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Artikeln syftar till att belysa svenska barns maende vid hdgintensiva vard-
nadstvister och att relatera resultaten till internationell forskning. Den base-
ras pa ett empiriskt underlag bestaende av tingsrattsakter och féraldrainter-
vjuer, som foéretradesvis har utforskats genom kvalitativa innehallsanalyser.
Underlagen ger samstammiga resultat och indikerar att barn framst utveck-
lar internaliserande men aven externaliserande och somatiska symtom vid
svara foraldrakonflikter. Det finns ocksa barn som reagerar genom férse-
nad utveckling eller regression. Darutdver framgar att andelen barn med
funktionsnedsattningar ar dverrepresenterad i undersdkningspopulationen.
Resultaten ligger i linje med internationell forskning. Resultaten indikerar att
det foreligger ett samband mellan barns maende och konfliktens varaktighet,
foraldrarnas halsa och foraldraférmaga. Yngre barn som lever med forald-
rars vardnadstvist behdver uppmarksammas ur ett halsoperspektiv genom
att exempelvis erbjudas preventiva interventioner.

The article aims to highlight Swedish children’s health in relation to high
intensity custody disputes and to relate the results to international research.
Empirical data consist of district court acts and parent interviews explored
through qualitative content analysis. Regardless of empirical material, the
results indicate that children’s reactions are internalizing but also externa-
lizing and somatic symptoms. There are also children who react through a
developmental delay or regression. In addition, the results show that child-
ren with disabilities are over-represented. The results are in line with pre-
vious international research indicating that there is a connection between
the children’s health, the duration of the conflict, the parents’ health and
parental ability. Younger children living with parental custody disputes need
attention from a health perspective e.g. by preventive interventions.

Inledning och tidigare forskning  reaktioner pa en forildraseparation
och barns ohilsa pa grund av svira
forildrakonflikter. Tidigare interna-
tionell forskning om separationers
inverkan pa barns maende visar att
den vanligtvis dr obénskad av barn

Denna artikel handlar om hur barns
hilsa paverkas av forildrars tvister
om virdnad, boende och umginge.
Inledningsvis vill vi betona att det
madste goras dtskillnad mellan barns
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och dirigenom utlser stress och
sorg (Mclntosh 2003). Barns reaktio-
ner vid en separation kan alltsd vara
bade normala och sunda reaktioner
pa en livskris (Wadsby & Svedin 1995;
Amato 2000). Diremot visar tidigare
forskning att barns sarbarhet 6kar vid
en separation, i synnerhet om famil-
jen dr eller blir ekonomiskt utsatta pa
grund av separationen och forildra-
konflikten (Emery 1999; Kelly 2000).

Tidigare studier som jimfér vuxna
skilsmdssobarn med vuxna barn som
har vuxit upp i intakta familjer visar
att robusta barn hanterar en forildra-
separation och att de har samma livs-
kvalitet som barn som har vuxit upp
1 intakta familjer. Sarbara skilsmisso-
barn kan didremot i storre utstrick-
ning erfara problem av ekonomisk och
social natur i vuxenlivet (McLanahan
1999). Exempelvis dr tidig familjebild-
ning vanligare bland skilsmissobarn,
vilket i sin tur kan medféra en 6kad
risk f6r avbrutna studier, separationer,
samt en simre ekonomi (McLanahan
& Sandefur 1994). Skillnaderna mel-
lan skilsmissobarn och barn som har
vuxit upp i en intakt familj tycks dess-
utom accentueras med dldern. Det ar
minst skillnad under smabarnsaren
och storst i vuxen dlder (Amato 1999).
Av tidigare forskning framgar att vissa
forildrakonflikter som foregar en se-
paration kan ge upphov till ohilsa hos
barn. Dessa konflikter karaktiriseras
av hoga nivder av ilska och misstro
mellan forildrarna och har vanligtvis
inslag av psykiskt och fysiskt vild. Ett
uppslitande familjeuppbrott och efter-
féljande sabotage av barnets relation
till den andra fordldern dr ytterligare
faktorer som kan utgéra grogrund fér
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att barn utvecklar ohilsa (Johnston
2009; Wadsby & Svedin 1995).
Tidigare forskning har dirutdver
visat att det finns samband mellan
barns miende och forildrakonfliktens
intensitet. Ju hogre konfliktniva desto
samre mar barnet. Det finns ocksd
samband mellan barns mdiende och
stressfyllda hindelser
livstérandringar som barnet utsitts
for under och efter separationen.
Ju hégre stressniva och ju fler livs-

antalet och

forindringar desto storre inverkan pa
barnets maende (Amato 1993; Lager-
berg & Sundelin 2000). Sammanfatt-
ningsvis har tidigare forskning visat
att langvariga och djupa férildrakon-
flikter innebér stora pafrestningar for
barn och att konflikterna 4r en bidra-
gande orsak till att barn kan utveckla
en egen problematik sisom psykisk
ohilsa, beteende- och skolproblem,
samt forsimrad formaga att hantera
stress (Schaffer 1995; Sommer 2005;
Elrod 2001; Leon 2003; Kelly & Eme-
ry 2003; Stewart 2000; Johnston et al.
2009; Davidson et al. 2014).

Syftet med denna artikel 4r att uti-
fran en svensk kontext belysa barns
miende ndr foraldrar ar i tvist om
vardnad, boende och/eller umginge
och att relatera resultaten till inter-
nationell forskning. Foljande frage-
stillningar besvaras: Vilken typ av
hilsoproblem framtrider hos bar-
nen? Vilka monster kan urskiljas nir
det giller hilsoproblem i relation till
barns dlder, kon och livssituation?

Metod och material

Artikeln har i forsta hand en kvali-
tativ ansats aven om vi ocksd intres-
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serar oss for kvantitativa uppgifter
sasom férekomst av hilsoproblem.
Materialet for studien dr dels tings-
rittsakter, dels intervjuer med forild-
rar'. Tingsrittsakterna har undersokts
med hjilp av metoden dokument-
analys. Dokumentanalyserna utgors
av innehéllsanalyser av stimnings-
ansOkningar, svaromadl, snabbyttran-
den och virdnadsutredningar fran
33 tingsrittsakter ddr forildrar har
en hég konfliktniva. Mdlen var aktu-
ella vid sex tingsritter i Sverige under
perioden januari-mars ar 2013. De
analyserade mélen omfattar 57 barn.
Dokumentanalyserna baseras pa ett
slumpmissigt urval av en storre studie
omfattande 413 tingsrittsmal (Rejmer
et al. 2017). I akterna finns uppgifter
om hilsa fran savil barnen sjilva som
fran foraldrar,
skolpersonal. Intervjuerna genom-
fordes aren 2014-2015 med fordldrar
som dd hade en pdgdende vardnads-
tvist. Materialet utgbrs av intervjuer
med 43 foraldrar, 23 kvinnor och 20
man, med totalt 61 barn. Samman-
taget omfattar det analyserade mate-
rialet 118 barn, varav ungefir lika stor
andel flickor som pojkar. Det finns en
spridning 1 barnens dldrar frin 2-17
ar. Det analyserade materialet ingér i
ett storre forskningsprojekt om vard-
nadstvister (Rejmer et al. 2017). Pro-
jektet har genomgatt etikprévning vid
Regionala etikprévningsnimnden i
Lund.

socialarbetare och

Teoretiska utgangspunkter

Artikeln utgar fran ett systemperspek-
tiv och ett relationellt synsitt for att

tema

forstd barns symtom. Den teoretiska
ansatsen innebdr att hdnsyn tas till
den kontext barnen befinner sig i och
vad som har hint i deras liv (Johnsen
& Torsteinsson 2015). 1 analysarbetet
har vi nirldst det empiriska materialet
med fokus pa uppgifter om de berérda
barnens hilsa. I analysen har uppgifter
om barns hilsoproblem kategoriserats
1 fysiska symptom och symptom pa
psykisk ohilsa. Den psykiska ohilsan
har i sin tur delats in i internaliserande
respektive externaliserande symptom.
Med internaliserande symptom avses
reaktioner som vinds init, sisom ned-
stimdhet, oro, dngslighet, avskdrm-
ning. Med externaliserande symptom
avses utdtagerande reaktioner, exem-
pelvis aggressivitet och normbrytande
beteende (Petersen et al. 2010). En
och samma individ kan ha symptom
pé bade internalisering och externali-
sering, med andra ord kan barn som
ir aggressiva ocksa uppleva oro och
vara nedstimda (Edwards & Hans
2015). Vi vill betona att ovanstdende
kategorisering inte dr kliniska diagno-
ser utan en kategorisering av uppgif-
ter 1 dokumenten frin barn, fordldrar,
skolpersonal och socialtjinstpersonal
om barnens symtom och hilsa samt
torildrars uppgifter om detsamma i
intervjuer.

Resultat
Forekonst

De analyserade tingsrittsakterna om-
fattar totalt 57 barn, varav 34 flickor
och 23 pojkar. Fér méinga barn har det
gatt nagra ar sedan forildrarnas sepa-

1 2o .. . . .. . . . . . - . ..
Forildraintervjuerna har genomférts av Anna Piasecka, Linnéuniversitetet, Kajsa Rydén, Malmo

hégskola och Ann-Sofie Bergman, Linnéuniversitetet.
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Tabell 1. Av 57 barn uppges 34 ha hilsoproblem.

Alder/kon Flickor Pojkar Samtliga
1-2 2 - 2

3-5 2 3 5

6-8 4 7 1

9-11 4 3

12-14 7 1 8

15-17 1 - 1

Totalt 20 14 34

Killa: Tingsrittsakter.

ration da malet aktualiseras 1 tingstit-
ten. Analyserna visar att barns hilso-
problem beskrivs i 21 mal av 33. Ett
mal kan omfatta flera barn vilket inne-
bir att det finns uppgifter om hilso-
problem f6r 34 av 57 barn, det vill siga
cirka 60 procent av barnen. I tabell 1
redovisas vilka barn som uppges ha
hilsoproblem utifrin barns alder och
koén. Av tabellen framgar att stOrst
andel barn som lever med forildrar i
vardnadstvist och beskrivs ha hilso-
problem ir i skolaldern.

I intervjuer med forildrar framtri-
der ett liknande monster som i doku-
mentanalyserna. Det dr framfor allt
barn i skoldldern som forildrarna ut-
trycker sin oro 6ver. Det kan delvis
bero pa att det dr forst i skoldldern
som barn kan gbra jimforelser och
se sina hemférhallanden med andras
6gon samt forstd vad som uppfattas
som ett “normalt” familjeliv och en
god forildrarelation. Da kan barn,
med sprikets hjilp, formedla sitt per-
spektiv, sina tankar och erfarenheter
(jfr Andersson 2015). Det dr ocksa
forst 1 skoldldern som barn kan ana-
lysera sina foérildrars maende. Barn i
skoldldern kan dessutom virdera for-
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ildrarnas argument, se konflikttri-
anguleringen och forildrarnas diver-
gerande mal med konflikterna. Barn
1 skolaldernvill vanligtvis gd in 1 kon-
flikten for att hjilpa férdldrarna med
konfliktlésning. Barn i mellanstadiedl-
der gar ddremot girna in for att stoppa
konflikterna, medan tonaringar van-
ligtvis undviker dem (McIntosh 2003).

Barnens hélsoproblem

De barn som ingar i det analyserade
materialet visar flera olika symtom.
Barnens hilsoproblem handlar dock
frimst om internaliserade problem,
det vill sdga problem som vinds inat.
Mest forekommande idr uppgifter om
oro, ridsla, otrygghet, sémnproblem,
mardrommar samt nedstimdhet. For
25 av 34 barn som omnimns i tings-
rittsakterna finns exempelvis beskriv-
ningar om oro/angest/otrygghet, se
tabell 2. Externaliserande symtom
framkommer for nio barn, varav fler
ir pojkar dn flickor. Lika manga barn
visar ndgon form av fysiska symtom
sasom magvirk, huvudvirk eller andra
sjukdomstecken. Kombinationer av
olika typ av problem férekommer
ocksé hos ett flertal barn, till exempel
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Tabell 2. Specificering av hilsoproblem hos 34 barn vars fordldrar dr i tvist om virdnad/boende/

umginge.
Barnens hilsoproblem Flickor Pojkar Samtliga
Internaliserande symtom
Oro/ridsla/otrygg 13 12 25
Nedstimd/ledsen 4 3 7
Sémnproblem/mardrémmar 5 3 8
Stress 1 1 2
Sjalvskadebeteende 1 1 2
Matproblem 2 1 3
Sjalvkansla/sjalviortroende 1 1 2
Externaliserande symtom
Utagerande/agressivitet 2 7 9
Fysiska symtom
Huvud-/magvirk 2 2 4
Sjukdomstecken, allergi, dterkommande feber 3 2 5
Skolproblem 2 1 3
Funktionsnedsittning 2 2 4

Killa: Tingsrittsakter.

anges att barn har sivil utagerande
symtom eller skolproblem och inter-
naliserande symtom (jfr Edwards &
Hans 2015). Ett och samma barn kan
visa flera symtom enligt de uppgifter
som framkommer sammantaget fran
barnen sjilva, forildrarna, skolperso-
nalen och socialtjdnsten. Fyra barn
uppges ha nidgon funktionsnedsitt-
ning sisom neuropsykiatrisk diagnos,
autism, lindrig utvecklingsstérning,
vilket d4r omstidndigheter som stiller
sirskilda krav i fordldraskapet (Hall-
berg & Hallberg 2014). D4 barn kan
visa flera symtom dr antalet symtom
i tabellen ovan fler dn antalet barn
som har uppgivits lida av niagon typ
av ohilsa.

I intervjuer med fordldrar framtri-
der ett liknande moénster som i tings-
rittsakterna. Forildrar uttrycker i hog
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grad oro for barns internaliserande
problem sisom oro och dngest:

"Hon har mycket dngest /.../ med
tanke pa bur det har varit mellan mig
och deras pappa sa fick hon_jattemycket
angest och gick omkring har bemma och
sa att hon ville di, hon ville bara do, hon
ville inte leva lingre.” (Flicka 11 ar)

"Han miir fruktansvart daligt. Han dr
bara fem dr och forsiker ta sitt liv re-
dan.” (Pojke 5 ar)

"Min dotter som dr 11 dr har borjat fa
panikdngest i olika situationer.” (Flicka

11 dr)

"Hon vaknar pa natten och grater.”
(Flicka 7 dr)
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Forildrar beskriver dven att deras
barn har skolproblem i form av kon-
centrationsproblem, utdtagerande be-
teende, skolk och skolvigran:

"Det har varit trikiga samtal i skolan
med att ban mar daligt, har koncentra-
tionssvarigheter, stir pa lektionerna och
sadant.” (Pojke lagstadiedlder)

"I skolan har han ibland list sig och
blivit helt blockerad.” (Pojke skolalder)

Flera forildrar beskriver att deras
barn har somatiska symtom sdsom
huvudvirk och magvirk:

"Han har mycket psykosomatiska sym-
tom. Han har ont i huvudet, ont i ma-
gen.” (Pojke skolalder)

"Hon bar ju vildigt ofta haft ont i ma-
gen, huvudyérk och kissat pa sig pd nat-
ten, fatt uthrott, bitit sig sjaly.” (Flicka
6 dr)

I savil tingstittsakterna som forild-
raintervjuerna framkommer uppgifter
om funktionsnedsittningar hos flera
barn. I intervjumaterialet uppges tre
barn ha ADHD-diagnos, medan ett
barn genomgir utredning f6r ADHD
och ett barn utreds fér Aspergers
syndrom. Ytterligare ett barn uppges
ha “autistiska drag”. Ett barn uppges
ha en neurologisk funktionsnedsitt-
ning. Savil tingsrittsmaterialet som
intervjumaterialet tyder dirmed pa
att det finns en Gverrepresentation av
funktionsnedsittningar hos barnen?.

Resultaten stirks av en tidigare ge-
nomfdrd enkitstudie bland forildrar
i vardnadstvist ddr en Gverrepresenta-
tion av neuropsykiatriska funktions-
nedsittningar hos barnen pavisas
(Rejmer et al. 2017). En mdjlig tolk-
ning dr att familjerna har levt med
pafrestningar som kan ha bidragit till
forildrakonflikter. Att vara forilder
till ett barn med funktionsnedsittning
innebir att leva med en hégre grad av
stress och oro, vilket kan paverka par-
relationen (Hallberg & Hallberg 2014).
En annan méjlig tolkning dr att barn i
vissa fall visar symtom pa funktions-
nedsittning men att symtomen delvis
kan ha sin forklaring i att de har levt
med forildrars svara konflikter:

"Hon har ADHD. Men de |lakare]
bar backat pa det och inte varit sikra,
speciellt eftersom det dr flera likare som
har sagt att vi har baft s djupt rotad
konfliket att det ar den som har orsakat
hennes psykiska avvikelser.” (Flicka 7
ar,

)

I intervjuerna uttrycker flera forildrar
oro Over att deras barn verkar ha en
forsenad utveckling eller att de har
gatt tillbaka i sin utveckling:

"Om jag ska beskriva henne sd dr hon
Ju liksom, hon dr vildigt omogen och
hon ar, har gatt tillbaka i utvecklingen.”
(Flicka 9 dr)

“Hon dr ndstan fem dr och hon bajsar
Jortfarande i sina trosor och mar inte
bra. Hon kan inte prata tydligt, kan inte

2 Enligt Socialstyrelsen (2014) beridknas cirka fem procent av skolbarnen ha ADHD. Ungefir en pro-

cent av befolkningen har nidgon form av autismspektrumtillstind (Socialstyrelsen, kunskapsguiden).
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koncentrera sig, sa barnet har ocksa fatt
stryk av det har ja.” (Flicka 5 ar)

"Det kdnns som han dr lite efter i ut-
vecklingen, att han dr lite efter i allting.
Han upplevs inte som ett, en lycklig
pojke, som en fem och ett halvt-aring i
min varld. Det dr bara lycka, man har
ingen oro pa himlen dverhuvudtaget. Sa
det, sa det dr precis som att han har fatt
ga och tanka pd mig och sin mamma och
var konflikt istallet for att bara kunna
Jokusera pa sig sjily.” (Pojke 5 ar)

Sammanfattningsvis ger de bida ma-
terialen — tingsrittsakter och foérild-
raintervjuer — en likartad bild av bar-
nens hilsoproblem.

Barn som mar bra trots forildrakonflikter

I tingsrittsakterna ingar dven mal dir
det uttrycks att barnen mar bra. Det
finns ocksa intervjuer dir fordldrar
beskriver att deras barn mar bra trots
att fordldrarna dr i konflikt. Detta gil-
ler i férsta hand de yngsta barnen:

"Jag dr inte jdtteorolig for hon dr sd liten.
Hon dr bara tre ar sa hon forstar vil inte
Jjatte- jattemycket.” (Flicka 3 ar)

"Hon dr en fullt frisk liten flicka och hon
har ingen aning om vad som binder och
sker. Hon dr bara tre ar.” (Flicka 3 dir)

Att barnen uppges ma bra trots kon-
flikten kopplas alltsa i vissa fall till
deras laga dlder och kognitiva ut-
veckling. Samtidigt indikerar tidigare
forskning att barn under sju ar kan ta
skada av hogintensiva konflikter uti-
fran ett livsloppsperspektiv, eftersom
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deras utveckling av en anknytning till
tordldrarna och férmagan att reglera
kinslor paverkas av forildrarnas kon-
flikter. Dessutom kan konflikterna ge
upphov till en férsimrad forildrafor-
miaga vilket de yngsta barnen drabbas
mest av eftersom de ir helt beroende
av sina omsorgspersoner. Aven da for-
dldrar inleder nya vuxenrelationer kan
relationen mellan forilder och barn
paverkas, vilket pa sikt kan ge upphov
till hdlsoproblem (Lamb 1999).

I andra fall uppges att barn mar bra
tack vare att barnet inte har varit in-
volverat 1 konflikten eftersom forild-
rarna har klarat av att skydda sitt barn:

"lag har forsikt halla henne utanfor
detta och det har, det maste jag saga till
hans goodwill med for han ocksa, vi har
inte blandat in henne.” (Flicka 10 dar)

Andra exempel fran forildraintervjuer
dér barn uppges ma bra, eller i vart fall
bittre, dr da de inte lingre har kontakt
med “den andre férdldern”. Det hand-
lar exempelvis om situationer dir det
har férekommit vald och dir barnet dr
skyddat dd det inte lingre triffar den
valdsutévande forildern. Ytterligare
exempel pd barn som uppges ma bra,
eller i alla fall battre, 4r att de har fatt
professionell hjilp:

"Bdda har gitt pa enskilda samtal pa
Trappan, for jag tyckte att sonen var vil-
digt aggressiv. Nu gar han hos psykolog
en gang i veckan. Men jag tycker dnda
att han mar bittre. For forut pratade
han inte om bur ban mar och kdnner.
Han sa ingenting. Och nu pratar han
med mig.” (Pojke 10 dr)
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Den professionella hjilpen har bidra-
git till att barnet har 6ppnat upp och
borjat tala om sina kidnslor och sitt
mdende. Samtidigt talar flera forild-
rar om svarigheter med att fd adekvat
hjdlp till sina barn trots att de visar
symtom och att sivil forildrar som
andra personer i omgivningen oroar
sig fOr deras hilsa och utveckling.

Barns halsa och livssituation

I detta avsnitt analyseras barnens
symtom i relation till deras livssitua-
tion. De moénster som framtrider dr
att de barn som uppges ha problem
med hilsan lever med férildrars ling-
variga konflikter, med fordldrar som
har egna hilsoproblem, och/eller med
utsatthet for vild och omsorgsbrist.

Att leva med langvariga konflikter

Ett monster som framkommer i det
analyserade tingsrittsmaterialet dr att
manga av de barn som uppges visa
symtom pa ohilsa lever med fordldrar
som dr i langvarig konflikt med var-
andra om barnens virdnad, umginge
och boende. I tio av 21 tingsrattsmal
dir det finns uppgifter om barns hil-
soproblem har det gitt mer dn fyra dr
sedan separationen mellan féraldrar-
na. I sex av dessa tio mal har forild-
rarna tidigare varit i tvist. Resultatet
kan forstds som att langvariga kon-
flikter har en sirskilt negativ paverkan
pa barnens hilsa. Barnen har i dessa
fall levt med féraldrakonflikten under
storre delen av sina liv.

Att leva med foraldrars problem

Ett annat ménster som framtrider dr
att flera av de barn som uppges visa
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symtom pa ohilsa lever med fordldrar
som uppges ha en egen problematik
sdsom psykisk ohilsa och/eller bero-
endeproblem. I sju av nio tingsritts-
akter ddr nagon forilder uppges ha
problem med sin hilsa framkommer
att dven barnen har hilsoproblem. 1
drygt hilften av de akter dir det finns
uppgifter om att nidgon forilder har
missbruksproblem framkommer ock-
sd att barnen har hilsoproblem.

Att leva med utsatthet for vald och omsorgs-
brist

Minga barn som uppges ha hilsopro-
blem har ndgon férilder vars forild-
raskap har ifrigasatts. I 18 tingsritts-
akter dir det finns uppgifter om barns
hilsoproblem har nagon férilders for-
dldraskap ifragasatts av den andre f6r-
aldern och/eller avandra. I 15 av dessa
18 akter finns uppgifter om anmilan
till socialtjansten och/eller att en bat-
navardsutredning vid socialtjinsten dr
aktuell. Dessa barn ir alltsd i allmin-
het kinda av socialtjdnsten. Flera barn
med hilsoproblem uppges ocksi leva
med vild, antingen genom att en for-
dlder har utsatts f6r vald av den andra
torildern eller genom att barnet sjilv
har blivit utsatt for vald av en foérilder.

Sammanfattning och diskussion

Sammanfattningsvis visar resultaten att
likartade bilder framtrider i savil tings-
rittsakter som fordldraintervijuer vad
giller beskrivningar av barns hilsopro-
blem nir fordldrar 4r i vardnadstvist
och har en hég konfliktniva. Resulta-
ten ger indikation pa att barnen frimst
visar symtom pa internaliserande pro-
blem sdsom oro och angest. Det dr i
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vart fall de problem som frimst upp-
mirksammas av omgivningen. Andra
problem som uppmirksammas dr uti-
tagerande symtom, somatiska symtom
och skolproblem. Det finns férdldrar
som oroar sig Over att deras barn ir
sena i sin utveckling eller har gatt till-
baka i sin utveckling. Denna studie i
en svensk kontext ger indikation pa att
det foreligger en Gverrepresentation av
barn med funktionsnedsittningar. Det
ir ett resultat som vi menar dr virt att
utforska vidare dd det stiller sdrskilda
krav pd forildraskapet. Det dr frimst
hos barn i skoldldern som hilsoproblem
uppmirksammas. Samtidigt visar tidi-
gare forskning att dven yngre barn kan
péaverkas negativt dven om de dnnu inte
visar tydliga symptom (Schaffer 1995).
Resultaten kan tolkas och forstds som
att barn som uppges ha hilsoproblem
vanligtvis lever med forildrars ling-
variga konflikter, med fordldrar som
har egna hilsoproblem, och/eller med
utsatthet for vdld och omsorgsbrist.
Resultaten ligger i linje med tidigare
internationell forskning som visar att
langvariga och djupa férildrakonflikter
Okar risken for att barn utvecklar bete-
ende- och skolproblem, psykisk ohilsa
samt forsimrad fOrmdga att hantera
stress (Elrod 2001; Leon 2003; Kelly &
Emery 2003; Stewart 2000; Johnston et
al. 2009, Davidson et al. 2014).

I Sverige har det uppmirksammats
att den sjilvskattade psykiska ohidlsan
har 6kat bland barn och unga under
senare tid. Det giller sirskilt unga fran
15 ar och uppat (Hagquist 2013; Soci-
alstyrelsen 2013). Resultaten av denna
studie ger indikation p4 att yngre barn
som lever med férildrars virdnadstvist
behéver uppmirksammas ur ett hilso-
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perspektiv. Av tidigare barnpsykolo-
gisk forskning framgar att det ocksa
ir visentligt att utreda och ta hinsyn
till forildrarnas faktiska fordldra-
férmaga i bedémningen av risk och
barnets bidsta (Mclntosh 2002). Nir
konflikter uppstir eller pagar parallellt
med forildrars psykiska ohilsa, vald,
missbruk, ldg utbildning, arbetsléshet
och fattigdom &kar risken ytterligare
for att barnet kommer att utvecklas
ogynnsamt och utveckla hilsoproblem
(Crockenberg och Langrock 2001). En
implikation av dessa resultat dr att det
finns behov av relevanta stodinsat-
ser till barn som lever med fo6rildrar
1 vardnadstvist och hog konfliktniva.
Inte minst de yngsta barnen behéver
insatser 1 syfte att forebygga att de ut-
vecklar egna problem.
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