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Barns behov av information, råd och stöd när en förälder har en psykisk sjuk-
dom ska sedan år 2010 beaktas inom hälso- och sjukvården (HSL 2017:30, 
5 kap. 7 §). För hälso- och sjukvårdspersonal innebär lagtillägget att de i 
praktiken behöver initiera ett familjeorienterat arbete, där hälso- och sjuk-
vårdskuratorns kompetens kan få en viktig roll. Det finns idag flera lämpliga 
familjeinterventioner, men det behövs ökade ansträngningar för att imple-
mentera dessa i det dagliga arbetet. Syftet med denna artikel är att belysa 
ett angeläget arbetsfält för hälso- och sjukvårdskuratorer – familjeorienterat 
arbete med fokus på barn som anhöriga till föräldrar med psykisk ohälsa. 

Since 2010, children’s need for information, advice and support when a pa-
rent has a mental illness must be taken into account in health care (HSL 
2017: 30, 5:7). For health care professionals, the law supplement states that 
they need to initiate a family oriented approach, where the social worker can 
have an important role. Today, several suitable family interventions are avai-
lable, but increased efforts are needed to implement these in the daily work. 
The aim with the following paper is to illustrate an important field of work for 
social workers in health care – family oriented work with a focus on children 
whose parents suffer from mental illness.
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Inledning

En vårdnadshavares psykiska ohälsa påverkar ofta hela familjen inklusive bar-
nen, inte endast den som är sjuk. Familjens och framför allt barnens situation 
har börjat uppmärksammas alltmer under senare år. En term som ofta används 
i professionella sammanhang är ”barn som anhöriga till föräldrar med psykisk 
ohälsa”. Från tidigare studier vet vi att mellan 15 och 30 procent av de pa-
tienter som har kontakt med specialiserad vuxenpsykiatri också är föräldrar till 
minderåriga barn (Östman & Eidevall, 2005; Tchernegovski m.fl., 2018). Dessa 
barn anses ofta vara en riskgrupp i behov av prevention för att förebygga att 
de inte drabbas av psykisk ohälsa i framtiden (Reupert & Maybery, 2016). I en 
svensk studie (Axberg m.fl., 2020) svarade föräldrar som var i kontakt med vux-
enpsykiatrin på frågor om barnens emotionella problem, uppförandeproblem, 
hyperaktivitet/ouppmärksamhet och kamratproblem (Strengths and Difficul-
ties Questionnaire, SDQ). På gruppnivå hade barnen en statistiskt signifikant 
större symptombelastning inom varje område såväl som på den totala problem-
skalan jämfört med barn ur en svensk normgrupp. Det innebär att en del av bar-
nen redan har utvecklat en egen problematik som kan kräva indikerade insatser 
eller behandling. Samtidigt är det viktigt att poängtera att inte alla barn som 
växer upp med en vårdnadshavare med psykisk sjukdom, det vill säga allvarlig 
psykisk ohälsa, utvecklar egen psykisk ohälsa, likaså att en förälder med psykisk 
sjukdom kan ha ett fungerande föräldraskap.

I den statliga utredningen Ambition och ansvar (SOU 2006:100) som utmyn-
nade i lagtillägget om barns behov av information, råd och stöd i Hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL 2017:30, 5 kap. 7§), pekade den nationella psykiatrisam-
ordnaren Anders Milton på behovet av familjestöd. Milton menade att ett famil-
jearbete skulle kunna gagna inte bara barnet utan också patienten, det vill säga 
föräldern, och minska riskerna för att barnet drabbas av psykisk ohälsa senare 
i livet. Vuxenpsykiatrin och även primärvården har här en viktig roll då de har 
kunskap om förälderns sjukdom. Som en följd av utredningen implementerades 
Beardslee familjeintervention (Beardslee, 2002) och Föra Barnen på Tal (Solan-
taus, 2010). Metoderna är preventiva och syftar till att hjälpa familjen prata om 
förälderns psykiska sjukdom. Inom den psykiatriska vården finns sedan tidigare 
en tradition av att arbeta mer individuellt, men för att stödja familjer och barn 
behövs ett paradigmskifte. Med hjälp av ett familjeorienterat arbetssätt i vården 
kan barn som anhöriga uppmärksammas och ett familjearbete initieras där både 
barn och vårdnadshavare kan få det stöd de är i behov av. Kunskap om familje- 
och barnfokuserade metoder kan öka möjligheten att tillämpa mer familjeorien-
terade arbetssätt och på så sätt stärka barn och familjer på sikt (Axberg m.fl., 
2020). Den yrkesgrupp inom hälso- och sjukvården som har förutsättningar att 
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arbeta mer relationellt är hälso- och sjukvårdskuratorerna, som bland annat har 
kunskap om anhöriga och nätverk.

Syftet med denna artikel är att undersöka ett angeläget arbetsfält för hälso- 
och sjukvårdskuratorer - familjeorienterat arbete med fokus på barn som anhö-
riga till föräldrar med psykisk ohälsa. 

Metodbeskrivning

Artikeln baserar på vår kliniska erfarenhet som kurator respektive psykolog 
inom vuxenpsykiatrin samt på vår tidigare forskning om familjeorienterat ar-
bete med familjer där en förälder lider av psykisk ohälsa. Vi börjar med en 
beskrivning av konsekvenserna som en förälders psykiska ohälsa kan få för bar-
nens psykiska hälsa och redogör för Hälso- och sjukvårdslagens bestämmelser 
gällande dessa barn. Vidare refererar vi till andra forskares tidigare publicerade 
empiriska studier. Vi har i möjligaste mån prioriterat svensk litteratur, eftersom 
vi anser att den har störst relevans för hälso- och sjukvårdskuratorer i Sverige. 
Urvalet av de studier vi hänvisar till har inte skett på ett systematiskt sätt utan 
baseras på vår kunskap om fältet. Vi ger en översikt över olika sätt att arbeta 
familjeorienterat. Som exempel på vår forskning beskriver vi resultaten från 
en registerstudie inom psykiatrin i Region Skåne som handlade om hur många 
barn som har erhållit familjeorienterade insatser samt typ av insats (Priebe & 
Afzelius, 2015). Slutligen problematiserar vi utmaningar och vinster när det gäl-
ler att implementera detta arbetssätt i vuxenpsykiatrin.

Varför arbeta familjeorienterat?

Psykisk ohälsa är en av de vanligaste folkhälsosjukdomarna i världen (WHO 
2020). Många föräldrar med psykisk ohälsa är medvetna om sitt mående men kan 
ha svårt att göra det begripligt för sin familj, vilket också barn beskrivit i inter-
vjuer om sin uppväxt med en psykiskt sjuk förälder (Dam & Hall, 2016). Symto-
men på psykisk ohälsa varierar, till exempel kan trötthet, irritation och oro fö-
rekomma men också en förändrad verklighetsuppfattning och suicidtankar. När 
den psykiskt sjuke föräldern inte orkar med hushållsarbete och ansvar i hemmet 
tar barn ibland ett allt för stort ansvar, och finns det en till förälder eller partner 
så försöker hen ofta kompensera både ekonomiskt och praktiskt för att familjen 
ska kunna leva så normalt som möjligt (Flycht m.fl., 2013). Partnern kan bidra 
som stöd för barnen, men kan också ha ett eget behov av stöd samtidigt som den 
ofta hamnar i skymundan av den psykiskt sjuke föräldern (Afzelius m.fl., 2018 a).

Psykisk ohälsa är ofta förenat med stigma och en sjuk förälder kan uppleva 
det som skamfullt att berätta om sin sjukdom. Till följd av en ömsesidig hänsyn 
familjemedlemmarna emellan vill inte föräldern belasta barnet med sin sjuk-
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dom och barnet undviker att fråga föräldern hur den mår. Detta mönster riske-
rar generera en tystnadskultur kring sjukdomen (Nolte & Wren, 2016). Föräld-
ern kan å andra sidan också prata för mycket om sin sjukdom och det kan bli 
tungt att härbärgera för barnet. I en svensk avhandling (Oja, 2021) studerades 
hur föräldrar i kontakt med primärvården som på grund av psykisk eller fysisk 
sjukdom hade varit sjukskrivna under i genomsnitt ett år uppfattade sin situa-
tion som förälder. Även några barn intervjuades. I avhandlingen utvecklades en 
modell med sex olika faser av barns medvetenhet kring förälderns sjukdom och 
interaktion mellan förälder och barn – stängd, dold, misstänksam, konfliktfylld, 
ömsesidigt lotsande och öppen.

I den svenska lagstiftningen finns ett antal lagar som har till uppgift att skyd-
da och stärka barns rättigheter. Inom hälso- och sjukvården ska, sedan år 2010, 
barns behov av information, råd och stöd beaktas när barnet har en förälder 
med psykisk eller allvarlig fysisk ohälsa, missbruk, som har utsatt barnet el-
ler andra närstående för våld eller övergrepp eller som oväntat avlidit (HSL 
2017:30, 5 kap. 7§). Lagen ställer krav på att vården, som i regel är individ-
orienterat, måste arbeta mer familjeorienterat. Utöver lagtillägget i Hälso- och 
sjukvårdslagen är sedan januari 2020 Barnkonventionen (2018:1197) svensk lag, 
vilket också innebär ett ökat stöd för barnets rättigheter som vårdpersonal be-
höver vara uppmärksamma på. Sedan tidigare finns skyldigheten för vårdper-
sonal att anmäla till socialnämnden om de misstänker att ett barn far illa (SoL 
2001:453, 14 kap. 1§). Ett familjeorienterat arbetssätt är ett paraplybegrepp som 
omfattar olika insatser i familjen. Dessa insatser har flera gemensamma kompo-
nenter. Foster med kolleger (2016) har identifierat sex olika kärnkomponenter i 
familjeorienterade insatser: kartläggning/bedömning, psykoedukation, instru-
mentellt/socialt/emotionellt stöd, vårdplanering för familjen, alliansen med fa-
miljen och koordinationen av insatserna för familjen.

Ett familjeorienterat arbetssätt - en översikt

Att arbeta familjeorienterat kan stärka familjen på olika sätt. Det finns ett antal 
familjeinterventioner som har visat sig fungera som stöd för familjen och bidra 
till att minska symptom hos barnen (Siegenthaler m.fl., 2012). En del inter-
ventioner riktar sig enbart till föräldrarna, andra till familjen eller barnet. Att 
öppna upp en kommunikation kring den psykiska sjukdomen kan bidra till att 
barnet kan våga ställa frågor om förälderns psykiska mående, och att föräldern 
kan bli stärkt av att kunna svara på frågorna (Beardslee, 2002; Falkov, 2012). 
Tystnaden bryts och familjen börjar kommunicera med varandra (Van Parys & 
Rober, 2013). Familjens motståndskraft kan öka med en öppen kommunikation 
i stressade och svåra situationer (Power m.fl., 2016). Vidare kan föräldraskapet 
stärkas när föräldern får stöd i föräldrarollen (Beardslee, 2002). Psykoedukation 
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innebär att man lär sig mer om förälderns svårigheter och diagnos och bidrar 
till att avdramatisera sjukdomen, ge familjen information om sjukdomen och 
strategier för att förebygga återfall (MacFarlane, 2011).

I det följande ger vi några exempel på strukturerade interventioner för famil-
jer där föräldrar lider av psykisk ohälsa1. Beardslee familjeintervention (Beardslee, 
2002) är en preventiv, psykoedukativ och manualiserad metod med ursprung 
i USA, med det specifika målet att minska risken för depression hos barn som 
lever med en deprimerad förälder. I Sverige finns det även stöd för att använda 
metoden med andra diagnoser (Pihkala, 2011). Beardslee familjeintervention 
består av fem samtal med familjen i olika konstellationer. De två första samtalen 
är enbart med föräldrarna, det tredje med barnen, och därefter ett planerande 
samtal med föräldrarna för ett gemensamt familjesamtal. Med hjälp av sam-
talen vill hälso- och sjukvårdskuratorn tillsammans med familjen identifiera, 
medvetandegöra och stärka skyddande faktorer hos barnet och i familjen, och 
identifiera riskfaktorer. Tanken är också att föräldrarna ska få en ökad förståelse 
för skydds- och riskfaktorer för barnet.  

Metoden Föra Barnen på Tal (Solantaus, 2010) är också en manualiserad me-
tod, men vårdpersonalen träffar här enbart föräldrarna/föräldern. Syftet är det-
samma som Beardslee familjeintervention, att stärka föräldraskapet och stödja 
barnens utveckling genom att kartlägga skydds- och riskfaktorer för barn och 
öppna upp en kommunikation om den psykiska sjukdomen i familjen. Metoden 
utvärderas nu i en randomiserad studie på Irland (Furlong m.fl, 2021). 

Sedan 2019 pågår en pilotstudie på uppdrag av Socialstyrelsen för att pröva 
ett familjeorienterat kartläggningsverktyg The Family Model (Falkov, 2012) i Sve-
rige. Man arbetar här tillsammans med patienten och dennes familj med en 
visuell modell som visar hur familjemedlemmar och deras relationer påverkas 
av psykisk ohälsa. Modellen pekar på de olika resurserna som kan finnas för 
familjen, identifierar risk- och skyddsfaktorer och syftar till en gemensam be-
handlingsplan för familjen. Modellen kan användas i olika konstellationer och 
har ett flergenerationsperspektiv. 

Utöver familjeinterventioner så finns det även andra insatser som hälso- och 
sjukvårdskuratorer kan använda för att arbeta familjeorienterat, exempelvis att ge 
stöd i föräldrarollen och att vara barnombud. I Region Skåne infördes en modell 
med barnombud under slutet av 90-talet. Uppgiften innebär att en eller flera be-
handlare på en enhet har ett särskilt uppdrag att hålla sig uppdaterad inom om-
rådet barn som anhöriga, att uppmärksamma patienters barn, att vara behjälplig 
med insatser för familjen och barnen och att stödja kollegor i arbetet (Östman & 
Afzelius, 2011). Flertalet av barnombuden är hälso- och sjukvårdskuratorer. 

1. För mer information om interventioner, se Nationellt kompetenscentrum anhörigas hemsida (www.nka.se).
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Ett familjeorienterat arbetssätt omfattar också samverkan med professionella 
i andra verksamheter, till exempel socialtjänst, skola eller barn- och ungdoms-
psykiatri. För många familjer är vuxenpsykiatri eller hälso- och sjukvård inte 
tillräckligt utan familjerna behöver stöd från andra myndigheter (Falkov, 2012). 
Här har hälso- och sjukvård en viktig uppgift att identifiera patienter som är 
föräldrar till minderåriga barn för att initiera samarbete och insatser. I en studie 
om samverkan mellan vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri och social-
tjänst (Afzelius m fl, 2018b) fann vi att när vuxenpsykiatrin genomfört minst 
en insats såsom Föra Barnen på Tal, så var sannolikheten för samverkan mer än 
fem gånger större än om vuxenpsykiatrin inte hade genomfört en familjeorien-
terad insats i familjen.

Implementeringen av ett familjeorienterat arbetssätt

Norsk forskning visar att det tar tid att öka vårdpersonals medvetenhet om 
barns behov som anhöriga till föräldrar med psykisk ohälsa (Lauritzen m.fl., 
2014). Hälso- och sjukvårdskuratorers kunskap om det systemteoretiska per-
spektivet innebär att deras arbetsinsatser är viktiga i detta arbete. Hälso- och 
sjukvårdskuratorn är den yrkesgrupp som möter flest familjer inom den specia-
liserade vuxenpsykiatrin i Sverige och är mest framträdande som barnombud 
(Östman & Afzelius, 2011; Priebe & Afzelius, 2015). Men för att implementera 
ett familjeorienterat arbetssätt inom hälso- och sjukvården behövs inte enbart 
hälso- och sjukvårdskuratorns kompetens, utan också kunskap hos hela perso-
nalgruppen och stöd i organisationen.

Några år efter att ovannämnda tillägg i Hälso- och sjukvårdslagen om barns 
rätt till information, råd och stöd hade införts år 2010 genomförde vi en re-
gisterstudie med data från Region Skånes patientdatabas för att undersöka hur 
lagen efterföljs i den kliniska vardagen. Vi var bland annat intresserade av att 
undersöka hur många minderåriga barn till patienter med psykisk ohälsa som 
hade registrerats i Region Skånes patientdatabas och vilka insatser dessa barn 
och deras familjer hade erhållit. Registerstudien omfattade också fyra intervjuer 
med nyckelpersoner. Undersökningen gjordes vid två mättillfällen, 2013 och 
2014. Under 2013 registrerades att 12,5 procent av patienterna var föräldrar till 
minderåriga barn (2014: 12,9%). Jämfört med en tidigare svensk studie, där 36 
procent av patienterna själva hade angett att de hade minderåriga barn (Östman 
& Eidevall, 2005), är detta en underrapportering. Den kan bero på att barnen 
inte hade uppmärksammats av vården eller att man hade uppmärksammat dem, 
men inte registrerat. I intervjuerna med nyckelpersoner framkom bland annat att 
systemet för registrering upplevdes som krångligt; detta har ändrats sedan dess.

För de familjer där minderåriga barn hade registrerats, rapporterades i vår 
studie att 28,3 procent (2013) respektive 29,6 procent (2014) hade erhållit minst 
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en familjeorienterad insats. För dessa familjer/barn hade år 2014 följande in-
satser registrerats: Information (20,1%), Föra barnen på tal (6,4%), Beardslees 
familjeintervention (1,8%), Samtal föräldrar och barn – ospecificerad metod 
(2,4%), Samtal utan förälder – ospecificerad metod (0,3%), Kontakt med Barn- 
och ungdomspsykiatrin (3,7%) och Kontakt med socialtjänsten (11,5%). För år 
2013 var siffrorna genomgående något lägre (Priebe & Afzelius, 2015). Majo-
riteten hade inte fått någon insats alls. Även om det sannolikt har förekommit 
underrapportering även när det gäller om och i så fall vilka insatser familjen/
barnen har fått, är det tydligt att få insatser har getts.

Utmaningar och vinster med ett familjeorienterat arbetssätt

För att tillgodose barns och föräldrars behov och följa gällande lagstiftning 
behöver förutsättningarna för att genomföra ett familjeorienterat arbete för-
bättras. Många faktorer ska samverka för att detta ska kunna uppnås. 

Hälso- och sjukvården

Inom vuxenpsykiatrin finns det en tradition av att arbeta individinriktat (Goodyear 
m.fl. 2017). För ett familjeorienterat arbetssätt krävs det möjlighet att öppna upp 
för ett relationellt arbete och kunna bjuda in familjer i samtalen. Ett familjesam-
tal tar ofta längre tid än ett enskilt besök och dessutom krävs större rum och fler 
stolar (Afzelius m.fl., 2018a). För att möjliggöra ett mer familjeorienterat arbets-
sätt behöver verksamheter och medarbetare ha kunskap om både lagstiftning 
om barns rättigheter och grundläggande kunskap om vikten av att stödja barn 
och familjer när en vårdnadshavare har en psykisk sjukdom. 

Hälso- och sjukvårdskurator

Kunskap och erfarenhet om familjeorienterat arbete lyfts fram som faktorer 
som möjliggör det familjeorienterade arbetet (Goodyear m.fl., 2017). Hälso- och 
sjukvårdskuratorer är den yrkesgrupp som genom sin grundutbildning har en 
systemteoretisk kunskap och kan navigera i nätverk och anhörigarbete. Hälso- 
och sjukvårdskuratorn är den yrkeskategori som enligt en australiensisk och en 
svensk studie möter flest familjer och barn (Maybery m.fl., 2014, Priebe & Af-
zelius, 2015). I Sverige har hälso- och sjukvårdskuratorer inom vuxenpsykiatrin 
med uppdrag som barnombud redan erfarenhet av att möta barn till föräldrar 
med psykisk ohälsa. Flertalet av de kuratorer som arbetar som barnombud har 
också utbildning i Beardslee familjeintervention och Föra Barnen på Tal. Trots 
detta utförs det få familjeinterventioner (Afzelius m.fl., 2018b). 
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Familjen/individen

Det finns få studier om hur patienter upplever att involvera sin familj och bar-
nen i samtal om sin psykiska ohälsa och dess påverkan på familj och barn. Då 
psykisk sjukdom ibland förknippas med skam och stigma kan motivationen till 
att söka hjälp för sin sjukdom variera. Steget till att bjuda in familjen till samtal 
om sin psykiska ohälsa kan vara svårt att ta och vårdpersonalens kan behöva 
följa upp och motivera patienten vid flera tillfällen innan dess. En amerikansk 
studie visar att föräldrar som är patienter inom vuxenpsykiatrin kan vara rädda 
för att förlora vårdnaden om sitt barn (Sherman & Hooker, 2018). Trots det 
beskriver föräldrar i en svensk studie hur deras självförtroende i föräldrarollen 
stärks av att våga prata om barnen och att delta i familjesamtal (Pihkala m.fl., 
2012), och att öppna upp för att få fortsatt stöd som förälder kan ingå i behand-
ling. Den stress som det kan innebära för en förälder att inte klara av att berätta 
för barnen om sin psykiska sjukdom kan minska med hjälp av familjeinterven-
tioner. Barn har uttryckt en önskan om att få veta vad det är med deras förälder 
och få stöd i det (Pihkala m.fl., 2011). I en annan svensk studie framkommer 
att även partners till en person med psykisk ohälsa önskar få mer stöd och bli 
involverade i vården (Tranvåg & Kristoffersen, 2008).  

För närvarande förbereds i Sverige en nationell strategi för anhöriga, både vux-
na och barn, som vårdar eller stödjer någon de står nära och som har en psykisk 
eller somatisk problematik. Socialstyrelsen (2021) har haft regeringens uppdrag 
att ta fram ett underlag för strategin och lyfter fram fyra områden som betydelse-
fulla: anhöriga är beroende av att samhällets insatser fungerar, anhörigperspek-
tivet behöver stärkas, många anhöriga har behov av stöd för egen del och en för-
bättrad situation för anhöriga kräver styrning, kunskap, resurser och samverkan. 
När det gäller barn som anhöriga nämns bland annat att orosanmälningar till 
socialtjänsten inte ska få ersätta hälso- och sjukvårdens egna insatser för barnen. 

Avslutning: ett familjeorienterat arbetssätt

I denna artikel har vi gett en bakgrund till behovet av ett familjeorienterat arbete 
för barn i familjer där en förälder lider av psykisk ohälsa. Vi har presenterat olika 
former av familjeorienterat arbete, gett exempel på dess implementering i Sverige 
och diskuterat utmaningar och vinster med ett familjeorienterat arbetssätt. 

Det finns idag ett flertal metoder och interventioner som stöd för ett familje-
orienterat arbete i familjer där en förälder lider av psykisk ohälsa. Utvärderingen 
av dessa metoders effekter i en svensk kontext behöver stärkas. Hälso- och sjuk-
vårdslagen har i över 10 år haft en bestämmelse om barns behov av information, 
råd och stöd när bland annat en förälder lider av psykisk ohälsa – ändå följs 
lagen ännu i allt för liten utsträckning. Grundläggande kunskap hos personalen 

http://m.fl
http://m.fl
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om lagen och om familjeorienterat arbete samt organisatoriska förutsättningar 
inom hälso- och sjukvården behöver stärkas för att tillgodose barnens och fa-
miljernas behov. I detta arbete har hälso- och sjukvårdskuratorn en viktig roll.
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