt (Folkhälsomyndigheten, 2016) 

framkommer att förebyggande insatser kan minska risken för att barn 

utvecklar psykisk ohälsa. I en litteratursammanställning av SBU 

(2018) om öppenvårdsinsatser för familjer där barn utsätts för våld 

och försummelse påvisades att det generellt finns otillräckligt 

underlag för att bedöma effekter av insatser riktade till familjer där 

det förekommer våld och försummelse av barn. Undantag är 

programmen Project Support, Parent Child Interaction Therapy 

(PCIT), och Attachment and Biobehavioral Catch-up (ABC), som 

tycks minska barns utagerande beteende och förbättra samspelet 

mellan barn och föräldrar. Sammantaget visar litteraturöversikten på 

att barn som har en förälder som lider av någon form av psykisk 

ohälsa gynnas av att föräldrarna stöttas i sitt föräldraskap 

(Folkhälsomyndigheten, 2016). 

  

Det behövs dock fler insatser kopplat till psykisk hälsa med nya 

lösningar avseende tillgång och integrering mellan primär- och 

specialistvården (Holmes-Walker, Llewellyn, & Farrell, 2007). Snabb 

tillgång till och tidig behandling av psykisk ohälsa har visat sig bidra 

till snabbare återhämtning och mindre komorbiditet (McGorry et al., 

2011). Insatser som syftar till att bättre fånga upp nyblivna föräldrar 

och barn med psykisk ohälsa kan minska behovet av sekundär och 

tertiär vård; och kan i sin tur ge mer tid för professionella att arbeta 

med deras primära uppgifter.  
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För barnet innebär en hälsosam start i livet en bättre chans att lyckas 

med skolan och senare arbetslivet. Detta ligger i linje med 

folkhälsopolitikens mål avseende en mer hälsofrämjande hälso- och 

sjukvård (Folkhälsomyndigheten, 2019), såväl som att det ligger i 

linje med tillämpning av barnkonventionen (MFoF, 2020). 

  

Bakgrund till föreliggande studie  

Den redan nämnda pilotstudien från 2018, visade att personal på 

Mödravårdscentraler (MVC) och Barnavårdscentraler (BVC) 

upplevde att det fanns brister i hur mötet mellan nyblivna föräldrar 

med, eller i risk för, psykisk ohälsa hanterades, bland annat på grund 

av långa väntetider till mödra- och barnhälsovårdspsykologerna samt 

till Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) (Persson et al. i 

manuskript). Resultatet visade också att det fanns en önskan om ett 

starkare samarbete med socialtjänsten; att få bättre kunskap om hur 

de möter och hanterar personer med psykisk ohälsa; att involvera 

nyblivna/blivande fäder i större omfattning under graviditet och 

småbarnsåren och se till deras välmående; och att skapa ett ännu 

bättre stöd för nyblivna familjer i deras roll genom t. ex. 

föräldrastödsgrupper som sätter fokus på familjen i ett större 

sammanhang. 

  

Det framkom således flera områden inom mödra- och 

barnhälsovården som skulle kunna förbättra vården av personer med 

psykisk ohälsa. Vidare fanns önskemål om fler verktyg än Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS) – för att bättre fånga in hela 

familjens välmående; och för att kunna fråga om hälsa och eventuell 

våldsutsatthet i ett bredare perspektiv. 

  

Resultatet är i linje med en oberoende studie av Almqvist et al. (2018) 

som genomfördes i Region Värmland och Region Örebro län. Syftet 

med den studien var att utforska BVC-sjuksköterskors erfarenheter 

och handläggning av att ge vård och stöd till våldsutsatta mammor. 

Resultatet visade att BVC-sjuksköterskorna upplevde att BVCs 

rutiner och roller behöver förtydligas; att samarbete mellan BVC och 

alla barnavårdsinsatser och socialtjänsten behöver utvecklas; och att 

barnets perspektiv, och kunskapen om hur barn påverkas av att 
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bevittna våld måste stärkas. Sammantaget pekar studien på att det 

behöver utvecklas tydligare gemensamma nationella riktlinjer för 

omhändertagande och behandling av kvinnor och barn som lever 

med våld i nära relationer (Almqvist et al., 2018; Anderzen-Carlsson, 

2021). 

  

Båda  dessa studier tyder på att det bland personal i Region Värmland 

finns upplevelser av otillräcklighet vad gäller både befintliga 

vårdinsatser och vårdnivåer rörande kvinnor, fäder och barnets bästa 

- oavsett om det handlar om psykisk ohälsa eller våld i nära relationer 

(Persson et al., i manuskript; Almqvist et al., 2018; Anderzen-

Carlsson et al., 2021). Inför den här studien gick delar av dessa två 

ovannämnda forskargrupper samman för att ta ett gemensamt kliv 

framåt gällande forskningen inom området. Då psykisk ohälsa och 

våld i nära relationer inte sällan har ett samband (Siam et al., 2022 

referens).  

 

Föreliggande studie är tänkt att komplettera de ovan två nämnda 

studierna, genom att föräldrar med psykisk ohälsa får berätta om sina 

egna erfarenheteroch om vilka insatser som de skulle vilja ha och 

behöva. Psykisk ohälsa definierades som ett brett spektrum från 

nedsatt psykiskt välbefinnande och naturliga reaktioner på svåra 

händelser, till subkliniska tillstånd och psykiatriska diagnoser. Fokus 

är således att studera den subjektiva upplevelsen av att behöva stöd i 

föräldraskapet. Genom att kartlägga behoven från ett 

föräldraperspektiv kan en bredare och kanske delvis annorlunda 

beskrivning av nuläget och vilka behov som finns träda fram. 

Behovsinventeringen följs sedan upp med föräldraintervjuer för att få 

fördjupad kunskap om de önskemål som framkommit. 

  

Syfte 

Syftet med projektet är att identifiera behov av stöd i föräldraskapet 

som föräldrar eller blivande föräldrar med psykisk ohälsa upplever.  
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METOD 

Studien består av två delar, en kvantitativ och en kvalitativ. Metod och 

resultat för dessa två delar kommer att presenteras som separata 

studier för att sedan diskuteras som en helhet. Hädanefter kommer de 

endast att benämnas “enkätstudien” och ”intervjustudien”. 

Etiska överväganden 

Studien följer etiska riktlinjer enligt Helsingforsdeklarationen och har 

genomgått etisk granskning hos Etikprövningsmyndigheten 

(Diarienummer 2021-02606) eftersom känsliga personuppgifter har 

samlats in via enkät och intervjuer.  

Både enkätdeltagare och intervjudeltagare fick information om studien 

där studiens syfte och upplägg var beskrivet. Studiedeltagarna 

informerades om att deltagandet var frivilligt och att de när som helst 

kunde avbryta sitt deltagande utan att ange orsak och utan negativa 

påföljder. De fick vidare information om hur materialet ska användas. 

De personer som ville veta mer kunde kontakta forskaren. De deltagare 

som besvarade enkäten lämnade samtycke i enkäten innan de 

besvarade den och de intervjuade lämnade muntligt samtycke vid 

intervjutillfället. Inga deltagare fick kompensation för sin medverkan. 

Alla citat från intervjustudien har fått fingerade namn. Beskrivningen 

av vissa omständigheter och personernas demografiska bakgrund har 

också ändrats för att enskilda individer inte skall känna sig utpekade. 

Insamlade data förvaras på Karlstads universitets säkra 

lagringsutrymmen genom att ljudfiler, transkriptioner utan namn och 

platser och kodnycklar förvaras separat, så att obehöriga inte kan få 

tillgång till det. 
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DEL I ENKÄTSTUDIE 

Metod  

Deltagare  

I enkätstudien deltog 77 personer (11 män, 65 kvinnor, 1 icke-binär). 

Majoriteten (63,6%, n = 49) av deltagarna var mellan 31-45 år. 

Samtliga deltagare var över 25 år. Fördelningen över kön och 

åldersgrupp presenteras i Tabell 1. De flesta av deltagarna (76,3%, n = 

58) var gifta eller samboende. En mindre andel (21,1%, n = 16) angav 

att de levde ensamma och endast ett fåtal angav att de levde som särbos 

(2,6%, n = 2). I Sverige på populationsnivå är motsvarande siffror för 

kärnfamiljen 70 procent och ensamstående föräldrar 10% (SCB, 2022).  

  

Det var en relativt god spridning var i Sverige deltagarna bodde, där 14 

regioner fanns representerade bland de 75 svar som angavs. Den 

vanligaste typ av stad som angavs var Mellanstor stad (37,7%, n = 29), 

följt av Storstad eller Tätort (24,7%, n = 19 resp. 22,1%, n = 17), och 

därefter Landsbygd (15,6%, n = 12). 

  

De allra flesta deltagarna var högutbildade med en högsta avslutad 

utbildning på tre år eller mer (61%, n = 47), därefter följt av 13 deltagare 

(16,9%) som angav gymnasieutbildning med praktisk inriktning. Tre 

deltagare (3,9%) hade endast gått ut grundskolan. I Sverige har 30 

procent läst vidare, tre eller fler år, på universitet (SCB, 2022).  
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Tabell 1. Föräldraskap och antal barn över barnens åldersgrupper samt antal 

hemmavarande barn (N = 66). 

 

Form av föräldraskap (n = 66) n (%) 

Biologiska barn* 63 (81,80) 

Biologiska* och bonusbarn 3 (3,90) 

Barnens åldersgrupp (n = 66)  

Barn 0–12 33 (42,90) 

Barn 13–18 15 (19,50) 

Barn 0–12 & 13-18 18 (23,40) 

Antal hemmavarande barn på 

heltid (n = 55)** 

 

1 16 (20,80) 

2 38 (49,90) 

3 9 (11,70) 

>4 2 (5,20) 

Inga hemmavarande på heltid 12 (15,60) 

* Biologiska barn inkluderar även adopterade barn. 

**Notera att det saknas svar för 11 deltagare. De anger varken föräldraform eller 

barnens ålder. Dock har vissa svarat på frågan rörande antal hemmavarande barn 

 

Tabell 1 visar form av föräldraskap, antal barn över barnens 

åldersgrupper samt antal hemmavarande barn. De flesta anger att 

de har biologiska barn (82%), där knappa hälften hade yngre barn i 

åldrarna 0-12 år. Tabellen visar också att knappt 50 procent har 

svarat att de har två barn hemma på heltid.  Ingen angav att de 

väntade barn (ej redovisat i tabellen). 

Antal hemmavarande barn på hel- och deltid blir inte 100 procent då 

man kan ha både barn på hel- och deltid. Inga hemmavarande barn 

kan indikera att barnen flyttat hemifrån, bor heltid hos den andra 

föräldern, eller har familjehemsplacerats.  
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Majoriteten av föräldrarna (59%, n = 49) uppger att de har ett eller 

flera barn med någon typ av psykisk ohälsa, funktionsnedsättningar 

eller allvarlig sjukdom. Av dessa uppger 30,3 procent (n = 20) att 

barnet/-en har något av nämnda hälsotillstånd och 28,8 procent (n 

= 19) uppger att barnet/-en har två eller flera av nämnda 

hälsotillstånd. Notera att vi inte kan differentiera om det rör sig om 

ett barn med flera hälsotillstånd eller om flera barn i familjen har ett 

eller flera hälsotillstånd.   

Enkäten 

Inom ramen för studien konstruerades en online-enkät (Bilaga 1) i 

enkätverktyget Survey & Report. Bakgrundsfrågorna var tagna från 

Statistiska Centralbyrån (SCB). Frågorna i formuläret 

Föräldrautmaningar  var hämtat från Jernbro och Thulins rapport 

(2023). Övriga frågor var konstruerade enbart för denna enkät. 

Enkätfrågorna diskuterades med representanter från 

patientföreningar.  

Genomförande 

Enkäten var tillgänglig mellan december 2021 - juni 2022. Deltagarna 

rekryterades via patientföreningar, via sociala medier som Facebook 

och Instagram, en online-tidning, men också genom annonser på olika 

mottagningar som ansvarar för psykiatriska diagnostiska utredningar. 

All rekryteringsannonsering  var i form av ett flygblad med kort 

information om studien, en länk till enkäten och en QR-kod där 

intresserade kunde läsa mer om studien och vad det innebar att delta. 

Vi hade inga andra urvalskriterier än att de skulle vara föräldrar, eller 

blivande föräldrar med psykisk ohälsa. 

Analys  

Data analyserades främst deskriptivt med hjälp av frekvens- och 

korstabeller. För frågorna rörande föräldrautmaningar (se Bilaga 1) 

jämförde studiens resultat med resultatet från en rikstäckande studie 

där föräldrar i allmänhet besvarat vilka föräldrautmaningar de 

upplevde (Jernbro & Thulin, 2023). Jämförelse av proportioner mellan 

två populationer gjordes genom dikotomisering av svarsalternativen 

instämmer ganska dåligt till stämmer mycket dåligt till ett nekande, 

och instämmer mycket till instämmer helt till ett jakande, utifrån man 
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sedan beräknar ett standardiserat z-värde och dess signifikans nivå. 

Förutom denna jämförelse beräknades även ett så kallad “item 

discrimination index”, där man använder samma dikotomisering som 

ovan, och utifrån detta beräknar hur många av deltagarna som anger 

att de ser detta item, eller påstående, som utmanande och kan variera 

från 0-1. Ju högre värde, eller andel (%) desto starkare samband mellan 

testets totala mätvärde och det enskilda itemet. Ett högt värde 

indikerar med andra ord att detta är utmaningar som är vanliga bland 

föräldrar med psykisk ohälsa.  

 

  



11 

RESULTAT FRÅN ENKÄTEN 

Föräldrarna som svarade på enkäten fick själva definiera att de 

uppfattade att de har eller har haft psykisk ohälsa. För att få en översikt 

över vilken form av psykisk ohälsa de hade fick de ange om och hur ofta 

de upplevde nio vanliga symtom som kan förekomma vid flera olika 

psykiatriska tillstånd (se Tabell 2).  

 

 

Tabell 2. Deltagarnas symtom och frekvens av symtomupplevelser (n = 77). 

  

 Svarsalternativ n (%) 

Symtom Aldrig 

Mer sällan 
än varje 
månad 

Varje 
månad Varje vecka 

Nästan varje 
dag eller 
dagligen 

Nedstämdhet 4 (5,20) 18 (23,40) 23 (29,90) 16 (20,80) 16 (20,80) 

Oro/ängslan 3 (3,90) 7 (9,10) 25 (32,50) 20 (26,00) 22 (28,60) 

Sömnsvårigheter 7 (9,10) 18 (23,40) 21 (27,30) 13 (16, 90) 18 (23,40) 

Humörsvängningar 6 (7,80) 18 (23,40) 21 (27,30) 13 (16,90) 18 (23,40) 

Lättirriterad 6 (7,80) 22 (28,60) 22 (28,60) 17 (22,10) 10 (13,00) 

Koncentrations- 
svårigheter 

6 (7,80) 19 (24,70) 12 (15,60) 14 (18,20) 26(33,80) 

Kroppsliga 
symptom (t ex 
huvudvärk, 
magont, yrsel) 

7 (9,10) 20(26,00) 21 (27,30) 18 (23,40) 10 (13,00) 

Bristande kontroll 
över 
alkoholkonsumtion 

64 (83,10) 10 (13,00) 3 (3,90) – – 

Annat 29 (37,70) 5 (6,50) 3 (3,90) 7 (9,10) 13 (16,90) 

 
 

Som framgår av Tabell 2, var de vanligaste symtomen oro/ängslan, 

koncentrationssvårigheter, nedstämdhet,  sömnsvårigheter och 

humörsvängningar. Det var vanligt med flera symtom och drygt 63 
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procent av alla föräldrar angav sex symtom eller mer, och det vanligaste 

antalet symtom (typvärdet) var sju.  

 

I enkäten kunde de även ange fritextsvar. Några skriver att problemen 

har att göra med för hög arbetsbelastning. Andra har upplevt 

panikångestattacker, haft kris- och katastroftankar, samt ångest. 

Vidare förekommer symptom som tvångsmässigt beteende, 

hallucinationer, ältande, övertänk och ilska bland fritextsvaren. Det 

framkommer också att vissa har problem med kosten, så som selektiv 

hetsätning och eller har minskad aptit. 

 
Panikångest… Något jag aldrig har haft förut. Men i och med att mitt ena 
barn kämpar i skolan, inte får rätt hjälp, jag inte blir trodd och BUP inte 
ger oss en tid för vare sig samtal eller utredning, jag har varit tvungen att 
hoppa av mina studier för att hjälpa mitt barn i skolan, så har allt det lett 
fram till detta. För det är det enda i mitt liv som inte fungerar. 
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Tabell 3. Föräldrarnas upplevelser av tillgängligt stöd av omgivningen (N = 77)  

 

 Svarsalternativ n (%) 

Typ av stöd/hjälp  Alltid Ofta Sällan Aldrig 

Upplever du att du 
har stöd från 
omgivningen? 

11 (14,30) 35 (45,50) 28 (36,40) 3 (3,90) 

Kan du få hjälp av 
någon eller några 
personer om du har 
praktiska problem 
eller är sjuk?* 

22 (28,60) 33 (42,90) 16 (20,80) 5 (6,50) 

Har du någon du kan 
dela dina innersta 
känslor med och 
anförtro dig åt?* 

19 (24,70) 35 (45,50) 17 (22,10) 5 (6,50) 

Upplever du att du 
skulle behöva stöd i 
ditt föräldraskap på 
grund av din psykiska 
ohälsa? 

8 (10,40) 20 (26,00) 33 (42,90) 16 (20,80) 

Har du på grund av 
psykisk ohälsa fått 
stöd i ditt 
föräldraskap? 

2 (2,60) 4 (5,20) 21 (27,30) 50 (64,90) 

*N=76 

 

 

Tabell 3 visar föräldrarnas upplevelser av tillgängligt stöd av 

omgivningen. Vid frågan om respondenterna hade stöd från 

omgivningen svarade 14 procent att de hade det alltid medan knappt 

fyra procent hade det aldrig. Det framkom att cirka en tredjedel alltid  

kunde få hjälp av någon eller några personer vid praktiska problem 

eller sjukdom och cirka sju procent rapporterade att de aldrig fick den 

typen av stöd eller hjälp. Cirka en fjärdedel rapporterade att de alltid 

hade någon att dela sina innersta känslor med och anförtro sig åt, 

medan 46 procent svarade att de ofta hade det.  
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Tabell 4. Föräldrarnas behov och faktiska stöd i vardagen  (N = 76) 

 Svarsalternativ n (%) 

Typ av stöd/hjälp  Får hjälp med Vill ha hjälp 
med 

Inte behov av 
hjälp med 

Personligt stöd    

Gruppsamtal 2 (2,60) 25 (32,50) 49 (63,60) 

Stödkontakter 4 (5,20) 23 (29,90) 49 (63,60) 

Samtalskontakt 11 (14,30) 38 (49,40) 27 (35,10) 

Kontaktperson mot 
sjukvård och andra 
myndigheter 

4 (5,20) 16 (20,80) 56 (72,70) 

Hjälp med vårdsamordning 3 (3,90) 17 (22,10) 56 (72,70) 

Hjälp med planering 4 (5,20) 13 (16,90) 59 (76,60) 

Boendestödjare* 4 (5,20) 4 (5,20) 67 (87,00) 

Hushållssysslor    

Städhjälp 5 (6,50) 26 (33,80) 45 (58,40) 

Tvätthjälp 2 (2,60) 18 (23,40) 56 (72,70) 

Handlingshjälp 7 (9,10) 19 (13,00) 59 (76,60) 

Matlagningshjälp 4 (5,20) 16 (20,80) 56 (72,70) 

Barn och familjepusslet    

Hämtning/lämning förskola 4 (5,20) 8 (10,40) 64 (83,10) 

Skolskjuts 6 (7,80) 8 (10,40) 62 (80,50) 

Läxläsning 3 (3,90) 13 (16,90) 60 (77,90) 

Skolkontakter 3 (3,90) 12 (15,60) 61 (79,20) 

Avlastning/barnvakt 11 (14,30) 30 (39,00) 45 (45,50) 

Kontaktperson för barnet* 2 (2,60) 14 (18,20) 59 (76,60) 
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 Svarsalternativ n (%) 

Typ av stöd/hjälp  Får hjälp med Vill ha hjälp 
med 

Inte behov av 
hjälp med 

Personligt stöd    

Gruppsamtal 2 (2,60) 25 (32,50) 49 (63,60) 

Stödkontakter 4 (5,20) 23 (29,90) 49 (63,60) 

Samtalskontakt 11 (14,30) 38 (49,40) 27 (35,10) 

Kontaktperson mot 
sjukvård och andra 
myndigheter 

4 (5,20) 16 (20,80) 56 (72,70) 

Hjälp med vårdsamordning 3 (3,90) 17 (22,10) 56 (72,70) 

Hjälp med planering 4 (5,20) 13 (16,90) 59 (76,60) 

Anpassade fritidsaktiviteter 
barn/familj* 

2 (2,60) 24 (31,20) 49 (63,60) 

Stöd till syskon med behov 2 (2,60) 17 (22,10) 57 (74,00) 

Föräldrastödsprogram 2 (2,60) 23 (29,90) 50 (64,90) 

*N=75 

 

 

När det kom till frågan om de upplever behov av stöd i sitt föräldraskap 

på grund av den psykiska ohälsan, rapporterade cirka var tionde att de 

alltid behövde det och cirka en femtedel svarade att de aldrig behövde 

den typen av stöd (se Tabell 4). Gällande frågan om respondenterna 

fått stöd i föräldraskapet på grund av den psykiska ohälsan, 

rapporterade knappt tre procent att de alltid fått det och 65 procent 

hade inte alls fått någon sådan typ av stöd.  

Föräldrarna angav att de Vill ha hjälp med i genomsnitt nära fem olika 

stödinsatser (M = 4,67, SD = 4,49; variationsvidd 0–20). Där några 

(14,3%) inte ansåg sig behöva något stöd alls, men flera angav 1-7 

områden där de hade velat ha hjälp.  

 

Det vanligaste föräldrarna angav att de redan Får hjälp med var 

“Samtalskontakt” och “avlastning/barnvakt” (båda 14,3%, n = 11). 
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Dessa två stödåtgärder var samtidigt de vanligaste föräldrarna angav 

att de Vill ha hjälp med (“Samtalskontakt”, 49,4% respektive 

“Avlastning/barnvakt”, 39,0%).  Andra vanliga önskemål om vad de 

Vill ha hjälp med var “Städhjälp” (33,8%), “Gruppsamtal” (32,5%), 

samt “Anpassade fritidsaktiviteter barn/familj” (31,2%).  
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Tabell 5. Vilka verksamheter som har gett föräldrarna stöd i föräldraskapet  (N = 

76) 

 

 Svarsalternativ n (%) 

Typ av stöd/hjälp  
Ja, 
regelbundet 

Ja, någon 
enstaka gång 

Nej 

MVC*    5 (6,50) 16 (20,80) 56 (72,70) 

BVC* 6 (7,80) 25 (32,50) 46 (59,70) 

Vårdcentral 5 (6,50) 11 (14,30) 61 (79,20) 

BUP* 9 (11,70) 11 (14,30) 55 (71,40) 

BUH*  3 (3,90) 6 (7,80) 67 (87,00) 

BUM* 3 (3,90) 6 (7,80) 67 (87,00) 

Elevhälsan 6 (7,80) 11 (14,30) 59 (76,60) 

Första linjen* 2 (2,60) 5 (6,50) 68 (88,30) 

Familjecentral*  3 (3,90) 10 (13,00) 62 (80,50) 

Kommunal  
föräldrastödsenhet 

2 (2,60) 6 (7,80) 68 (88,30) 

Psykologmottagning för 
föräldrafrågor 

2 (2,60) 3 (3,90) 71 (92,20) 

Öppna förskolan 3 (3,90) 6 (7,80) 67 (87,00) 

Socialtjänst 4 (5,20) 14 (18,20) 58 (75,30) 

Föräldraskapsprogram 
via förskola/skola 

3 (3,90) 8 (10,40) 65 (84,40) 

Föräldraskapsprogram 
via hälso- och sjukvård* 

2 (2,60) 8 (10,40) 65 (84,40) 

*N=75, BUM =Barn- och ungdomsmedicin, BUH =Barn- och 
ungdomshabilitering, BUP= Barn- och ungdomspsykiatrisk klinik, MVC= 
Mödravårdscentralen, BVC= Barnavårdscentralen 

 
Tabell 5 visar vilka verksamheter som gett föräldrarna stöd i 

föräldraskapet. Vanligast var att regelbundet få stöd av BUP (cirka tolv 

procent), följt av elevhälsan och BVC (cirka åtta procent) samt MVC 
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och vårdcentralen (cirka sju procent). Gällande att aldrig fått stöd från 

respektive verksamhet stack psykologmottagningen för föräldrafrågor 

ut. Lite fler än 92 procent svarade att de inte fått stöd från 

verksamheten.  

 

Resultat från fritextsvar 

När respondenterna hade fått stöd och de upplevt det som hjälpande i 

sin situation, ser erfarenheterna olika ut utifrån de behov som funnits 

och det stöd som erhållits. Ett hjälpande stöd handlade bland annat om 

att få vardagligt stöd i föräldrafrågor, men också lindring av oro kring 

sina barns upplevelse av dem själva. De upplever sig fått mer fakta och 

känt ökad trygghet till följd av stödet. 

Vidare framkommer att stödet lett till insikt i varför föräldraskapet 

ibland inte räcker till eller fungerar som det ska, när det exempelvis 

finns bakomliggande och ännu inte bearbetade händelser med i 

bagaget. Bara känslan av att få stöd och att andra ser att de behöver 

stöd beskrivs också bland respondenterna som hjälpande: ”Bara att bli 

hörd och att barnens röster också blir hörda”; ”Det har varit positivt att 

de ser att det finns ett behov av stöd”. Det handlar också om att hjälpen 

kan bestå i att få dela med sig av känslor, hantera skuldkänslor, att inte 

känna sig ensam och stöd i att sortera sina tankar: ”Få hjälp av 

oberoende person (behandlare) att sortera mina tankar och hitta 

strategier för 'coping' i vardagen”; ”Ventilera känslor”; ”Att man inte är 

ensam”.  Respondenter har även funnit stöd i form av 

föräldraskapsstöd i grupp, ”Trygghetscirkel i grupp”, mammagrupp på 

bipolärmottagningen och via personer på Öppna förskolan. Det 

framkommer att det lett till en stöttande, gemensamhetskänsla i 

gruppen. 

I huvudsak framkommer önskemål kring mer stöd för föräldrar med 

bipolär sjukdom. I övrigt beskrivs också högpresterande och 

välordnade föräldrar önskade mer stöd vid psykisk ohälsa. Hjälp redan 

under graviditeten lyfts också som viktigt i sammanhanget. Några har 

också fått samtalsstöd först via vårdcentralen innan födsel, och efter 

förlossningen, via BVC som setts som stödjande:  

Att bli lyssnad på, att få bekräftelse på upplevelser och behov, att få hjälp att 

reda i svårigheter så som katastroftänk.  
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Någon har också fått hjälpande stöd via habiliteringen i form av kurser, 

och tillsammans med andra föräldrar. BUP nämns både som ett 

hjälpande stöd men också som en vårdnivå där det tar lång tid att få 

hjälp:  

Väntar på utredning för äldsta barnet hos BUP. Har stått i kö i tre år på en 

utredning och upplever inte att vi fått det stöd vi behöver. Det beskrivs att det 

exempelvis varit fördelaktigt med. 

När respondenterna fick möjlighet i fritextsvar att beskriva vad de 

saknat i det stöd som de fått i relation till föräldraskapet, framkommer 

att de saknade exempelvis; tid och utrymme för stödet, 

långtidsplanering, kontinuerligt stöd samt konkreta åtgärder. Likaså 

saknades konkret hjälp med till exempel lågaffektiv bemötande och 

tekniker för att genomföra det, mer föräldrafokus i stödet, mer stöd till 

äldre barn, samt önskemål om att någon frågar mer kring hur ”familjen 

har det?”. Vidare framkom önskemål om att vården oftare borde 

efterfråga och lyssna mer på kvinnans röst avseende hennes mående 

och situation. 

Saknade förståelse, att få frågan om hur jag mådde. Har insett i efterhand att 

jag led av förlossningsdepression som aldrig upptäcktes. 

Har 15 månader mellan mina barn. Första sov aldrig, nummer två sov alltid så 

jag fick amma hela tiden och var då helt slut. Fick ingen tid för återhämtning. 

Har stöttande partner men vården erbjöd bara sjukskrivning. Det nekade jag 

för jag förstod inte hur mer tid hemma skulle hjälpa mig i min vardag. Att 

släppa prestationen på att man måste amma från BVC är något som måste 

göras när förälder inte mår bra. 

I fritextsvaren fanns också röster från en våldsutsatt kvinna 

som beskrev sin utsatthet och hjälplöshet utifrån det hon 

upplevt, och önskemål om förbättringsområden: 

Så länge Sveriges socialtjänsts barn- och ungdomsenheter inte ökar sin 

kompetens är varje orosanmälan/varje öppnad utredning rörande våld i 

hemmet i sig det största hotet mot de drabbade barnens hälsa och utveckling, 

större än moderns våldsutsatthet i sig. De skador som socialtjänsten åsamkat 

mina barn och vår relation sinsemellan är större än de skador fadern åsamkat 

oss.  Er studie är mycket välkommen och jag hoppas på efterföljande 

fördjupande kvalitativa studier om ämnet föräldrastöd vid psykisk ohälsa 

relaterat till mäns våld mot kvinnor. 
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Vidare beskrevs att det saknades mer stöd generellt. Några 

respondenter hade efterfrågat stöd i föräldraskapet men att inget stöd 

erbjudits. Exempelvis uttrycker två respondenter det som följande:  

Har efterfrågat stöd både via BUP, habilitering och socialtjänst. Ingen kan 

erbjuda stöd. 

Ingen reagerar eller erbjuder trots vädjan i många år samt ”Någon form av 

stöd överhuvudtaget!” 

Någon har delvis fått stöd, men att det inte varit fullt tillfredsställande 

och att de då hade önskat mer stöd och med tydligare barn-föräldra- 

och eller partnerfokus: 

Jag tycker att det hade varit givande med samtal tillsammans med barnet, 

men det beviljas inte så lätt och jag har inte orkat söka. Samtalen för mig själv 

som förälder kan jag själv initiera, upp till fem samtal. Det är givande. 

Praktiskt pedagogiskt stöd när man själv är utmattad och har 

neuropsykiatriska svårigheter.  Hjälp att skapa struktur hemma.  Någon att 

bolla frågor med som rör föräldraskap.  Kontakt med andra föräldrar. 

Stöd åt den andra föräldern, som har beroendeproblematik och som inte 

förstår att min psykiska ohälsa är en kronisk sjukdom. 

Andra framhäver att de känner sig förbisedda av vården till att de 

missnöjda med hela livssituationen som satt dem i en svår ekonomisk 

situation: 

Blev bollad till mödravårdscentralen som bollade tillbaka till 

vårdcentralen, eftersom efter ett antal veckor tillhör man inte 

mödrahälsovårdens ansvar. Läkare på vårdcentralen som inte tog 

mig och mitt mående på allvar, skrev ut antidepressiva läkemedel 

utan att följa upp. På grund av det dåliga underlaget nekade 

försäkringskassan sjukskrivning. Mår än idag uruselt av misstron 

och hanteringen av  läkaren, och sen konsekvensen gällande 

försäkringskassan. Jag gick mentalt och ekonomiskt i kris.  

Allt! Någon som lyssnar och tar min erfarenhet på allvar. Som förstår 

att jag känner mitt barn. Som gör vad som krävs för att mitt barns 

skolgång ska fungera och barnet ska må bra där. För hemma mår 

hen bra. Att någon inser hur mycket vi föräldrar med barn som har 

svårigheter och diagnoser av olika slag gör. För vi måste sköta allting 

mellan olika myndigheter, ligga på skolor för rätt stöd, hantera 

okynnesanmälningar från skolan till socialtjänsten, tjata på BUP för 

att ens få en tid. Vi är så mycket mer än bara mammor. Men i stället 
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för att bli hyllade och avlönade för det vi faktiskt gör så brukar det 

sluta med psykisk ohälsa och fattigdom. 

 

Sammantaget finns det bland många av deltagarna en frustration och 

misstro mot vården, socialtjänsten och samhället i stort.  

 

Vi var också intresserade av vilka föräldrautmaningar föräldrar med 

psykisk ohälsa upplever. Tabell 8 presenterar olika föräldrautmaningar 

som även använts i nationella studier på föräldrar som population 

(Stiftelsen Allmänna Barnhuset, 2023). I Tabell 8 framkommer att 

föräldrar med psykisk ohälsa anser sig ha fler föräldrautmaningar  

förhåller sig till  (p ≤ ,05) än föräldrar i allmänhet (Stiftelsen Allmänna 

Barnhuset, 2023). Endast item rörande “Jag har svårt att sätta gränser 

för barnet” var lika för föräldrar med psykisk ohälsa och föräldrarna i 

normgruppen. Föräldrar med psykisk ohälsa upplever alltså fler 

föräldrautmaningar än föräldrar i allmänhet.  

 

Tabell 8 visar även att det var fyra items som visade relativt hög item 

discrimination (>70%), det vill säga som framträdde speciellt bland 

föräldrar med psykisk ohälsa. Dessa item var “Jag har svårt att sätta 

gränser för barnet”, “Jag har svårt att hantera mitt barns starka 

känslor”, “Jag har svårt att hantera mina egna starka känslor” samt 

“Jag känner mig ensam i föräldrarollen”.  
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Tabell 8. Föräldrautmaningar (n = 76). 

 Föräldrautmaning M (SD) 

Item 

discrim

ination  

Sample 

(n = 76) 

Norm 

(n = 985) 

z-

värde p ≤ 

Jag har svårt att sätta 

gränser för barnet 

1,80 (0,85) 0,76 26(33,8) 182(18,50) 0,61 ,258 

Jag har svårt att 

hantera mitt barns 

starka känslor 

1,46 (0,97) 0,71 41(53,3) 226(22,9) -1,67 ,040 

Jag har svårt att 

hantera mina egna 

starka känslor 

1,34 (0,97) 0,76 45(58,5) 228(23,1) -2,71 ,003 

Samarbetet med och 

relationen till den 

andre föräldern är en 

svårighet 

1,54 (1,13) 0,57 36(46,8) 110(11,2) -5,63 ,0001 

Jag känner mig ensam i 

föräldrarollen 

1,47 (1,05) 0,71 40(52,0) 102(10,4) -7,24 ,0001 

Jag har känslor av 

otillräcklighet som 

förälder 

0,86 (1,00) 0,57 59(77,6) 269(27,3) -5,27 ,0001 

Jag har svårt med 

rutiner 

2,09 (0,91) 0,57 18(23,4) 91(9,2) -1,27 ,105 

Total antal utmaningar 10,56(4,39) 0,59        
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Frågor om föräldraskap under COVID-19 pandemin 

Det var endast 16 personer som svarade på dessa frågor och det går 

därmed inte att dra några slutsatser om svaren. En sammanfattning 

av resultaten följer här.  

Nästan hälften (48,1%) upplevde att deras psykiska hälsa inte hade 

påverkats av pandemin, medan nära en femtedel (19%) upplevde att 

deras psykiska hälsa förbättrades och en tredjedel (31,2%) svarade att 

deras psykiska hälsa hade fövärrats under pandemin. 

Fjorton procent upplevde att pandemin hade, eller i viss mån gjort det 

svårare att få stöd i deras psykiska ohälsa, medan 42,9 procent inte 

upplevde att det hade blivit svårare. 

Ungefär tre fjärdedelar svarade att pandemin inte hade påverkat 

deras relation till barnen (76,6%), medan en dryg femtedel (22,1 %)  

upplevde att den faktiskt hade förändrats.  

Områden som verkade ha blivit värre drabbade under pandemin var 

att “samarbetet med, och relationen till, den andra föräldern är en 

svårighet”, “känna sig ensam i föräldrarollen”och att “ha känslor av 

otillräcklighet som förälder”. 

Nedan följer några av de fritextsvar om Corononapandemin som 

deltagarna kunde skriva i enkäten.  

Pandemin har bland annat fått konsekvenser vad det gäller stöd i 

form av avlastning för familjen:  

Blivit mer ensam. Mindre möjlighet till avlastning.  

Mycket onödigt VAB och förlorad inkomst. 

 

Vidare upplevs vardagsbegränsningarna ha lett till sämre fysisk hälsa 

som i sin tur orsakat sämre psykisk hälsa, och vice versa:  

Oro, viktuppgång, isolering och brist på rutiner. 

Har svårare att ta mig ut i samhället, känner mig låst. 

Högre arbetsbelastning, stressigt, mer isolerat för familjen. Aktiviteter för 

barnens grupper pausade. 

 

Det framkommer vidare flera respondenter som upplevt att pandemin 

istället lett till att deras psykiska hälsa och vardag blivit bättre med de 

restriktioner som pandemin fört med sig i form av att de haft:  
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Mer tid för familjen. Orkat mer. 

En mer harmonisk tillvaro. 

Möjlighet att arbeta hemma, mindre stress. Mindre krav på att träffa släkt på 

helgdagar. Mer tid hemma med familjen. 

 

Fritextsvaren visar att det blivit svårare att få stöd för den psykiska 

hälsan, i och med att möjligheten att träffas fysiskt begränsats: 

Hade hellre haft fysiska möten istället för på distans. 

Mer digital kontakt, funkar bra men vissa moment blir lidande. 

Många inställda psykologbesök på grund av förkylningssymptom. Längre 

väntetid. Ej samma återkoppling som tidigare.  

 

Vad det gäller fritextsvaren för frågan om föräldraskapet förändrats 

till följd av pandemin framkommer att bland annat en diskrepans 

bland respondenterna. Vissa framhåller att relationer förstärkts och 

fördjupats, medan andra upplevt det motsatta: 

Med mer återhämtning och mer tid i hemmet för oss alla har vi fått bättre 

möjligheter att kommunicera och ha en dialog kring förväntningar. Färre 

krav på ”externa” aktiviteter har också minskat stressnivåerna. 

Både på gott och ont. Barnen har fått vara med om vissa begränsningar och 

en mycket mer hemmavarande pappa med orsaker till det. Men på samma 

gång kommit nära varandra och fått en annan relation. 

 

 

Sammanfattning av enkätresultaten 

 

De vanligaste symtomen var bland respondenterna var oro/ängslan, 

koncentrationssvårigheter, nedstämdhet, sömnsvårigheter och 

humörsvängningar. Det var vanligt med flera symtom och drygt 63 

procent av alla föräldrar angav sex symtom eller mer. Den vanligaste  

verksamheten att få stöd ifrån var BVC och MVC, följt av socialtjänst. 

Vid frågan om respondenterna hade stöd från omgivningen svarade 14 

procent att de hade det alltid medan knappt fyra procent aldrig hade 

det. Gällande frågan om respondenterna fått stöd i föräldraskapet på 

grund av den psykiska ohälsan, rapporterade knappt tre procent att de 

alltid fått det och 65 procent hade aldrig fått någon sådan typ av stöd. 

Det vanligaste föräldrarna angav att de redan Får hjälp med var 
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“Samtalskontakt” och “avlastning/barnvakt” (båda 14,3%, n = 11). 

Dessa två stödåtgärder var samtidigt de vanligaste föräldrarna angav 

att de Vill ha hjälp med (“Samtalskontakt”, 49,4% respektive 

“Avlastning/barnvakt”, 39,0%). Nämnvärt var också att vi kan påvisa 

att föräldrarna med psykisk ohälsa upplever signifikant fler 

föräldrautmaningar än föräldrar i allmänhet. 

 

Drygt 20 procent av de svarande upplevde att pandemin hade 

försämrat deras föräldra-barnrelation men att det kommit både bra 

och dåliga saker från pandemin. Det fanns å ena sidan mer tid för 

varandra och familjen att umgås, medan isoleringen och  alla 

aktiviteter som ställdes in slet på dem.  

I vår enkätstudie var andelen högutbildade hög och vi kan anta att en 

högre utbildning korrelerar med fler resurser. Därför är resultaten 

troligen inte helt överförbara till familjer med lägre utbildning och 

lägre socioekonomi. Det går därför att anta att i familjer med sämre 

resurser är också situationen värre i alla avseenden.  
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DEL II INTERVJUSTUDIE 

Metod intervjustudien  

Deltagarna  

De intervjuade bestod av tio personer i åldrarna 25 till 60 år men de 

flesta i 30 årsåldern, två män och sju kvinnor. Deltagarna rekryterades 

via annonser på olika mottagningar som ansvarar för psykiatriska 

diagnostiska utredningar. Mottagningen lade ut flygblad med kort 

information om studien, en länk och en QR-kod där intresserade kunde 

läsa mer om studien och vad det innebar att delta. Liknande 

information spreds också via sociala medier som exempelvis Mind och 

en online tidning, samt via intresseorganisationer där personer som är 

aktiva inom organisationerna kunde sprida annonsen vidare till sina 

medlemmar. Deltagare rekryterades således både genom 

självrekrytering och en blandning av patientrekrytering och 

snöbollsrekrytering, vilket innebär att personer som nås av annonsen 

sprider den vidare till personer som de tror kan vara intresserade av att 

delta. Intresserade personer kunde därefter kontakta någon av 

forskarna för att få mer information och göra upp en tid för intervju. 

Vi hade inga andra urvalskriterier än att de skulle vara föräldrar, och 

eller blivande föräldrar med psykisk ohälsa. 

Genomförande 

Vi sökte deltagare via Facebook-sidor som exemplevis Mind, vi 

publicerade en annons i en online-tidning, vi skickade ut information 

via privata och arbets-e-postkontakter, samt till ett tjugootal personer 

som är engagerade i frågor om föräldrar med psykisk ohälsa i olika 

ideella organisationer. Dessa spred i sin tur information om studien 

vidare. Vi spred informationen till mottagningar som ansvarar för 

psykiatriska diagnostiska utredningar, mottagningen lade ut flygblad 

med kort information om studien, en länk och en QR-kod. 

Mellan februari och oktober 2022 genomfördes tio djupintervjuer med 

personer i åldern 25 - 60 år.   

Intervjuerna inleddes med att deltagarna fick berätta om bakgrunden 

till varför de sökt till studien och följde en semistrukturerad 
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intervjuguide (Bilaga I). Forskarna strävade efter att intervjuerna 

skulle ha en samtalande karaktär, för att på så vis skapa trygghet, 

förtroende och utrymme för deltagaren att berätta det som kändes 

viktigt. Intervjuerna tog mellan 30-60 minuter.   

Alla intervjuer spelades in digitalt och transkriberades ordagrant för 

att sedan analyseras. Sex intervjuer genomfördes digitalt, via zoom och 

fyra skedde fysiskt i trygg miljö. Alla fyra forskare genomförde minst 

en av intervjuerna. 

Valet av kvalitativ metod beror på studiens syfte och fokus på att 

undersöka individers upplevelser, erfarenheter, tankar och 

resonemang. De individuella intervjuerna syftar alltså till att samla 

kunskap om erfarenheter och reflektioner om behov av stöd i 

föräldraskap bland föräldrar med psykisk ohälsa. 

En deskriptiv analys har valts för att studien ska hålla sig nära 

intervjupersonernas berättelser och beskrivningar. Det innebär att 

resultatet till stor del återger citat från intervjudeltagarnas berättelser 

och därmed innehåller en relativt låg grad av tolkning och teoretisk 

analyss (Burnard et al., 2008). 

 

Resultat från intervjuerna  

Personerna som intervjuades hade alla olika bakgrunder och 

erfarenheter såväl som problem i föräldraskapet. Deras situationer 

varierade och det kunde handla om allt från att inte orka vara social 

efter en arbetsdag, till att inte veta hur man talar med sina barn om sin 

sjukdom, till att känna sig osäker som förälder. Det kunde också handla 

om instabil ekonomi, att känna skuld och skam för att inte kunna vara 

de bästa föräldrarna för sitt/sina barn, eller osäkerheten att inte ha 

någon som tar hand om barnen när de läggs in på psykakuten. 

Förutom goda konkreta förslag på hur vård och omsorgsfunktioner 

skulle kunna stötta dem bättre i föräldraskapet efterfrågades likaså 

strukturella förändringar som ökad förståelse från samhället, bättre 

stöttning till barnen, mindre stigmatisering, snabbare hjälp och att få 

höra att en inte är värdelös. 
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Deltagarnas situation 

Personerna vi pratade med hade olika erfarenheter av det stöd de 

hittills hade fått, eller inte fått. Här återger vi några av berättelserna. 

Deltagarna heter något annat egentligen. 

Annas erfarenheter var inte positiva och hon var inte nöjd med det stöd 

hon eller familjen fått, och de hade heller inget stöd idag, förutom hos 

BUP men det var för barnet, inte familjen. Anna berättar att hon har 

haft olika stödinsatser vid olika tillfällen eftersom att hon har tre barn. 

Stödet från BVC upplevdes trots allt positivt. På BVC fick de träffa en 

barnsköterska (som träffar barn under sex år) men efter fem träffar 

med BVC hänvisades hon till att vända sig till vårdcentralen istället och 

då upplevde hon att hon inte kom längre.  

Hos socialtjänsten fick Anna och hennes familj familjestöd och har gått 

några gånger i familjeterapi. Detta upplevdes dock inte som hjälpsamt. 

Anna tyckte att det var för mycket fokus på barnen och 

föräldraansvaret, inte om vad föräldrar kan få för stöd och vad de kan 

göra i vissa praktiska situationer. Hon säger: 

Och jag tänkte att det är liksom som att försöka släcka en del av huset men 

den andra brinner kvar. (Anna) 

Anna har också gått flera föräldrakurser, men där upplever hon också 

att hon saknar svar på praktiska frågor:  

… men när föräldrar kommer med praktiska frågor så finns det inget direkt svar 

utan dom relaterar tillbaka till teori lite så här. Det kändes att man inte får så 

mycket av det. (Anna)  

Anna sökte sig också till Första Linjen, och på frågan om hon fick hjälp 

i föräldrastödet så fick hon svaret de att de först och främst jobbar med 

ungdomarna. Anna berättar om hur hon till slut fann stöd i en ideell 

patient- och anhörigorganisation. I den gruppen upplever hon att hon 

får mer stöd än av andra kuratorer eller läkare. 

Linus har en liknande upplevelse av att det stöd som finns tillgängligt, 

bara handlar om honom själv, inte om att få stöd i föräldraskapet. Det 

var först när Socialtjänsten blev inblandad som barnet kom i fråga.  

Men då vet jag att dom bara ringde en gång och frågade “Hur mår du, orkar 

du ha NN [barnet]”? (Linus) 
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Linus fick sin adhd och autismdiagnos sent i livet, efter hans barn var 

fött. Hans strategi har varit att läsa mycket om sin diagnos. Han läste 

mycket dels om sin egen bristande förmåga i sociala sammanhang men 

också om barnuppfostran. Han upplever inte att han har fått något stöd 

i föräldraskapsrollen. 

Kalle däremot har mer positiva erfarenheter av det stöd han har fått. 

Han berättar att han fick stöd från Socialtjänsten efter att ha blivit 

inlagd på akutpsykiatrin. Om en sådan inläggning sker kopplas 

Socialtjänsten alltid in om det finns barn med i bilden. Socialtjänstens 

stöd har fungerat mycket bra. Han hade tidigare många fördomar mot 

Socialtjänsten, men dessa har motbevisats och stödet har bland annat 

inneburit att han fått hjälp med att förklara för barnen om hans 

psykiska ohälsa. Kalle berättar:  

Mitt…och deras mål med oss är att jag ska kunna prata med mina barn om 

måendet. […] Så den konkreta hjälpen är att dom stöttar mig hur jag ska vara 

mot mina barn när jag mår dåligt och ja, finnas till på samma sätt som 

terapeuten, någon som  jag kan prata med om alltihop. (Kalle) 

Han trycker på hur viktigt det är att få stöd i sitt föräldraskap:  

För det är klart jag kan gå och få hjälp och så, men jag vill kunna vara en bra 

pappa också, det är ju det som har gjort mig att jag kanske sitter här 

fortfarande, för det var ändå de sakerna som vägde över när jag sökte hjälpen 

att jag har barn. (Kalle)  

Men det tog ganska lång tid innan insatserna påbörjades. Kalle  önskar 

att utredningarna och insatserna kunde gå snabbare, särskilt eftersom 

det är barn med i bilden. Kalle säger att Socialtjänsten var de enda som 

visat förståelse för hans situation. 

I motsats till Kalles berättelse framkommer i andras berättelser både 

skräck och besvikelse gentemot Socialtjänsten och en upplevelse av att 

de inte hade fått stöd när de behövt det. De känner sig svikna av 

samhället. 

Kajsa fick sin bipolär-diagnos sent i livet, tio år för sent som hon 

uttryckte det. Hon hade haft kontakt med vården många år men aldrig 

fått det att fungera. När hon fick barn fick hon en psykos efter 

förlossningen och hade en bristande anknytning till barnet. Hon 

bestämde sig för att göra en ordentlig utredning för att få rätt diagnos 

och medicin. Hon träffade en psykolog som hon upplevde hjälpte till 
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att få anknytningen att fungera, men samverkan mellan psykologen 

och psykiatrin skar sig och stödet från psykiatrin upplevdes obefintligt. 

Hon efterfrågade en samtalskontakt från psykiatrin men fick stå i kö 

ett och ett halvt år för att få en.  

För min största rädsla är att de ska växa upp och när de blir vuxna så säger de 

att ”Jag har en sådan instabil mamma” förstår du? ”Ibland var hon arg, ibland 

var hon jättekärleksfull” att det blir, att jag sabbar dem på nåt vis. Det är en 

jättejobbig känsla som verkligen sitter fast hela tiden. (Kajsa) 

För Carina som får stöd för sin egna psykiska ohälsa genom 

samtalsterapeut och KBT finns det inte mycket utrymme för att också 

ta sig an föräldraskapet när fokus ligger på att bearbeta hennes egna 

problem. Hon upplever att det skulle behövas en annan kontakt för att 

kunna hantera hennes känslor och föräldraskapet. Familjen har varit 

på möte hos BVC, där de hade frågat hur de mår:  

Men det är liksom, ja men det är fem minuter där man får ett frågeformulär, 

alltså det skulle behöva vara mer systematiskt att man frågar varje gång hur 

jag mår eller hur det funkar eller så där, för det gör man inte liksom utan det 

är bara kontroll på barnet, att barnet växer som det ska, upplever jag. Inte ... 

hur familjen mår eller hur man hanterar vardagslivet.  (Carina) 

De har också besökt Familjecentralen vid tillfälle, vilket upplevdes som 

positivt. Hon efterfrågar ett mer öppet klimat om psykisk ohälsa: 

Jag tror att många skäms över att ha en psykisk åkomma, eller vad man ska 

säga, psykiska besvär och tror att andra tror att man inte är kapabel att ta hand 

om sina barn för man har liksom- men det handlar ju om att hitta ett sätt att 

göra det på, så det blir bra. (Carina) 

Helena berättar om sin upplevelse av att försöka få det stöd hon 

önskade. Deras behov handlade om att få någon som kunde komma 

och ta med hennes dotter ut och leka, exempelvis leta Pokemon, 

eftersom hon inte orkade. Helena hade bokat möte med en 

biståndshandläggare. När väl mötet skulle vara var familjen så trötta 

att de inte orkade åka dit. Det fanns ingen möjlighet till hembesök eller 

telefonmöte. När de till det andra inbokade mötet tog sig dit och 

förklarade sitt stöd fick de förklarat för sig att de inte kunde få hjälp 

med det, att det var endast saker i hemmet det gick att få hjälp med, 

som exempelvis spela spel eller leka i hemmet. För Helena kändes det 

inte bra att ha en okänd person i hemmet, särskilt när disk och städning 

inte var prioriterad. Då kändes situationen ännu jobbigare.  
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Och när jag förklarade vad jag behövde så var det bara så här ”Ja, det kan vi 

inte göra nånting åt, man får inte använda det här på fel sätt”. Och många 

gånger har jag tänkt att det måste ju finnas nån hjälp att få när man är i de här 

situationerna. Och även vi som har varit knutna till habiliteringen för vår 

dotter...har jag tänkt att det måste väl finnas. Men det finns inte. (Helena) 

Alva upplever att det fattas ett fokus på familjen som helhet och att det 

inte alltid är lätt att veta vad en egentligen behöver för stöd:  

Men de fokuserade inte på familjen, de frågade ‘Vad vill du ha hjälp med?’ Ja, 

om jag hade en jävla aning så hade jag svarat på det, för jag ville fungera och 

känna att jag gör det bästa för mitt barn. (Alva) 

För Carola som fick sin adhd-diagnos sent i livet och blev förälder i 

samma veva ställdes det mesta på ända när hon slutade tvärt med sin 

adhd-medicin i och med att hon fick veta att hon var gravid. Hon 

upplever inte att hon fick något stöd i föräldraskapet om vad man 

kunde vänta sig som förälder med adhd. En kontakt med en BVC-

sköterska berättade hur hon skulle reagera på barnets signaler, men 

det var ju det som var problemet, upplevde Carola, i och med sin adhd 

fanns ett ”hyperfokus” på barnet som hon inte var beredd på och som 

aldrig släppte. 

Elenor har varit sjukskriven för utbrändhet under långa perioder. Ett 

av hennes barn bor hemma. Idag jobbar hon två timmar om dagen. När 

hon kommer hem från arbetet är hon trött men försöker vila för att 

kunna vara lite piggare tills barnet kommer hem från skolan.  

Så att inte han ska se mig så väldigt trött och halvliggandes varje dag, för det 

är väldigt jobbigt tycker jag. Jag har ju dåligt samvete och känner lite … skuld 

mot min son att inte jag är den förälder som jag … som jag vill vara. Jag är inte 

pigg och glad och hittar på aktiviteter. (Elenor) 

Bemötandet i vård och skola och fråga om föräldrastöd 

Av de tio personer vi pratade med var det ingen som svarade att de hade 

blivit erbjuden stöd i sin föräldraroll när de besökt vården för sin 

psykiska ohälsa. I en av intervjuerna framkom det att Socialtjänsten 

arbetar med att föräldern skulle kunna prata med barnet, vilket 

upplevdes som positivt, men det var fortfarande mest fokus på 

förälderns mående och inte familjen som helhet. Bemötandet i vården 

upplevdes inte som positivt. Anna upplever att bemötandet i vården 

(vårdcentral) var kallt och att de råd hon fick var klichéartade och Kajsa 
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upplever att det bara är fokus på henne själv, aldrig på henne som 

mamma. 

Jag förstår att de inte kan känna empati och vara lyhörd till varje person, men 

det kändes att de svar jag har fått, de var så vanliga, så jag hörde de flera tusen 

gånger. Så det var ingenting för mig. Du måste ta egen tid, du måste ta 

promenader, ja okej, var ska jag ta den egen tid? Lite så här alltså klichéer som 

jag läste massor och lyssnade massor på. (Anna) 

Och psykiatrin har aldrig nånsin hört ens dom nämna mina barn eller att säga 

liksom att jag är mamma, aldrig nånsin, aldrig, det är bara fokus på mig och 

min sjukdom, inte på barnen, föräldraskapet, ingenting, man får inget stöd. 

Det finns ju så här mycket broschyrer att vara anhörig till en person med 

bipolär sjukdom, men då är det vuxna människor, hur de kan va ett stöd. Men 

vad händer, hur det är med barnen, finns det nån hjälp för dem? (Kajsa) 

I en annan berättelse framkommer en frustration över svårigheten att 

bli hörd och tagen på allvar. En av deltagarna upplever sig själv mycket 

verbal och just därför upplever hon att inte blir tagen på allvar:  

Ett stort problem som jag har i vården, i alla vårdkontakter är att jag är väldigt 

verbal och kanske låter...kan må jättedåligt och ändå låta väldigt klartänkt. 

Och det är jättesvårt. Och då tänker jag så här ”Men herregud, de är utbildade, 

de måste ju förstå hur dåligt jag mår om jag säger, om jag är här och jag säger 

att jag mår dåligt”. Och jag tror att jag har visat min desperation genom att ta 

mej dit. …Om jag inte överdriver gånger tusen vad jag tycker, så har jag inget 

behov enligt många. (Helena) 

Liknande utsagor finns i andra intervjuer:  

hade de tagit mig på lite mer allvar där och faktiskt förstått att ”Nej men det 

här handlar om .. en självkänsla, en osäkerhet”. Det är egentligen inte själva 

insatsen som gör skillnaden utan det är att förmedla känslan och tryggheten, 

det är det som behövs. Och kunna förstå att det är inte fel på mig. (Alva) 

En annan person berättar:   

Det är svårt att veta var man ska söka hjälp när man mår dåligt. Jag bad min 

familj, mina vänner, men det var ingen som såg det, jag är väldigt bra på att 

stänga saker utanför mig, så jag sitter oftast med en fasad och kan vara 

jätteglad. Men inombords så är tankarna på mörka saker. (Kalle) 

Eleonor berättar att eftersom sjukskrivningarna härrör till hennes 

arbete, finns det ingen som har frågat på vårdcentralen om hon 

behöver stöd hemma och saknar att vården inte har ett hela-

människan-perspektiv.  
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man ser ju inte på helheten som jag har upplevt det, på att hela människan 

ska... behöva stöd eller stöttning i dom här lägena. Så det är inte självklart att 

man ens har frågat ”Har du barn hemma eller hur funkar det?” utan det är 

bara kring jobbet som det står. (Elenor) 

Det fanns en upplevelse av att det utkrävdes ett föräldraansvar i alla 

lägen men att detta var svårt att uppfylla för föräldrar med psykisk 

ohälsa. En deltagare berättar att det var särskilt svårt att komma till 

Sverige som invandrare och inte kunna språket tillräckligt bra. Det 

bidrog till ett utanförskap vilket påverkade barnen. 

Och så får jag en liten lapp med olika länkar och vilken sorts hjälp vi kan få. 

Och så ”Hejdå”. Så då blev jag helt utanför med barnen. Alltså man litar inte 

på systemet, det låter alltid så fint när man läser, men sen förstår man att man 

måste kämpa och kämpa. 

 

Deltagarnas förslag på stöd 

När vi läser deltagarnas berättelser är det tydligt att föräldraskapet, 

som vi beskrev i inledningen har kopplingar till det som omger 

föräldrar; relationer till sina barn, till andra vuxna, till institutioner 

eller till annan samhällelig verksamhet.  

En spindel i nätet 

Deltagarna hade tydliga uppfattningar om vad de själva tänkte skulle 

vara bra insatser utifrån deras perspektiv. För samtliga deltagare 

efterfrågades det en spindel i nätet, någon kontaktperson, eller ett 

vårdteam, som kände dem och deras familjesituation. Ett vårdteam; 

Vårdteam innebär att du har folk omkring dej som dels ringer för att höra hur 

läget är, som du ringer när det börjar gunga och som tar tag i det innan du har 

gungat över. När du ringer så behöver du inte säga ditt livs historia för att få 

en tid utan ‘Hej det här är (Namn)’/…/ då känner man till varann och man får 

ett förtroende för varann. (Ulla) 

Den här personen kunde hjälpa till med att ta tag i svåra saker. I en 

annan berättelse efterfrågades att åtminstone få träffa samma person 

varje gång, så att inte hela livshistorien behövde berättas igen, eller få 

andra råd eller behandlingar än tidigare. En person berättade till 

exempel att ett ekonomiskt stöd hade varit önskvärt när sjukpenningen 

var det enda familjen hade att leva på. Hos Socialtjänsten hade de gett 



34 

ett nummer att ringa för att få hjälp med sådant men det upplevdes 

som ett alldeles för stort steg att ta den kontakten i den situationen de 

befann sig. Ett förslag var då att vid ett möte med Socialtjänsten kunde 

finnas med en person som jobbade med bistånd, istället för att 

personen ska ringa.  

Det kanske inte är jobbigt för vem som helst att ringa, men för mig var det för 

mycket, eller det är för mycket fortfarande att ringa ”Du mitt liv är kört, hur 

gör vi?” Så det är väl den saken. (Kalle).  

Eleonor, som var långtidssjukskriven för utmattningssyndrom, har 

liknande tankar om en kontaktperson som kan hjälpa till med 

praktiska saker som att betala räkningar och beställa matkasse, 

eftersom steget till att göra dessa saker kan bli oöverstigligt. 

Kristin berättar utifrån sitt perspektiv som blivande förälder att hon 

efterfrågade en automatisk uppföljning från vården så att det inte 

ligger på den som mår dåligt. Hon efterfrågade också en handlingsplan 

för blivande föräldrar med psykisk ohälsa som patient och vården kan 

gå igenom tillsammans. Carina efterfrågade hjälp med planering – ”en 

logga”, eftersom hon hade svårt med tider, något att hänga upp dagarna 

på. 

Hela-familjen-perspektiv 

Det fanns tydliga önskemål om att jobba med problemen i familjen som 

grupp, inte enbart med bara föräldrarna eller bara med barnen. Anna 

berättar att de fick höra flera gånger att “vi jobbar inte så” och att de 

inte kan tvinga barnen om de inte vill delta. Anna menar att det måste 

finnas någon som skapar tillit och en relation med barnen så att de vill 

delta och att föräldrarna sen kopplas på. Hon önskade att 

specialisterna tydligare skulle berättade för barnen vad det handlade 

om. Vid ett par tillfällen hade hon upplevt att detta skett och att barnen 

reagerade på ett annat, mer positivt sätt då. Eleonor tänker också att 

det skulle vara värdefullt om vården ställde frågan: Tror du att ditt barn 

skulle tycka det var bra att ha samtal med någon utav oss tillsammans 

eller för sig själv? 

Träffa likasinnade i grupp 

Gruppträffar med likasinnade i samma situation efterfrågades. Bland 

männen var detta särskilt viktigt, att få prata med män, pappor, i 
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samma situation då de upplevt stigma bland män med psykisk ohälsa. 

Kristin berättar att det fanns en risk, eller upplevelse av att bli dömd av 

andra som inte hade en diagnos och att det skulle underlätta att få prata 

med andra föräldrar med lika diagnos och situation. 

Lättillgänglig information 

Ytterligare en synpunkt var mer lättillgänglig information. Kristin som 

fick sin adhd-diagnos sent i livet hade velat ha information, till exempel 

i en broschyr, som handlar om vad man ska göra och var man ska vända 

sig som blivande förälder under pågående medicinering. Detsamma 

säger en pappa, att det räckt om det fanns information om var en kunde 

vända sig även om en kanske inte frågade efter det.  

En deltagare berättar att han ville ha mer information om hur han 

kunde prata med sitt barn om sig själv.   

hur man på .. ett bra sätt kan ha en uppväxt med sina barn när man har 

diagnoser, speciellt autismdiagnos, för den .. tycker jag det finns väldigt lite 

information över om överlag med hur man typ kan .. samarbeta så att han 

förstår att ”Pappa gör så och säger så och är så på grund av det här och vad 

det beror på” på ett enkelt sätt istället för att säga ”Ja men nu gör jag så här 

för att jag har adhd”. Det säger han ingenting. Sen kan man så klart … 

försöka förklara men det är inte alltid det är lätt att göra det i alla 

situationer. (Linus) 

Det efterfrågades en lättillgänglig information om hur man som 

förälder med psykisk ohälsa kan bemöta barn, hur man behandlar 

barn, och hur man kan aktivera barn och vad de behöver i vardagen. 

En samtalskontakt att ställa praktiska frågor till 

Utifrån ett mer praktiskt perspektiv framkom önskemål dels om en 

kontakt där en kunde ställa just praktiska frågor utan att det betyder 

något allvarligt. Det fanns en rädsla bland dessa föräldrar att erkänna 

att de inte orkade med situationen vilket skulle kunna få oönskade 

konsekvenser. De önskade att det var mer accepterat att vilja få stöd i 

sitt föräldraskap, att det inte skulle ses som en jätteallvarlig sak.  

Jag skulle verkligen vilja ha någon som inte dömer, någon som man kan få 

förståelse av och man också kan säga att man inte klarar av det, utan att det 

betyder att man inte klarar av att vara mamma för alltid. Vad jag försöker 

säga är att det är väldigt olika i vad är det man behöver behov av och det 

finns inte kanske alltid nån logik i vad man klarar och inte klarar. (Helena) 
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Ett annat förslag var att det skulle finnas chattappar som Mindler eller 

Kry, där man snabbt kunde komma i kontakt med någon just i 

situationen:  

vad jag skulle behöva är att ha ett stöd här och nu, det är det jag skulle 

behöva, alltså inte när det händer kanske men att man skulle kunna skriva 

till nån i någon chatt eller, ja men typ som, såna appar, att man kan ringa 

ett samtal på kvällen. 

Mer fokus på barnen 

Flera av deltagarna efterfrågade ett större fokus generellt på barnen 

istället for på dem själva som forälder. Kajsa säger att ingen frågade om 

hennes barn och tror att om hon hade sett mer ovårdad, om det hade 

synts på henne utifrån att hon var sjuk, ut kanske barnen fått mer 

uppmärksamhet. Man missar stödet för att en inte är tillräckligt sjuk i 

andras ögon, i psykiatrins ögon, därför får du ingen samtalskontakt. 

Bemötande inom vård och omsorg 

Ett förändrat bemötande bland professionella som kanske kräver 

utbildning i dessa frågor skulle kunna bidra till att föräldrar med 

psykisk ohälsa känner sig mindre osäkra och inte behöver kämpa för 

att få hjälp. 

Samhällsklimat 

Deltagarna vittnar om ett samhällsklimat som år 2022 fortfarande inte 

visar förståelse och acceptans för personer med psykisk ohälsa. Det 

finns en rädsla bland föräldrar att om de uttrycker sin osäkerhet kan 

det bli oönskade konsekvenser. Det är fortfarande tabubelagt att prata 

om sin psykiska ohälsa och personer med psykisk ohälsa utmålas 

fortfarande som farliga. Kaisa har dåliga erfarenheter av att berätta om 

sin psykiska ohälsa på arbetsplatser, därför har hon gjort valet att vara 

tyst om sin situation 

Så jag har valt att inte berätta på arbetsplats heller. Det funkar inte att berätta, 

man blir inte bemött på samma sätt, tyvärr (Kaisa) 
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Avslutande reflektioner  

Att bli förälder är en utmaning för alla. Att föräldrar med psykisk 

ohälsa kan ha större behov av stöd i föräldraskapet än andra bekräftas 

av både enkäterna och djupintervjuerna. Det finns goda exempel på när 

det fungerar, det kan vara för att det finns en rutin att vården kontaktar 

socialtjänsten när man blir inlagd på en psykiatrisk klinik. Ett 

genomgående tema i intervjuerna är dock att föräldrarna har svårt att 

få stöd och hjälp med föräldraskapet. Föräldrarna förväntas kunna 

formulera vad de behöver men när det gör det så är det inte det som 

den aktuella verksamheten erbjuder. Flera av de intervjuade framför 

att de upplevt att de inte blivit förstådda när de förklarar sina behov 

eller att man kan ha stora svårigheter med att få vardagen och allt det 

praktiska att fungera även om det inte syns och även om de kan prata 

och uttrycka sig väl. Många efterfrågar att det skulle finnas någon som 

inte är dömande och att kunna vända sig till när det kör ihop sig. Helst 

någon som känner till familjens situation. Flera uttrycker ett behov av 

att träffa andra med liknande erfarenheter, att känna att man inte är 

ensam och att kunna utbyta erfarenheter med varandra. 

 

Det finns i alla intervjuer och enkätsvar en omsorg om barnen och en 

rädsla att de ska fara illa av att man som förälder inte har den ork eller 

kontroll över tankar och känslor som man önskar. Man vill ha stöd och 

hjälp för att kunna vara en bra förälder och ett skyddsnät för barnen 

om man blir försämrad i sin psykiska hälsa.  

  

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för vård och stöd vid adhd och 

autism  står att “Både hälso- och sjukvården och socialtjänsten kan 

också behöva satsa mer resurser på föräldraskapsstöd till 

vårdnadshavare som själva har adhd eller autism. Sådana satsningar 

leder troligen till långsiktiga besparingar på samhällsnivå, precis som 

andra typer av föräldraskapsstöd har gjort.“ Socialstyrelsen  har 

formulerat en rekommendation till  både hälso- och sjukvården och 

Socialtjänsten om att de bör erbjuda  föräldraskapsstöd till 

vårdnadshavare som själva har adhd eller autism. Ett sådant program 

skulle kunna vända sig till fler grupper då de stöd i föräldraskapet som 

behövs inte skiljer sig mellan olika diagnoser. Det skulle också vara 

svårt att få ihop grupper för vissa mer ovanliga psykiatriska tillstånd.  



38 

 

Vi hoppas att den här rapporten kan bidra till en ökad förståelse och en 

mer öppen debatt om detta ämne. Till sist vill vi tillägga att den bild 

som framträder i vår rapport baseras på upplevelser från föräldrar som 

till stor del inte fått den hjälp  eller bemötande de behöver. Vi tror att 

det finns många föräldrar som trots allt har positiva upplevelser men 

de har vi tyvärr inte fångat i den här studien.   

 

 

Slutsatser och implikationer  

● Det finns ett behov av stöd i föräldraskapet bland föräldrar med 

psykisk ohälsa 

● Familjecentralen lyfts fram som ett gott exempel och här skulle 

ett samarbete med psykiatrin främja relationen barn - förälder.  

● Patient-anhörigförening spelar en viktig roll för föräldrar med 

psykisk ohälsa. Att synliggöra dessa ännu mer kan bidra till 

situationen på ett positivt sätt.    

● En slutsats är att det inte behövs några komplexa insatser, för 

många handlar det om att få träffa likasinnade i grupp, eller en 

samtalskontakt i svåra situationer.  
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Hur föräldrar med psykisk ohälsa upplever 
sitt behov av stöd i föräldraskapet

Det finns ett starkt samband mellan psykisk ohälsa hos föräldern och psykisk 
ohälsa hos barnet. Barnen tycks även ha en förhöjd risk att utveckla psykisk och 
fysisk ohälsa som unga vuxna. Eftersom en stor del av patienter med psykisk 
ohälsa finns i öppenvårdspsykiatrin eller primärvård är andelen barn som 
lever med föräldrar med psykisk ohälsa förmodligen mycket större än vad vi 
tror. Föräldrar med psykisk ohälsa kan behöva stöd i sitt föräldraskap för att 
bli den bästa föräldren de kan. Syftet med projektet är att identifiera behov av 
stöd i föräldraskapet som föräldrar eller blivande föräldrar med psykisk ohälsa 
upplever. Vi genomförde tio intervjuer med föräldrar med psykisk ohälsa och 
skickade ut en enkät. Slutsatserna från resultatet var att det finns ett behov av stöd 
i föräldraskapet bland föräldrar med psykisk ohälsa. Vi fann att Familjecentralen 
lyfts fram som ett gott exempel och här skulle ett samarbete med psykiatrin 
främja relationen barn - förälder, samt att patient-anhörigförening spelar en viktig 
roll för föräldrar med psykisk ohälsa. Att synliggöra dessa arenor och kontaktytor 
ännu mer kan bidra till situationen på ett positivt sätt. Slutligen, det behövs inte 
några komplexa insatser, för många handlar det om att få träffa likasinnade i 
grupp, eller en samtalskontakt i svåra situationer.
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