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Abstrakt 

När ett barn drabbas av psykisk ohälsa drabbas inte bara barnet utan hela familjesystemet, 

inte minst barnets vårdnadshavare som ansvarar för barnets mående och välbefinnande. Det 

finns en del forskning om hur vårdnadshavare och familjen påverkas av att deras barn lider av 

psykisk ohälsa samt hur de upplevt kontakten med hälso- och sjukvården, dock hittades ingen 

i ett svenskt sammanhang. Syftet med denna uppsats är att bidra med ökade kunskaper om på 

vilket sätt barns psykiska ohälsa påverkar vårdnadshavarna och hur barnens hälso- och 

sjukvård påverkat familjen utifrån vårdnadshavarnas perspektiv. Vi önskar få information om 

hur familjen påverkats och förändrats av barnets psykiska ohälsa, hur vårdnadshavarna 

upplever bemötandet från hälso- och sjukvården samt vilka faktorer som upplevdes främja 

eller hindra familjen och barnets tillfrisknande under vårdprocessen. Studiens metod har varit 

kvalitativ och empirin har samlats in med hjälp av sju semistrukturerade intervjuer med totalt 

åtta vårdnadshavare. Vårdnadshavarna hade minst ett barn som har eller haft psykisk ohälsa 

under barndomen. Det erhållna materialet har analyserats med hjälp av en tematisk analys. 

Materialet har analyserats med hjälp av systemteori och emotionssociologi.  

 

Resultatet av studien visar att hela familjen påverkas då ett barn får psykisk ohälsa. Det 

visade sig att insikten om ohälsan var en process där barnens eskalerade beteenden och 

svikande humör bidrog till att vårdnadshavare sökte vård. Enligt resultatet påverkades 

vårdnadshavarna känslomässigt både av förändringen och vårdprocessen som ohälsan 

innebar. Det framkom bland annat att det fanns ett ökat behov av kontinuitet, information och 

snabbare hjälp av vården. 

 

Nyckelord: psykisk ohälsa, barn, vårdnadshavare, familj, emotioner, upplevelser, hälso- och 

sjukvård. 
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Abstract 

When a child suffers from mental health issues, it affects not only the child but the entire 

family system, particularly the child's guardians who are responsible for the child's well-

being. There is some research on how guardians and families are affected by their child's 

mental health issues and their experiences with healthcare services, but none was found in a 

Swedish context. The purpose of this thesis is to contribute to increased knowledge about 

how children's mental health issues impact guardians and how children's healthcare has 

affected the family from the guardians' perspective. We aim to gather information on how the 

family has been affected and changed by the child's mental health issues, how the guardians 

perceive the treatment from healthcare services, and which factors were seen as promoting or 

hindering the family's and the child's recovery during the care process. The method of the 

study has been qualitative, with empirical data collected through seven semi-structured 

interviews with a total of eight guardians. The guardians had at least one child who currently 

has or had mental health issues during childhood. The obtained material was analyzed using 

thematic analysis. The analysis was conducted with the help of systems theory and the 

sociology of emotions.  

 

The results of the study show that the whole family is affected when a child experiences 

mental health issues. It was found that recognizing the health issue was a process where the 

child's escalating behaviors and declining moods contributed to the guardians seeking 

healthcare. According to the results, the guardians were emotionally affected by both the 

changes and the care process entailed by the mental health issues. It emerged, among other 

things, that there was an increased need for continuity, information, and quicker assistance 

from healthcare services. 

 

Keywords: mental health, children, guardians, family, emotions, experiences, healthcare.  
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Förord 

Vi vill tacka samtliga respondenter för deras deltagande och vilja att dela med sig av 

erfarenheter och upplevelser, utan er hade inte studien varit möjlig. Ni har varit till stor hjälp 

för oss och forskning kring vårdnadshavarens upplevelser när deras barn drabbats av psykisk 

ohälsa.  

 

Vi vill även tacka vår handledare Karin Stinesen och vår handledningsgrupp för stöttning 

under skrivprocessen.  

 

Göteborg 2024 

Emelie Mjörnerud & Linda Melander 
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1. Problemformulering 

När ett barn drabbas av psykisk ohälsa påverkas inte endast barnet utan hela familjesystemet, 

inte minst barnets vårdnadshavare som har ansvaret för barnets välbefinnande och mående. 

Psykisk ohälsa är ett samlingsbegrepp för hälsotillstånd som påverkar känsloläge, reaktioner, 

tankar och beteenden (Kunskapsguiden, 2022). För barnet kan det handla om besvär som oro, 

ångest, stress, nedstämdhet, men även psykiatriska diagnoser som ADHD och 

autismspektrumet. Dessa kan bland annat leda till sömnsvårigheter, sorgsenhet, 

koncentrationssvårigheter och svårigheter att klara av sin vardag. Av barn i förskole- och 

skolåldern har 22% nedsatt psykisk hälsa (Oh & Bayer, 2015), och hälften av de som drabbas 

av psykiatriska tillstånd under sin livstid har symtom redan vid 14 års ålder (Reardon, 

Harvey, Baranowska, O’Brien, Smith, och Creswell, 2017). Trots att så är fallet har det 

framkommit i studier att endast 25-56% barn med psykisk ohälsa får tillgång till vård 

specificerad för barn med psykisk ohälsa (Reardon et al., 2017).  

 

Det finns flera faktorer som kan påverka barns tillgång till hälso- och sjukvård för sin psykisk 

ohälsa. I Reardon et.al (2017) studie beskrivs att föräldrar är en avgörande faktor i om barn 

får vård. Detta eftersom det är de som har kontakten med vården och i många länder krävs 

deras samtycke för att få tillgång till vård. I Sverige fastställs det i föräldrabalken (SFS 

1949:381) att det är barnets vårdnadshavare som ska se till att barnet får den omvårdnad, 

trygghet och fostran det behöver. Vårdnadshavarna är även de som har rätt och skyldighet att 

bestämma i frågor som rör barnets personliga angelägenheter, även om barnets synpunkter 

ska tas i beaktande mer och mer desto äldre barnet blir. Detta innebär att vårdnadshavarna har 

ett ansvar för barnets psykiska hälsa och är vårdnadshavarna som samtycker till att barnen 

ska få vård eller inte. Föräldrarna har även enligt studier en samverkande och drivande roll då 

barn drabbats av psykisk ohälsa (Leung, Wandler, Pringsheim & Santana, 2022; Hansen 

Telléus, Mohr-Jensen & Lauritsen, 2021; Crouch, Reardon, Farrington, Glover & Creswell, 

2019). Detta då det är dem som många gånger tar kontakt med verksamheter för stöttning och 

kämpar för att barnen ska få den hjälpen de behöver. 

 

Att undersöka föräldrars erfarenheter av barns vårdprocess är relevant för socialt arbete, 

eftersom psykisk ohälsa i barndomen kan leda till långvariga psykosociala problem (Reardon 

et al., 2017). Barn som inte får adekvat vård riskerar att få sämre skolresultat, ekonomiska 

svårigheter, ett beroende av samhällets stöd, samt bestående psykisk ohälsa och försämrad 
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livskvalitet (Reardon et al., 2017). Att få insatser och behandling tidigt som minskar den 

psykiska ohälsan har visat sig bidra till mindre psykosocial problematik i framtiden. Det kan 

tänkas att det finns både hindrande och möjliggörande faktorer för att barn ska få bästa 

tänkbara möjlighet till tillfrisknande. Då föräldrarna träffar barnen dagligen och har ansvaret 

för deras hälsa bör de ha relevant information om vilka dessa är. Det kan även vara svårt för 

vårdnadshavare att upptäcka den psykiska ohälsan, hantera förändringarna den medför och 

anpassningen till den nya vardagen. Utöver det kan det vara oklart vart de ska vända sig då 

deras barn visar symtom på psykisk ohälsa. Hur vården bemöter och vårdar barnet och 

familjen kan även det vara avgörande för hur vården upplevs. Slutligen är hur den psykiska 

ohälsan påverkar barnens och familjens omständigheter relevant att undersöka för att kunna 

individanpassa vården och stödet till familjen. Att förstå vårdnadshavarnas upplevelser kan 

bidra till att förbättra och anpassa vården för att ge bättre stöd till både barnen med psykisk 

ohälsa och deras familjer. Vi har även uppmärksammat att majoriteten av forskningen på 

området är genomförd i utomeuropeiska kontexter. Med denna bakgrund vill vi genom 

intervjuer med vårdnadshavare i Sverige öka kunskapen om hur familjer påverkas av att ett 

barn drabbas av psykisk ohälsa, sett ur ett svenskt perspektiv.  

 

2. Syfte och frågeställningar 

Syftet med denna uppsats är att öka kunskapen om hur barns psykiska ohälsa påverkar 

vårdnadshavare och hur hälso- och sjukvården upplevs påverka familjen utifrån 

vårdnadshavarnas perspektiv i en svensk kontext. 

- På vilket sätt påverkades och förändrades familjen av barnets psykiska ohälsa? 

- Hur upplever vårdnadshavarna att bemötandet från hälso- och sjukvården varit? 

- Vilka faktorer upplevdes vara främjande respektive hindrande för familjen och 

barnets tillfrisknande under vårdprocessen?  

 

3. Förtydliganden 

Vårdnadshavare har enligt föräldrabalken (SFS 1949:381) ett juridiskt ansvar för barn, samt 

rättigheter och skyldigheter när det gäller barnet. I denna uppsats kommer begreppen förälder 

och vårdnadshavare att användas synonymt. Barn definieras enligt socialtjänstlagen (SFS 

2001:453) som personer under 18 år. Studien undersöker ämnet från vårdnadshavarnas 

perspektiv och fokuserar på hur de upplever tillvaron och vårdprocessen när deras barn 
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drabbas av psykisk ohälsa. Genom denna studie hoppas vi bidra med insikter som kan hjälpa 

till att förbättra vården för barn med psykisk ohälsa och stödet till deras vårdnadshavare i 

Sverige. 

 

4. Bakgrund 

Barn med psykisk ohälsa i Sverige kan söka vård för sina besvär både inom öppen och 

slutenvården. Sveriges kommuner och regioner (2022) gör kontinuerligt kartläggningar av 

barn- och ungdomspsykiatrin [BUP], där det redogörs hur många barn och ungdomar som 

varit i behov av psykiatrisk vård och hur det förändras över tid. Under 2022 var det 6,4% av 

Sveriges barn som varit aktuella inom BUP, det är en ökning från tidigare år. Kartläggningen 

visade även en ökning av barn som besökt öppenvården på grund av psykisk ohälsa. Inom 

den psykiatriska öppenvården har även andelen barn som vårdats ökat år för år, enligt en 

rapport från Socialstyrelsen (2020). Det var dubbelt så många flickor än pojkar som 

behandlats för diagnoser som ångestsyndrom eller depression inom öppenvården och det är 

fler och fler oavsett kön som vårdas. Inom den psykiatriska slutenvården syns främst ökning 

av unga kvinnor, och det är fler flickor än pojkar som vårdas på grund av självdestruktiva 

beteenden som självskada. Generellt har även andelen barn som får psykiatriska läkemedel 

utskrivna ökat, exempelvis handlar det om läkemedel som sömntabletter, ADHD-medicin, 

antidepressiva och lugnande läkemedel (Socialstyrelsen, 2020). 

 

Tillgängligheten till hälso- och sjukvårdens barn- och ungdomspsykiatri har enligt 

Socialstyrelsens rapport försämrats (Socialstyrelsen, 2020). Det handlar främst om att 

väntetiderna blivit längre och det tar längre tid för barn att få komma på ett första besök, men 

även få komma på fördjupade utredningar och få behandling för sina besvär. Det framgår i 

rapporten att färre patienter kan erbjudas vård inom vårdgarantin som inom barn- och 

ungdomspsykiatrin är 30 dagar. Utöver hälso- och sjukvård är i många fall samverkan med 

andra verksamheter för barn och ungdomar relevant när ett barn drabbats av psykisk ohälsa 

(Sveriges kommuner och regioner, 2022). Det kan handla om skolverksamheten och 

socialtjänsten. Skolan med grund i att barnet har skolplikt och skolan kan både bidra till och 

hämma den psykiska ohälsan. Exempelvis kan om barnet har goda sociala relationer och 

förmåga att prestera i skolan påverka barnets mående. Socialtjänsten kan bli relevant då de 

kan stötta med familjesystemet. Det kan handla om stöttning till föräldrar och om det finns 

andra faktorer inom familjen som kan bidra till eller hämma barnets psykiska ohälsa. 
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Exempelvis om föräldrarna har svårigheter i samarbetet kring barnet eller om det förekommer 

konflikter i familjen. Samverkan mellan verksamheter har dock enligt Socialstyrelsens 

rapport (2020) försämrats över tid. I rapporten framgår det att en av svårigheterna med 

samverkan handlar om att de olika aktörerna har olika syn på problematiken och besvären 

som förekommer. De kan även vara oense gällande vilken aktör som har ansvar för vad. Det 

finns även en ökad osäkerhet kring sekretessreglerna och vad de olika aktörerna får säga till 

varandra och inte, vilket försvårat samverkan över tid.  

 

5. Tidigare forskning 

Nedan kommer information från artiklar utifrån uppsatsens syfte att presenteras. Endast 

studier om vårdnadshavares erfarenhet eller upplevelse när deras barn drabbats av psykisk 

ohälsa och deras kontakt med hälso- och sjukvården har inkluderats. I artiklarna som 

inkluderas har upptäckten av den psykiska ohälsan belysts, samt både möjliggörande och 

hindrande faktorer, i några av studierna har även förbättringsmöjligheter nämnts. Nedan 

kommer en översikt av det som framkommit. 

 

5.1 Möjliggörande faktorer och positiva upplevelser enligt vårdnadshavare 

Flera studier belyser vårdnadshavarnas upptäckt av barnens psykiska ohälsa, och 

anledningarna till att vårdnadshavare sökt vård samt vilka möjliggörande faktorer de har 

uppmärksammat (Boulter & Rickwood, 2013; Crouch, Reardon, Farrington, Glover & 

Creswell, 2019; Hansen, Telléus, Mohr-Jensen & Lauritsen, 2021; Oh & Bayer, 2015; 

Reardon, Harvey, Baranowska, O’Brien, Smith & Creswell, 2017; Leung, Wandler, 

Pringsheim & Santana, 2022). Dessa artiklar beskrivs under rubrikerna: anledningar till att 

vårdnadshavarna sökt vård och möjliggörande faktorer enligt vårdnadshavarna.  

 

5.1.1 Anledningar till att vårdnadshavarna sökt vård  

Tidigare forskning visar att vårdnadshavare ofta sökte vård när de uppmärksammade att 

barnet hade beteendeproblematik till följd av deras psykiska ohälsa. I en Australiensk 

intervjustudie av Boulter och Rickwood (2013) framgick det att vårdnadshavarna sökte vård 

när de uppmärksammade att barnet hade utåtagerande beteende, vilket de ofta upptäckte 

innan barnen började skoldagen på morgonen (Boulter & Rickwood, 2013). Vårdnadshavarna 

valde att söka när barnets beteende avvek från normen. Det innebär att de upplevde sitt barns 

beteende som annorlunda i jämförelse med andra barn. Vårdnadshavarna hade även en rädsla 
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för barnets försämrade hälsa, samt hur det skulle påverka den övriga familjen. Flera föräldrar 

uttryckte att de hade svårigheter att hantera sitt barns psykiska ohälsa och att de därmed var i 

stort behov av att söka vård och stöd (Boulter & Rickwood, 2013).  

 

Liknande resultat återfinns i en kanadensisk intervjustudie av Leung, Wandler, Pringsheim 

och Santana (2022) som belyser att vårdnadshavare ofta sökte vård på grund av barnets 

försämrade mående och utåtagerande beteende i skolan. Det framkom att en vårdnadshavare 

sökte vård då barnets betyg försämrats till följd av frånvaro grundad i att barnet varje morgon 

drabbades av ångest och hade affektutbrott. Vårdnadshavaren var i kontakt med skolan för att 

få hjälp, men skolan framförde att barnet behövde söka sjukvård (Leung et al.,2022). Enligt 

en engelsk intervjustudie av Crouch, Reardon, Farrington, Glover och Creswell (2019) 

beskrivs det att föräldrarna först inte insåg sitt barns behov av stöd och försökte ofta lösa 

situationen på egen hand. Det var inte förrän deras egna krafter var uttömda som de insåg 

behovet av professionell hjälp. En förälder uppgav att hen hade flera barn och att det därav 

blev tydligt att det yngsta barnet hade svårigheter utöver det som var normalt för ett barn i 

samma ålder. Lärare i skolan reagerade även på barnens förändrande psykiska hälsa, de var 

även hjälpsamma och stödjande kring vart föräldrarna kunde söka hjälp (Crouch et al., 2019).   

 

5.1.2 Möjliggörande faktorer enligt vårdnadshavarna 

Enligt studier har skolan en viktig roll för att både upptäcka och stötta föräldrar när barn har 

psykisk ohälsa. I Crouch et al. (2019) studie framkommer det att flera föräldrar hade god 

kontakt med lärare och rektorer där skolan försökte hjälpa dem. Flera föräldrar beskrev att 

skolan var hjälpsam och en stor tillgång där de ofta fick råd och stöd om hur de skulle bemöta 

barnet (Crouch et al., 2019). De föräldrar som var trygga i kontakten med skolan valde ofta 

att prata med skolpersonalen. I Oh och Bayer (2015) studie framförde föräldrarna att de hade 

fått hjälp av skolan för att stötta sitt barn. Det framgick att om exempelvis skolan 

uppmärksammat föräldrarna om problematiken var det mer sannolikhet att de sökte vård. 

Desto tydligare skolan var med förekommen problematik desto mer sannolikt var det att de 

fått professionell hjälp. Föräldrar som själva uppmärksammat och erkänt barnens problematik 

hade dock sju gånger större chans att få tillgång till professionell hjälp för sitt barn (Oh & 

Bayer, 2015). Det beror på att barn många gånger först kan få vård om vårdnadshavarna 

söker den och samtycker till vård. Detta tydliggör vårdnadshavarnas roll då barn lider av 

ohälsa.  
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En annan viktig möjliggörande faktor som återkommer i tidigare forskning är vikten av att bli 

bemött med respekt och bli lyssnad på. I Boulter & Rickwood (2013) studie beskriver 

vårdnadshavare att det är centralt att de professionella upparbetar en bra relation till både 

föräldrar och barn. Flera vårdnadshavare uppgav att de hade blivit omhändertagna av vården 

och att de var tacksamma över att möta professionella som inte dömde dem. Liknande 

resultat återfinns i Leung et al. (2022) studie som beskriver att flera av vårdnadshavarna 

uppgav att de hade positiva erfarenheter av vården. En vårdnadshavare beskrev att läkaren 

var närvarande i mötet och tog sig tid och lyssnade på föräldrarnas oro kring barnet. Detta 

gav vårdnadshavare en positiv känsla och ett ökat förtroende för vården. Vårdnadshavare 

upplevde att de var delaktiga och att deras röst var viktig i planeringen kring barnet i 

vårdprocessen. Vårdnadshavarna uppskattade när de professionella var intresserade av 

familjens hälsa och livssituation (Leung et al.,2022). Det var även uppskattat när de fick vara 

med i planeringen kring barnets pågående läkemedelsbehandling då de kunde beskriva om 

den pågående läkemedelsbehandlingen hade någon effekt eller biverkningar. Enligt Hansen et 

al. (2021) är det stärkande för föräldrarna att få tydlig psykoedukation om vad psykisk ohälsa 

kan innebära, och en detaljerad planering kring hjälpen barnet kan erbjudas. När föräldrarna 

inkluderades i barnets behandling framkom en tydlig förbättring av barnets psykiska hälsa 

(Hansen et al., 2021). I Reardons et. al (2017) litteraturstudie framkommer det att om 

föräldrarna och barnet i mötet med vården blev tagna på allvar och lyssnade på ökade det 

barnets tillgång till vård. Studien framförde även intersektionella påverkansfaktorer som 

möjliggjorde tillgång till vård. Dessa var att vara ljushyad, ha ekonomiska tillgångar, bo i ett 

stadsområde och ha ett barn med svåra psykiatriska besvär med tydliga symtom. Hade man 

motsatsen till dessa attribut var det dock hindrande i mötet med vården. 

 

5.2 Hindrande faktorer och negativa upplevelser enligt vårdnadshavare 

Flera studier om vårdnadshavares upplevelser när deras barn drabbats av psykisk ohälsa har 

belyst faktorer som hindrat vårdnadshavarna att söka och få tillgång till vård för barnen 

(Alonso & Little 2019; Boulter & Rickwood, 2013; Crouch, Reardon, Farrington, Glover och 

Creswell, 2019; Leung, Wandler, Pringsheim & Santana, 2022; Hansen, Telléus, Mohr-

Jensen & Lauritsen, 2021; Oh & Bayer, 2015; Reardon, Harvey, Baranowska, O’Brien, 

Smith, och Creswell, 2017; Sayal, Tischler, Coope, Robotham, Ashworth, Day, Tylee, & 

Simonoff, 2010; Woodgate, Gonzalez & Tennent, 2023). I dem framkom även information 

om faktorer som bidrog till att vårdprocessen varit en negativ upplevelse. Litteraturöversikten 
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av Reardon et.al (2017) beskriver vårdens bristande tillgänglighet i form av informationsbrist 

och långa väntetider. De framkom att det var brister i att få relevant information om 

vårdinsatser och stöttning som finns. De fick även vänta länge innan de fick träffa någon efter 

att de initierat kontakt. I översikten framkom det också att kostnaden för vården varit ett 

hinder i flera länder. Utöver detta framkom det att hindrade faktorer hos vårdnadshavarna 

varit bristande kunskap och rädslor.  

  

5.2.1 Faktorer grundade i hälso- och sjukvårdens utformning och organisering 

I en intervjustudie av Woodgate, Gonzalez och Tennent (2023) genomförd i Kanada om 

vårdnadshavarnas erfarenheter av att få tillgång till vård för sitt barn med ångest framgick det 

att föräldrarna hade en informationsbrist om tillgänglig vård. Utan den informationen kan det 

antas att barnen fick vård senare vilket kan ha lett till utökade konsekvenser för barnet och 

familjen. Det framkom även att vårdnadshavarna behövde vara ihärdiga när vårdkontakt för 

barnen väl etablerats för att bli tagna på allvar. Föräldrarna upplevde att deras kunskap om 

barnets symtom inte togs på allvar vid kontakt med vården och att de inte blivit tillräckligt 

inkluderade och informerade om barnets vård. Liknande resultat framkom i en 

observationsstudie av Hansen et.al (2021) genomförd i Danmark. I den framkom det att det 

vanligaste problemet som föräldrarna upplevde var att de inte blev lyssnade på i kontakten 

med vårdpersonal. När föräldrarna beskrev sina observationer av barnet gavs dessa mindre 

vikt än vårdpersonalens egna observationer enligt vårdnadshavarna. Vårdnadshavarna i 

studien hade även upplevt stora kommunikationsbrister mellan de olika instanserna, samt 

problem med att få hjälp med remisser från exempelvis skolan (Hansen et.al 2021). 

 

I Leung et.al (2022) intervjustudie beskrev vårdnadshavarna att de drabbats av långa 

väntetider i samband med överföring av remiss till psykiatriker, psykologer och kuratorer. 

Behandlingsplanerna upplevdes även ofta ofullständiga. Det dröjde även innan barnen blev 

diagnostiserade och det upplevdes finnas en diskrepans mellan barnets behov och den 

framtagna behandlingsplanen. Liknande resultat framkom i en intervjustudie av Crouch et.al 

(2019). Där uppgav vårdnadshavarna att långa väntetider för att få hjälp, påverkade barnet på 

ett negativt sätt då måendet ofta förändrades och förvärrades över tid. Det framkom även att 

föräldrarna upplevde en otrygghet till följd av ovissheten kring hur länge de skulle behöva 

vänta på att få vård och hur de på bästa sätt skulle kunna hjälpa sitt barn. Flera föräldrar 

upplevde en förtvivlan kring att behöva vänta utan att veta hur länge de skulle behöva vänta. 

Många föräldrar hade även varit osäkra på vem de skulle ta kontakt med om deras barn 
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försämrades. En konsekvens av de långa väntetiderna i den allmänna vården som framkom i 

Crouch et.al (2019) var att många av föräldrar valde att söka vård privat då det via dem fick 

vård snabbare. Slutligen i Reardon et.al (2017) litteraturöversikt framkom det att föräldrar 

som hade ekonomiska tillgångar eller försäkringar som kunde täcka vårdens kostnader hade 

större tillgång till vård. Vårdens kostnad i form av förlorad arbetstid och kostnaden för resor 

till vårdinsatser påverkade tillgången till vård för barnen med psykisk ohälsa. I 

intervjustudien av Leung et.al (2022) framkom det att vårdnadshavare som bodde på 

landsbygden hade svårare att ta del av den hjälp som erbjudits än de som var lokaliserade i 

städerna, på grund av kostnaderna för att ta sig in till städerna. 

 

5.2.2 Faktorer hos vårdnadshavarna och deras upplevelser 

I flera studier har det framgått att vårdnadshavare upplevt en okunskap om när det var 

aktuellt att söka vård för barnens känslo- och beteendeproblematik grundande i psykisk 

ohälsa (Reardon et.al, 2017; Woodgate, Gonzalez och Tennent, 2023; Alonso & Little, 2019; 

Hansen, et.al, 2021 Leung, et.al, 2022). I relation till detta framgick det att vården sökts först 

när symtomen förvärrats på något sätt eller blivit så pass omfattande att det påverkade barnets 

och familjens förmåga att ha en normal vardag (Woodgate, Gonzalez och Tennent, 2023). I 

en enkätstudie av Alonso och Little (2019) framgick det att föräldrarna upplevde andra barns 

beteenden och mående påverkade deras benägenhet att se barnens symtom som 

problematiska. Det fanns även indikationer på att föräldrarna såg barnens symtom i form av 

beteenden och känslouttryck som avsiktliga, och inte ett tecken på ohälsa.  

 

Det beskrevs i en intervjustudie att föräldrar upplevde en oro för andras reaktioner när deras 

barn drabbats av psykisk ohälsa (Hansen, et.al, 2021). De var rädda för att barnen skulle 

stigmatiseras när den psykiska ohälsan uppmärksammades. Föräldrarna upplevde även att de 

blev dömda och skuldbelagda till följd av deras barns psykiska ohälsa. De upplevde att 

stämplades som sämre föräldrar istället för att bli bemötta med förståelse kring deras situation 

(Leung et al., 2022). Skuldbeläggningen och dömandet förekom både från föräldrarnas 

omgivning, men även vid kontakt med vården. Det fanns en rädsla för att deras 

föräldraförmåga skulle ifrågasättas och att barnen skulle tas ifrån dem vid vårdsökande 

(Reardon et.al, 2017). Att ha och försöka få vård för sitt barn upplevdes även av 

vårdnadshavare som känslomässigt tungt, och vårdprocessen med sina tidigare nämnda 

hinder som exempelvis lång väntetid beskrivs som en stressfaktor för hela familjesystemet 

(Leung, et.al, 2022).  
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5.3 Förbättringsmöjligheter enligt vårdnadshavare 

I flera av de nämnda studierna framkom förslag på generella förbättringsmöjligheter från 

vårdnadshavarna (Crouch, Reardon, Farrington, Glover & Creswell, 2019; Hansen, Telléus, 

Mohr-Jensen & Lauritsen, 2021; Leung, Wandler, Pringsheim & Santana, 2022; Woodgate, 

Gonzalez & Tennent, 2023). I Leung et al. (2022) studie framkom det att vårdnadshavarna 

skulle ville se en vård som kan möta alla de behov som både föräldrar och barn har. En vård 

som är välkoordinerad som lättare kan samarbeta med andra aktörer för att dela information 

och utarbeta utförliga individuella behandlingsplaner. Flera vårdnadshavare önskade ett 

tvärvetenskapligt team som skulle ledas av en läkare som är utbildad i barns psykiska hälsa. 

De uppgav att det hade underlättat vårdprocessen om fler aktörer var samlade på en och 

samma plats, vilket hade möjliggjort för tidiga insatser (Leung et al.,2022). Detta är viktigt 

eftersom det i studier framgår att barn är i behov av omfattande individanpassad vård 

(Reardon et.al, 2017). Vårdnadshavarna önskade även ett bättre samarbete mellan andra 

aktörer såsom polis, socialtjänst och skola. Liknande resultat återfinns i Hansen et al. (2021) 

studie som framför att det är centralt att barnen får hjälp via tidiga insatser och att samverkan 

mellan de olika instanserna blir bättre.  

 

Enligt Leung et al. (2022) är det även viktigt att vårdnadshavarna får tydlig information om 

vart de kan vända sig, vilken hjälp de olika instanserna kan erbjuda och tillgång till en 

anpassningsbar vård. Vårdnadshavare som bodde på landsbygden önskade exempelvis att 

användningen av videomöten skulle utökas för att vara mer tillgängligt för familjer (Leung et 

al.,2022). Att öka tillgängligheten beskrivs även som viktigt i Woodgate et al. (2023) studie 

som beskriver att vårdens tillgänglighet både när det kommer till tid och konsultation behöver 

bli bättre. Enligt föräldrarna behöver vården bli tydligare med vart de kan få hjälp när deras 

barn drabbats av psykisk ohälsa med grund i att de har ett behov av att få stöttning i att hjälpa 

sitt barn. Enligt vårdnadshavarna behövs även en kunskapsökning inom vården. Enligt 

Hansen et al. (2021) behövs en ökad kunskap om psykisk ohälsa till vårdpersonal som i sitt 

arbete möter barn och unga med psykisk ohälsa. Utifrån föräldrarnas erfarenheter behövs 

även ett mer professionellt bemötande med ökad förståelse kring barnens situation, men även 

hur familjen påverkas (Hansen et al.,2021). I Crouch et al. (2019) studie anser 

vårdnadshavarna att hälso- och sjukvårdspersonal har en viktig roll i mötet med föräldrar och 

barn när barnet har psykisk ohälsa. Det är viktigt att professionella besitter kunskap och 
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förståelse kring hur ångest påverkar och skapar problem för barnet i vardagen. Det är även 

centralt att vårdpersonal, läkare, övrig personal i vården och andra aktörer som träffar 

familjen kan inge trygghet, skapa goda relationer och lyssna på det familjen förmedlar om sin 

problematik (Crouch et al., 2019). 

 

5.4 Sammanfattning 

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning att det finns både möjliggörande och hindrande 

faktorer, samt positiva och negativa upplevelser av vården. Bland de faktorer som möjliggör 

att föräldrar söker vård för sina barn finns skolans betydelse som en central upptäcktsplats för 

problematik, samt den avgörande rollen av att bli bemött med respekt och lyssnad på av 

vårdpersonalen. Å andra sidan hindras föräldrarna av långa väntetider, brist på information 

och samordning inom vården, samt andra intersektionella faktorer som ekonomiska 

förutsättningar, etnicitet och boendesituation. Tidigare forskning har också identifierat förslag 

på förbättringar från vårdnadshavare, vilket tyder på att det finns möjligheter till positiv 

förändring för familjen och barnet. Trots omfattande forskning om hur psykisk ohälsa hos 

barn påverkar familjer och vårdnadshavares upplevelser av vården finns det en betydande 

kunskapslucka när det gäller svenska förhållanden. Majoriteten av studierna har genomförts i 

utomeuropeiska kontexter, vilket gör det svårt att direkt överföra resultaten till det svenska 

hälso- och sjukvårdssystemet och den kulturella kontexten. Denna studie syftar till att fylla 

denna lucka genom att fokusera på vårdnadshavares erfarenheter i Sverige, och därmed bidra 

med relevant information som kan användas för att förbättra vården för barn med psykisk 

ohälsa och stödja deras familjer på ett mer effektivt sätt.  

 

Enligt bakgrunden, baserad på information från svensk kontext, är psykisk ohälsa bland barn 

och ungdomar ett växande problem, vilket tydligt framgår av den ökade efterfrågan på barn- 

och ungdomspsykiatrisk vård. Dessutom visar Socialstyrelsen (2020) att tillgängligheten till 

denna vård försämras, vilket understryker behovet av att förstå och adressera de utmaningar 

som vårdnadshavare står inför. Genom att förstå deras upplevelser och behov kan vården 

förbättras och anpassas för att ge bättre stöd till barnen och vårdnadshavarna. Denna uppsats 

kan även bidra till att öka medvetenheten och förståelsen för de utmaningar och möjligheter 

som vårdnadshavare upplever när deras barn har psykisk ohälsa. 
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6. Teori 

6.1 Systemteori 

Enligt systemteorin är människor och faktorer i omgivningen en del av dynamiska helheter, 

så kallade system (Forsberg & Wallmark, 2021). Varje system är enligt teorin en del av större 

system och som har subsystem inom sig. Exempelvis är familjesystemet en del av 

samhällssystemet, och i familjen finns det barn-systemet och föräldra-systemet, inom dessa 

system är individen som person ett eget system. En individ har även andra system den är en 

del av exempelvis genom sitt yrkesroll och dennes sociala nätverk. Dessa kallas för levande 

system då de ständigt påverkas av och påverkar varandra, men även omgivningen. Ett system 

har både inre och yttre krav på sig, både från de större systemen men även sub-systemen. 

Exempelvis finns det i samhället normer och regler om hur en förälder bör vara och agera, 

samtidigt finns det även krav och förväntningar från barn-systemet. Mänskliga system strävar 

efter att vara igenkännbara det vill säga efter att inte förändras. Samtidigt behöver dem 

ständigt anpassa sig till de omständigheter de ställs inför (Forsberg & Wallmark, 2021). De 

utvecklas där med hela tiden och hittar ett nytt varande.  

 

Den dynamiska helheten och systemen i den påverkas enligt systemteorin av att systemen ger 

varandra feedback i form av informationsutbyte (Forsberg & Wallmark, 2021). Det kan 

handla om det som kan framkomma under ett samtal eller någon genomförs genom 

ageranden. När informationen når ett system så påverkas det, och en reaktion kan ske. 

Reaktionen kan leda till ytterligare reaktioner och cirkulära samband kan inträffa. Det handlar 

om att A kan leda till B som kan leda till C, som kan bidra till D och så vidare. För att finna 

orsakssamband kan det vara nödvändigt att se delarna som påverkar varandra, det vill säga de 

linjära sambanden. Man ska dock enligt systemteorin vara medveten om att varje del kan 

påverkas av och vara orsakad av annan feedback i ett cirkulärt samband (Forsberg & 

Wallmark, 2021).  

 

Om ett barn i barn-systemet mår psykiskt dåligt, kan detta påverka hela familjesystemet. 

Föräldrarna, som är en del av föräldra-systemet, kan uppleva stress och oro, vilket i sin tur 

kan påverka deras relationer, arbetsförmåga och övergripande välmående. Denna situation 

kräver att föräldra-systemet anpassar sig till de nya omständigheterna i familjesystemet. 

Exempelvis kan en förälder behöva ta ledigt från jobbet för att ta hand om sitt barn, vilket 

påverkar både det ekonomiska systemet och förälderns yrkesroll. Barnets psykiska ohälsa kan 
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även vara orsakad av faktorer utanför familjesystemet, såsom mobbning i skolan eller sociala 

media. Detta innebär att skolans system och sociala nätverk också spelar en roll i hur barnets 

psykiska hälsa utvecklas och påverkar familjesystemet. Föräldrarna kan behöva interagera 

med skolans system för att få stöd, vilket visar hur feedback och informationsutbyte mellan 

olika system kan leda till förändringar och anpassningar inom varje involverat system. 

Genom att belysa och förstå dessa systemiska interaktioner kan vi få en djupare insikt i hur 

barns psykiska ohälsa påverkar vårdnadshavarna och hur barnens hälso- och sjukvård samt 

skolsituation påverkar familjen. Detta perspektiv hjälper oss att se helheten och de komplexa 

samband som påverkar familjedynamik och välmående. 

 

6.2 Emotionssociologi  

Enligt Wettergren (2013) kan emotioner definieras som en hypotetisk sammansättning. Det 

betyder att människors upplevelser och reaktioner baseras på fakta och granskas i de aktuella 

situationerna. Detta handlar om att emotioner är reaktioner på omgivningen och skapas i 

mötet med andra. Vilka emotioner som är viktigast går inte att avgöra på förhand på grund av 

att tolkningsramar, sammanhang och de involverades målsättning har en stor inverkan 

(Wettergren, 2013). Det som också påverkar är det kulturella inflytande kring en specifik 

handling och känsla, tillströmning av emotioner och de oklara växlingarna mellan 

emotionerna. Flödet av emotionella processer pågår från människa till människa vilket kan 

leda till olika reaktioner beroende på vad människor har varit med om och de erfarenheter 

som de bär med sig. Känslor uppstår och blir till genom interaktioner och sociala processer 

(Wettergren, 2013). Känslor kan dock skilja sig åt beroende på om de är biologiska, sociala, 

primära eller sekundära. Biologiska emotioner innebär kraft att agera och handla i olika 

situationer. Till exempel i situationer där en människa blir skrämd handlar den och flyr undan 

direkt innan den har konstaterat att hen är rädd. I dessa situationer hoppar anslutningen 

mellan handling och känsla över de delar i hjärnan där medvetandet och kognitioner 

uppkommer. Sociala känslor uppkommer i mötet med andra människor och det är där sociala 

känslor skapas och formas.  

 

Neuropsykiatrin beskriver att primära emotioner är rädsla, avsky, ilska, sorg och glädje, men 

känslor såsom stolthet, tillit samt skam ses däremot som sekundära känslor (Wettergren, 

2013). Skam är till exempel nära sammankopplad till skuld och det är många människor som 

kan uppleva skuldkänslor beroende på situation. Att erkänna de skuldkänslor som man har 
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anses i många sociala sammanhang som tecken på styrka (Wettergren, 2013). Emotioner är 

ständigt närvarande i alla situationer och de är med och påverkar människor att agera och 

handla för utan emotioner skulle vi bli passiva. Emotionerna är även med och påverkar 

människor att fokusera och utföra handlingar som behöver genomföras. I en värld med 

oändliga valmöjligheter är det de emotionella processerna som hjälper människorna att agera 

och komma fram till ett ställningstagande (Wettergren, 2013). Känslor fyller en viktig 

funktion och de påverkas av yttre händelser. Att studera känslor som cirkulerar och inte 

bedöma känslor som bra eller dåliga är viktigt och kan leda till förnuftiga beslut (Wettergren, 

2013).  

 

För att förstå detta i relation till barns psykiska ohälsa kan vi titta på en vårdnadshavares 

upplevelse. När ett barn drabbas av psykisk ohälsa, kan föräldrar uppleva en rad olika 

känslor, från rädsla och oro till skuld och skam (Hansen, et.al, 2021; Leung et al., 2022). En 

förälder kan till exempel känna rädsla (en primär emotion) över barnets välbefinnande, men 

även skam (en sekundär emotion) om de upplever att de inte gjort tillräckligt för att hjälpa sitt 

barn. Denna känslomässiga respons påverkar inte bara deras beteenden och beslut, som att 

söka vård eller stöd för barnet, utan kan också påverka familjedynamiken och deras egna 

psykiska hälsa. Genom att belysa och förstå dessa emotionella processer kan vi få en djupare 

insikt i hur vårdnadshavarna påverkas av barnens psykiska ohälsa. Exempelvis kan en 

förälder som känner skuld och skam dra sig undan sociala kontakter och därmed förlora 

viktiga stödnätverk, vilket i sin tur kan förvärra deras egen psykiska ohälsa. Att erkänna och 

arbeta med dessa känslor, både på individuellt och samhälleligt plan, är avgörande för att 

kunna ge adekvat stöd och förbättra livskvaliteten för både barnen och deras familjer. Teorin 

kan bidra med fördjupade insikter om emotionerna som kan uppkomma hos vårdnadshavare 

då deras barn drabbats av psykisk ohälsa.  

 

7. Metod 

Studiens metodavsnitt presenterar genomförandet av studien och en diskussion om studiens 

metodologiska kvalitet. Först framförs studiens grundläggande metod, sedan framgår 

information om litteraturen som används i studien, efter det beskrivs genomförandet av 

studien och inhämtningen av empiri. Metodavsnittet avslutas med en diskussion om studiens 

validitet och reliabilitet.  
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7.1 Kvalitativ metod 

Uppsatsens metodologiska ansats har inspirerats av de hermeneutiska vetenskapsteoretiska 

traditionerna. Hermeneutik handlar om att förstå och tolka meningar och betydelser i 

mänskliga erfarenheter och fenomen (Andreasson & Johansson, 2020). Denna metodologi 

betonar tolkningens roll i att skapa förståelse, där forskaren aktivt engagerar sig i att tolka de 

upplevelser och berättelser som andra delger. Den hermeneutiska ansatsen utgår ifrån att 

genom tolkning av andras upplevelser, erfarenheter, reaktioner och föreställningar kan en 

djupare och mer nyanserad kunskap uppnås. Hermeneutiken fokuserar på att förstå den 

mänskliga upplevelsen i sin helhet genom att undersöka och analysera de olika faktorer som 

bidrar till ett fenomen (Andreasson & Johansson, 2020). Det är en iterativ process där 

forskaren pendlar mellan delarna och helheten av det studerade fenomenet för att successivt 

fördjupa förståelsen. Detta tillvägagångssätt står i kontrast till mer positivistiska 

forskningsmetoder, som ofta strävar efter att identifiera generella lagbundenheter och 

orsaksförklaringar (Bryman, 2018). En viktig del av den hermeneutiska metoden är 

förförståelse, vilket innebär att forskaren alltid närmar sig tolkningen med en viss förkunskap 

och förväntningar, vilket påverkar tolkningen. Genom att vara medveten om sin förförståelse 

kan forskaren reflektera över hur denna påverkar analysen och därmed sträva efter en mer 

nyanserad och objektiv förståelse. 

 

Denna uppsats använder en kvalitativ intervjustudie som metod för att undersöka hur barns 

psykiska ohälsa påverkar vårdnadshavare och hur hälso- och sjukvården upplevs påverka 

familjen utifrån vårdnadshavarnas perspektiv. Kvalitativ forskning syftar till att skapa en 

djupare förståelse för individers livssituationer och de subjektiva upplevelser som präglar 

deras verklighet (Segesten, 2017). Kvalitativ metodik är särskilt användbar när forskaren vill 

utforska komplexa fenomen som inte lätt kan kvantifieras. Genom att använda metoder som 

djupintervjuer kan man samla in rika och detaljerade data som ger insikter i deltagarnas 

perspektiv och erfarenheter. Detta tillvägagångssätt möjliggör en djupare analys av hur 

individer tolkar och ger mening åt sina upplevelser. Den kvalitativa forskningsmetoden 

skiljer sig därmed avsevärt från den kvantitativa forskningsmetoden. Medan kvantitativ 

forskning fokuserar på att mäta och kvantifiera data genom exempelvis enkätstudier, betonar 

kvalitativ forskning förståelsen av mänskliga erfarenheter och perspektiv (Bryman, 2018). 

Kvantitativa metoder är ofta mer strukturerade och syftar till att testa hypoteser genom 
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statistisk analys, medan kvalitativa metoder är mer flexibla och explorativa, vilket tillåter 

forskaren att anpassa sig till nya insikter som uppstår under studiens gång.  

 

I denna studie, genom att använda kvalitativa intervjuer, kan vi utforska vårdnadshavares 

upplevelser på ett djupgående sätt, vilket ger en mer nyanserad bild av de utmaningar de 

möter och deras interaktioner med vården. Detta tillvägagångssätt är särskilt värdefullt när 

det handlar om att förstå komplexa och subjektiva fenomen som psykisk ohälsa hos barn och 

hur detta påverkar familjerna. Genom att kombinera en hermeneutisk ansats med kvalitativa 

forskningsmetoder, strävar denna uppsats efter att fördjupa förståelsen av vårdnadshavares 

upplevelser kring vården av barn med psykisk ohälsa. Genom att tolka och analysera deras 

berättelser kan vi bidra till en mer nyanserad och djupgående kunskap om detta viktiga 

fenomen. 

 

7.2 Arbetsfördelning 

Vi har under uppsatsskrivandet arbetat tillsammans och kontinuerligt haft träffar där vi har 

diskuterat arbetet och dess innehåll. När det gäller intervjuerna valde vi att fördela arbetet 

jämnt kring att både ansvara för att intervjua och transkribera materialet. Konkret handlar det 

om att Linda intervjuade tre respondenter och transkriberade fyra intervjuer, och Emelie 

intervjuade fyra och transkriberade tre intervjuer. Vi båda deltog vid samtliga intervjuerna 

och har läst igenom samtliga transkriberingarna för att möjliggöra att båda tagit del av all 

information. Vi har även delat upp ansvarsområden för att författa olika avsnitt i arbetet, 

vilket vi sedan har färdigställt tillsammans för att texten ska vara enhetlig. Uppdelningen 

skedde främst vid genomläsning av tidigare forskning, där vi sedan efter genomläsning och 

sammanfattning tillsammans skrev ihop hittad information till en löpande text. Övriga 

arbetsuppgifter gällande uppsatsen har vi gemensamt arbetat fram för att möjliggöra 

enhetlighet, struktur och jämn arbetsfördelning.  

 

7.3 Källkritisk reflektion 

Under uppsatsens genomförande har en narrativ litteratursökning genomförts för att hitta 

relevanta källor (Bryman, 2018).Vid en narrativ litteraturundersökning undersöks vad som 

redan är känt om valt studieobjekt och fenomen för att få en överblick. Det handlar om att 

hitta forskning som undersöker studieobjektet och fenomenet, så att det kan beskrivas i den 

tidigare forskningen. Forskningsöversikten kan utmynna i inspiration till genomförandet av 
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den egna studien, men även lämpliga teorier och möjliga etiska överväganden som kan 

behöva tas i beaktande. I litteratursökningen för att hitta tidigare forskning hittades artiklar på 

databaser som ProQuest och Scopus sökningar genomfördes med sökorden “ Parent* 

experience” AND (Child* OR adolescent*) AND “Mental health problem*”. Studien syftar 

till föräldrars upplevelser, därav exkluderades studier med andras perspektiv på fenomenet. 

Artiklar äldre än 15 år tillbaka i tiden från uppsatsens genomförande exkluderades då 

samhället genom bland annat digitalisering förändrats sedan dess. Litteratur i form av böcker 

och övriga källor valdes ut efter relevans, och senast utgivna utgåva och uppdaterade 

exemplar används i så stor utsträckning som möjligt. Detta för att säkerställa att uppsatsen 

utgår från uppdaterad information och relevanta källor.  

 

7.4 Urval 

För att kunna besvara studiens syfte och frågeställningar har vi använt oss av ett målstyrt 

urval (Bryman, 2018). Denna metod innebär att vi medvetet väljer deltagare som kan ge den 

mest användbara informationen för att besvara forskningsfrågorna. I praktiken innebär detta 

att deltagarna i studien har valts ut baserat på specifika kriterier som är relevanta för studien. 

Kraven vi hade var att respondenterna skulle vara vårdnadshavare till minst ett barn som har 

eller har haft psykisk ohälsa under sin barndom, samt att de skulle ha varit i kontakt med 

hälso- och sjukvården i detta sammanhang. Dessutom skulle de ha deltagit i någon form av 

vårdprocess på grund av barnets psykiska ohälsa, oavsett hur lång tid de haft den kontakten. 

 

För att hitta lämpliga respondenter började vi med att kontakta vårdinstanser och ideella 

organisationer som arbetar med eller mot barn med psykisk ohälsa och deras familjer. Vi bad 

dem informera vårdnadshavare om vår studie och bjuda in dem att delta. Vi kontaktade totalt 

sjutton vårdinrättningar och ideella organisationer, varav två ideella organisationer 

informerade oss om att de kunde vidarebefordra informationen om studien till sina 

medlemmar. Efter två veckor hade vi inte fått någon respons från potentiella respondenter. 

Därför bestämde vi oss för att lägga ut ett inlägg på Facebook för att nå ut till en bredare 

publik. I inlägget beskrev vi att vi sökte vårdnadshavare som uppfyllde våra urvalskriterier 

för att delta i vår studie. Detta inlägg delades totalt elva gånger, vilket hjälpte oss att nå ut till 

fler potentiella deltagare. Inlägget kunde inte kommenteras, men vi angav våra 

studentmejladresser för intresserade att kontakta oss direkt. Utöver detta använde vi oss av ett 

snöbollsurval (Bryman, 2018). Det är en urvalsmetod som kan användas vid svårigheter att 
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identifiera eller nå en tillräckligt stor grupp av potentiella deltagare på egen hand. Denna 

metod innebär att initialt rekryterade deltagare rekommenderas att fråga ytterligare personer 

som uppfyller urvalskriterierna. De vårdnadshavare som visade intresse för att delta fick ett 

informationsbrev (se bilaga 1) och en intervjuguide (se bilaga 2). De fick även information 

om GDPR, anonymisering och en samtyckesblankett som de skulle skriva under och skicka 

tillbaka till oss innan intervjun kunde genomföras. Processen fortsatte till vi hade tillräckligt 

många deltagare. Totalt fick vi kontakt med tio vårdnadshavare. Av dessa valde sju att delta i 

studien efter att ha tagit del av all information. Genom denna process kunde vi säkerställa att 

våra deltagare uppfyllde de specifika krav som var nödvändiga för att besvara studiens syfte 

och frågeställningar på ett relevant och meningsfullt sätt. 

 

7.5 Datainsamling 

Materialet har samlats in med hjälp av semistrukturerade intervjuer, vilket är en metod som 

ger både struktur och flexibilitet i datainsamlingen. En semistrukturerad intervju innebär att 

forskaren använd en intervjuguide, som är ett ramverk av frågor utformade för att besvara 

studiens syfte och frågeställningar (Bryman, 2018). Denna guide ger en generell struktur, 

men tillåter också att intervjun anpassas efter de svar och ämnen som uppkommer under 

samtalet. Intervjuguiden skapades innan intervjuerna och innehöll centrala teman och frågor 

relaterade till studiens syfte. Guiden fungerade som en plan för att säkerställa att viktiga 

ämnen täcktes, men den tillät också att frågorna anpassades och följdfrågor ställdes beroende 

på samtalets riktning (Bryman, 2018). Intervjuerna genomfördes digitalt via Zoom, vilket 

möjliggjorde deltagande från olika geografiska platser. Varje intervju varade mellan tjugo 

och sextio minuter och spelades in för att möjliggöra noggrann transkribering och analys. 

Något som uppmärksammandes var att intervjuerna med vårdnadshavare som varit nöjda 

med vården generellt var kortare än de med vårdnadshavare som varit mer missnöjda med 

vården. Innan inspelningen startade inhämtades deltagarnas samtycke till både studien och 

inspelningen. Vi var noga med att be om samtycke både till studien och till inspelningen 

under hela genomförandet av uppsatsen. Deltagarna blev kontinuerligt påminda om att deras 

medverkan var frivillig och att de kunde avbryta när som helst. Under intervjuerna påmindes 

deltagande även om att de inte behövde svara på alla frågor om de inte kände sig bekväma 

med det. För vårdnadshavare som fortfarande var i en vårdprocess för sina barn var vi särskilt 

uppmärksamma på deras känslomässiga tillstånd och undvek frågor som kunde vara 

olämpliga eller känsliga.  
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Både Emelie Mjörnerud och Linda Melander deltog vid intervjutillfällena och turades om att 

leda intervjuerna. Detta tillvägagångssätt säkerställde att båda forskarna fick tillgång till all 

information och kunde bidra till analysen av det insamlade materialet. Efter genomförd 

intervju lagrades ljudinspelningarna säkert på forskarnas datorer för att förhindra obehörig 

åtkomst. Ljudfilerna transkriberades, vilket innebär att de inspelade intervjuerna skrevs ut till 

löpande text (Bryman, 2018). Transkribering är en noggrann process där allt som sägs under 

intervjun skrivs ut, vilket gör det möjligt att analysera innehållet i detalj. För att säkerställa 

respondenternas anonymitet användes fiktiva namn och alla identifierbara uppgifter, såsom 

namn på barn, städer och vårdinrättningar, exkluderades från transkriptionerna. Genom att 

använda fiktiva namn och exkludera identifierande information skyddade vi deltagarnas 

anonymitet och integritet under hela uppsatsprocessen. Totalt omfattade det transkriberade 

materialet 108 sidor. Genom denna metodologiska ansats kunde vi samla in rik och detaljerad 

empiri som ger djupare insikter om på vilket sätt barns psykiska ohälsa påverkar 

vårdnadshavare och hur hälso- och sjukvården upplevs påverka familjen utifrån 

vårdnadshavarnas perspektiv. 

 

7.6 Tematisk analys 

Transkriberingarna analyserades med hjälp av tematisk analys, en metod som möjliggör 

identifiering, analys och rapportering av mönster (teman) inom data (Bryman, 2018). 

Tematisk analys är särskilt användbar i kvalitativ forskning eftersom den hjälper till att 

strukturera komplex data och göra meningsfulla tolkningar av den. Analysen började med en 

noggrann genomläsning av alla transkriptioner för att bekanta oss med data och få en 

övergripande förståelse för de olika vårdnadshavarnas svar på intervjufrågorna. Under 

genomläsningen identifierade vi viktiga avsnitt i texten som var relevanta för studiens syfte 

och frågeställningar. Dessa avsnitt markerades och kodades med hjälp av färgkoordinering 

och anteckningar i marginalerna. Kodning innebär att vi tilldelade etiketter till olika delar av 

texten som representerade meningsfulla enheter av information (Bryman, 2018). Efter 

kodningen organiserade vi de identifierade koderna i bredare teman. Teman är mönster i data 

som fångar viktiga aspekter av forskningsfrågan. För att hitta dessa teman jämförde vi 

koderna och letade efter gemensamma nämnare och övergripande mönster i respondenternas 

svar. När vi hade identifierat preliminära teman granskade vi dem genom att återvända till de 

ursprungliga transkriptionerna för att säkerställa att de var representativa för data. Detta 
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innebar att vi reflekterade över hur väl teman passade med de specifika koderna och om de 

fångade det väsentliga i materialet. Varje tema definierades och namngavs på ett sätt som 

tydligt reflekterade dess innehåll och relevans för studiens syfte. Vi skapade rubriker och 

underrubriker som skulle användas i resultat- och analysdelen av uppsatsen. 

 

Efter att ha identifierat och strukturerat teman analyserades materialet utifrån systemteori och 

emotionssociologi. Systemteori användes för att förstå hur barnets psykiska ohälsa påverkar 

hela familjesystemet, inklusive dynamiken mellan familjemedlemmarna och deras roller. 

Emotionssociologi hjälpte oss att utforska de känslomässiga aspekterna av vårdnadshavarnas 

erfarenheter, inklusive deras känslor av sorg, stress och hopp. Teorierna bidrog till en djupare 

förståelse av konsekvenserna för familjen när ett barn drabbas av psykisk ohälsa. De hjälpte 

oss också att analysera hur hälso- och sjukvården kan påverka familjesystemet och 

vårdnadshavarnas emotionella upplevelser. Kombinationen av tematisk analys och teoretiska 

perspektiv gav en omfattande helhetsbild av vårdnadshavarnas situation och erfarenheter. 

 

7.7 Etiska överväganden 

I Sverige måste studier och uppsatser följa Vetenskapsrådets (2017) forskningsetiska 

principer, vilka inkluderar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 

nyttjandekravet. Informationskravet innebär att varje deltagare ska få tillräcklig information 

för att fatta ett välgrundat beslut om sitt deltagande, inklusive rätten att när som helst avbryta 

utan negativa konsekvenser (Vetenskapsrådet, 2017). För att uppfylla detta krav fick varje 

deltagare ett informationsbrev som beskrev studiens syfte, metod och vad deras deltagande 

skulle innebära (se Bilaga 1). Deltagarna fick även möjlighet att ställa frågor och ta del av 

intervjufrågorna innan intervjutillfället (se Bilaga 2). Vid intervjuns början upprepades den 

viktigaste informationen muntligt för att säkerställa att deltagarna var fullt medvetna om sina 

rättigheter och villkor för deltagandet. Samtyckeskravet innebär att vi måste inhämta 

informerat samtycke från varje deltagare för att använda de insamlade uppgifterna i vår 

uppsats (Vetenskapsrådet, 2017). Detta gjordes genom att deltagarna, innan intervjun, fick ett 

informationsbrev och en samtyckesblankett där de informerades om vilken information som 

skulle samlas in och hur den skulle användas. Deltagarna ombads att skriva under 

samtyckesblanketten och skicka tillbaka den till oss före intervjun, vilket bekräftade deras 

frivilliga medverkan och godkännande av datainsamlingen (se Bilaga 1 och 2). 

Konfidentialitetskravet innebär att all insamlad information ska avidentifieras och lagras på 
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ett säkert sätt så att endast behöriga personer kan få tillgång till den (Vetenskapsrådet, 2017). 

För att uppfylla detta krav lagrade vi de inspelade intervjuerna på USB-stickor som 

förvarades säkert. Alla identifierande uppgifter, såsom namn på vårdnadshavare, barn, städer 

och vårdinrättningar, exkluderades från transkriberingarna. I uppsatsen tilldelades 

intervjupersonerna och deras barn fiktiva namn för att ytterligare skydda deras identitet. 

Dessa åtgärder redogörs i resultat- och analysavsnittet. Nyttjandekravet innebär att den 

insamlade informationen endast får användas för det specifika syftet med den aktuella studien 

(Vetenskapsrådet, 2017). För att uppfylla detta krav har vi säkerställt att endast relevant 

material inkluderats i studien. Efter att uppsatsen färdigställts raderades alla ljudfiler och 

transkriberingar för att förhindra obehörig åtkomst och vidare användning av datan. 

 

Under studiens genomförande har vi också tagit hänsyn till övriga etiska överväganden. Det 

innefattar att vara medveten om de potentiella positiva och negativa konsekvenserna av 

studien för både deltagarna och samhället i stort (Vetenskapsrådet, 2017). Vi har övervägt 

nyttan av studien för de som berörs av fenomenet samt eventuella negativa konsekvenser det 

kan medföra. Eftersom vår studie fokuserar på vårdnadshavare till barn med psykisk ohälsa, 

är vi medvetna om att detta är en känslig och emotionellt påfrestande situation. Därför har vi i 

skapandet av intervjuguiden, genomförandet av intervjuerna och analysen av 

vårdnadshavarnas berättelser alltid haft deras och deras barns integritet i åtanke. Deltagandet 

har varit helt frivilligt, och vi har kontinuerligt informerat respondenterna, både muntligt och 

skriftligt, om deras rättigheter att när som helst avbryta sitt deltagande och att inte behöva 

svara på frågor de kände sig obekväma med. Stigma som ofta är kopplat till psykisk ohälsa, 

beaktades också genom att försäkra deltagarna om att deras berättelser skulle behandlas med 

största respekt och konfidentialitet. Vi strävade efter att skapa en trygg miljö där deltagarna 

kunde dela sina erfarenheter utan rädsla för att bli dömda eller missförstådda. Exempelvis 

bekräftade vi deltagarnas upplevelser genom att återge hur vi tolkat det de sagt under 

intervjuerna. Detta var särskilt viktigt för att uppmuntra öppenhet och ärlighet under 

intervjuerna. Genom dessa åtgärder har vi försökt säkerställa att studien genomförts på ett 

etiskt och respektfullt sätt, med fokus på deltagarnas rättigheter och välbefinnande. Detta 

tillvägagångssätt är avgörande för att upprätthålla hög etisk standard och för att säkerställa att 

forskningen bidrar till en ökad förståelse för hur vårdnadshavare upplever vårdprocessen för 

sina barn med psykisk ohälsa. 
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7.8 Metoddiskussion 

Efter genomförd studie kan studiens kvalitet bedömas genom att undersöka dess reliabilitet 

och validitet (Bryman, 2018). Reliabilitet avser studiens förmåga att producera konsekventa 

och pålitliga resultat över tid och under olika omständigheter. För att säkerställa reliabiliteten 

har vi följt en fastställd metodologi och genomfört studien enligt den plan som beskrivits 

ovan. Vi har använt en semistrukturerad intervjumetod, vilket ger möjlighet till flexibilitet 

och anpassning under intervjuerna. Detta tillvägagångssätt bidrar till att minska 

variationsgraden mellan intervjuerna och öka deras reliabilitet (Bryman, 2018). Insamlad data 

har transkriberats noggrant och analyserats systematiskt för att säkerställa korrekthet och 

pålitlighet. Validitet handlar om hur väl studien undersöker det den avser att undersöka och i 

vilken utsträckning dess resultat är giltiga och tillämpliga på verkligheten. Vi har arbetat med 

att säkerställa att studien mäter vårdnadshavares upplevelser och erfarenheter av att vårda ett 

barn med psykisk ohälsa (Bryman, 2018). Genom tematisk analys har vi identifierat och 

beskrivit gemensamma mönster och teman i deltagarnas berättelser för att ge en så komplett 

bild som möjligt av fenomenet. Ett målstyrt urval har använts för att inkludera deltagare med 

olika bakgrunder och erfarenheter av vårdprocessen och att ha ett barn med psykisk ohälsa. 

Detta urval gör att vi kan ta hänsyn till olika perspektiv och erfarenheter, vilket bidrar till 

studiens validitet.  

 

Trots våra ansträngningar finns det vissa begränsningar som kan påverka reliabiliteten och 

validiteten i studien. En begränsning är urvalsproblematiken, vilket kan påverka 

generaliserbarheten av resultaten. Vi har försökt minimera denna begränsning genom att 

använda ett målstyrt urval, men det är fortfarande möjligt att resultaten inte är fullt 

generaliserbara till alla vårdnadshavare till barn med psykisk ohälsa. En annan begränsning är 

risken för forskarens subjektiva tolkningar, vilket kan påverka validiteten av de analyserade 

temana (Bryman, 2018). För att minska denna risk har vi använt systematiska analysmetoder 

och diskuterat våra tolkningar noggrant. En ytterligare aspekt som kan påverka reliabiliteten 

är intervjupersonernas påverkan på svaren och tolkningarna av deras berättelser. Det är 

möjligt att deltagarna, medvetet eller omedvetet, har anpassat sina svar beroende på 

intervjusituationen. För att motverka detta har vi försökt skapa en trygg och öppen miljö 

under intervjuerna, där deltagarna känner sig fria att uttrycka sina sanna känslor och 

erfarenheter. Sammanfattningsvis är det viktigt att erkänna och diskutera dessa begränsningar 

för att förstå och tolka resultaten på ett kritiskt sätt. Genom att vara medveten om dessa 
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aspekter kan vi bedöma vår studies tillförlitlighet och giltighet samt identifiera möjligheter 

till förbättring i framtida forskning på området (Bryman, 2018). Det är vår förhoppning att 

denna studie, trots sina begränsningar, bidrar med värdefulla insikter om vårdnadshavares 

upplevelser av att vårda barn med psykisk ohälsa och deras interaktioner med hälso- och 

sjukvården. 

 

8. Resultat och analys 

Följande avsnitt inleds med en kort beskrivning av respondenterna. Därefter kommer en 

beskrivning av hur vårdnadshavarna upptäckte barnens psykiska ohälsa, sedan kommer 

förändringen av familjens vardag till följd av den psykiska ohälsan. Efter det kommer 

emotionella reaktioner som vårdnadshavarna beskrev. Sedan kommer det hur 

vårdnadshavaren upplevde vården och generella förbättringsmöjligheter enligt 

vårdnadshavarna. Genomgående har det som framgått analyserats med hjälp av systemteori 

och emotionsteori för att kunna fördjupa förståelsen och utöka kunskapen. 

 

Respondenterna i denna studie har följande fiktiva namn: Erik, Anna, Zara, Karin, Rut, Frida, 

Stina och Maria. Erik och Anna genomförde intervjun tillsammans. Föräldrarna hade olika 

familjekonstellationer och var inte från samma region vilket innebär att vården för barn kan 

vara konstruerad lite olika då de olika regionerna inte har samma förutsättningar. Vilka 

regioner respondenterna är ifrån kommer inte att beskrivas då vi är måna om respondenternas 

anonymitet. Övrigt som skulle kunna leda till identifiering av respondenter har även det 

exkluderats.  

 

8.1 Vårdnadshavarnas insikt om den psykiska ohälsan 

Samtliga vårdnadshavare beskrev upptäckandet av den psykiska ohälsan som en gradvis 

process där föräldrarna successivt blir medvetna om att något är fel. Bland annat genom att de 

uppmärksammade förändringar genom observation av barnens beteende eller reaktioner från 

barnet. Detta kan inkludera frånvaro från skolan, motstånd mot att gå till skolan och andra 

aktiviteter, eller uppenbara tecken på emotionell eller psykiskt lidande. Frida berättade det på 

följande sätt:  

 

”Det var väldigt liksom dramatiskt när man skulle till skolan, hon sparkade och skrek och hon ville absolut inte 

iväg och satt och skrev game over på papper innan hon var i skolan... det började med att jag fick följa med till 
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skolan för att hon kände sig inte trygg där och då var jag med och då var liksom det enda när det var 

skrivuppgifter skrev hon game over på varenda rad och ah... så där någonstans så började det bli kämpigt... Hon 

började få svårt att sova... det var så det började liksom” - Frida 

 

Citatet tyder på att föräldrarna utifrån den informationen de fått från barnen ser samband och 

därefter agerar och förhålla sig till de nya omständigheterna (Forsberg & Wallmark, 2021). 

Detta handlar om att kommunikationen och feedbacken mellan föräldra-systemet och barn-

systemet påverkar vårdnadshavarnas förmåga att upptäcka förändringar. Några föräldrar 

nämner att de inte visste att barnen hade psykisk ohälsa förrän barnet själv berättade eller 

skolan informerade om deras uppmärksammande av barnens psykiska ohälsa. Rut beskrev det 

enligt följande:  

 

”När det gäller dotterns psykiska ohälsa så kom det lite som en blixt från klar himlen. [...] Det var tillslut så att 

hon skickade ett SMS till oss bara och sa bland annat att jag självskadar och nu behöver jag hjälp för att jag 

mår så himla dåligt.” - Rut 

 

Citatet påvisar förälderns reaktion vid upptäckten av den psykiska ohälsan i form av 

beskrivningen att ”det var som en blixt från klar himmel”, vilket tyder på att Rut blev 

chockad och inte hade någon misstanke om att dottern mådde dåligt. Det innebär att först 

efter hon fick informationen kunde hon förhålla sig till den. Flera föräldrar beskrev liknande 

upplevelser i form av att deras barn hade dolt sitt mående. Detta påvisar att utan 

kommunikation kan inte vårdnadshavarna agera, och när de fått information om barnens 

rådande mående kan få de en emotionell reaktion.  

 

Vårdnadshavarnas reaktioner efter upptäckten av psykisk ohälsa beskrevs som varierande, 

men innefattade ofta en känsla av förvirring, maktlöshet och oro. Rut beskrev känslan hos 

dem som vårdnadshavare på följande sätt: 

 

”Man blir ju väldigt påverkad som föräldrarna när ens barn mår psykiskt dåligt. Man känner sig ju väldigt 

maktlös, skulle jag ju säga. Det blir en maktlöshet när man ser att någon mår så dåligt och man inte kan göra 

någonting” – Rut 

 

Citatet visar på hur föräldrarna emotioner påverkas av deras förmåga eller oförmåga att stötta 

sitt barn med psykisk ohälsa. Enligt emotionssociologin handlar känslan av maktlöshet om att 

upplevelse av förlust av kontroll och en känsla av hjälplöshet inför situationen (Wettergren, 

2013). Flera av vårdnadshavarna vi intervjuade beskrev liknande känsla vid upptäckten av 
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den psykiska ohälsan, men även i mötet med vården. Frida nämner i intervjun att det var svårt 

för de som föräldrar att leva ett normalt liv under perioden deras dotter månde psykiskt dåligt. 

Hon beskrev en maktlöshet i förhållande till förmågan att styra över sin egen tid och oron 

inför framtiden i form av hur det skulle gå för dottern som mådde dåligt. Det fanns även en 

ovisshet i förhållande till kontakten med vården och när dottern skulle få vård. Emotioner kan 

både leda till handlingskraft i form av en ökad motivation till handling, det kan dock även 

leda till förlägenhet och att man ger upp och inte agerar alls (Wettergren, 2013). Anna och 

Erik att de påverkades av deras tankar och känslor efter upptäckten på följande sätt:  

 

“sen är man ju sådär som förälder också att man tänker att.. fast ska de kunna bli bättre.. vi försöker lite till, det 

blir nog bättre med det här, och kommer hon dit och vi går dit så kanske det bli bättre då.” - Anna. 

 

Citatet påvisar att föräldrarna initialt hade hopp om att kunna hantera barnets mående på egen 

hand. Vårdnadshavarna fick med hjälp av emotioner kraft att försöka bidra till att deras barn 

mår bättre. Dock påvisar citatet att emotionerna kan även emotioner bidra till att de avvaktar 

med att söka vård. Detta synliggör att vårdnadshavarnas emotioner påverkade deras förmåga 

och benägenhet att agera, men även hur de valde att agera.  

 

Vid den psykiska ohälsan förändrades familjens tillvaro med grund i att barn-systemet 

förändrats, och föräldra-systemet behöver anpassa sig till rådande omständigheter i det större 

systemet. Rut beskrev det enligt följande: "Det är inte bara den drabbade som drabbas så. 

Utan, det blir ju liksom hela familjen”. Hon nämner senare under intervjun: "Det är inte bara 

bara den unge som som som lider i det här, det det sliter på familjen och på föräldrarna [...] 

orkar inte vi och orkar inte dem”. Citaten tyder även på att föräldrarna påverkas emotionellt 

av förändringen som barnens psykiska ohälsa innebär. Detta handlar om att individer blir 

påverkade av det som händer i dess omgivning, det är även normalt att olika individer har 

olika reaktioner på liknande händelser (Wettergren, 2013). De olika reaktionerna handlar om 

vilka individerna är, deras egna erfarenheter, hur de blivit bemötta i olika sammanhang och 

förutsättningar att ta till sig eller hantera rådande omständigheter. Detta påverkar även hur de 

tolkar situationen och allvarlighetsgraden, samt deras benägenhet att agera.  

 

Rut med två barn som gått igenom en vårdprocess på grund av psykisk ohälsa beskrev att den 

första processen hjälpt föräldrarna att hantera den andra. Hon beskrev det på följande sätt:  
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“Jag har ju genom åren lärt mig vad vi kan kräva för hjälp så, så nu kräver jag ju all hjälp vi kan få för sonens 

skull, så det var svårare när [...] dottern var mitt uppe i det, för då visste man inget.” - Rut. 

 

Utifrån citatet synliggörs det att Rut lärt sig av tidigare händelser i familjesystemet och 

kontakter de haft med andra (Forsberg & Wallmark, 2021). Det handlar om att hon fått 

feedback från vårdsystemet tidigare och därav har mer information om vad hon kan ställa för 

krav på dem och förvänta sig av dem. Hon har även lärt sig av tidigare agerande och de 

cirkulära sambanden hon varit en del av, vilket bidragit till att hon nu lättare kan anpassa sig 

till rådande omständigheterna. Det handlar om att hennes erfarenheter av tidigare liknande 

situation bidrar till att hennes förståelse för hur hon bör agera i nuvarande situationen och 

vilka konsekvenser olika ageranden kan få.  

 

8.2 Förändringar i vardagen följd av barnets psykiska ohälsa 

Barnets psykiska ohälsa har en omfattande påverkan på hela familjesystemet, vilket resulterar 

i betydande förändringar i vardagen för alla familjemedlemmar. Vårdnadshavarna beskrev att 

de fick agera vårdgivare till sina barn och blev tvungna att vara hemma för att vårda sitt barn 

istället för att arbeta. Frida beskrev det enligt följande:  

 

”från början fick jag ju vabba titt som tätt och vara med i skolan och så, och sen började det ju eskalera... det 

gick ganska så fort utför och då kom vi ingenstans hon och jag. Så pappan och storebror försökte leva något 

normalt liv för storebrors skull då, och dottern och jag var i princip isolerade på hennes rum” – Frida 

 

Citatet tyder på förändringen som skedde till följd av dotterns psykiska mående. Detta tyder 

på att systemen individen verkar inom fick anpassa sig till de nya omständigheterna och den 

dynamiska helheten (Forsberg & Wallmark, 2021). Det kunde leda till att föräldrarna 

behövde fördela sina roller annorlunda inom hemmet, där en förälder kanske tog det 

huvudansvaret för vården av barnet, medan den andra föräldern försöker upprätthålla 

ekonomisk stabilitet och andra hushållssysslor. Vårdnadshavare kunde även behöva anpassa 

sina arbetstider eller till och med ta ledigt från jobbet för att kunna ta hand om sitt barn. Det 

handlar om att föräldrarna upplever en ökad börda av att vårda och stödja sitt barn med 

psykisk ohälsa, vilket kan leda till förändringar i deras dagliga rutiner och livsstil. 

 

En vanlig konsekvens av barnets psykiska ohälsa var att vårdnadshavarna kände sig socialt 

isolerade. Detta synliggörs genom det respondenten Anna framförde under intervjun: 
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“Det blir ju så, man blir väldigt begränsad, vad man kan göra och vad man kan hitta på och hur man ska tänka 

och hur man ska[...] när man har försökt att vända ut och in på allting för att se [...] kan det här funka? Kan det 

här funka? liksom [...] ja, och det var ju inte så mycket som funkade då”. - Anna  

 

Citatet tydliggör att föräldrarna kunde känna sig begränsade i vad de kunde göra och vilka 

aktiviteter de kunde delta i på grund av barnets psykiska hälsotillstånd. De kunde uppleva att 

de inte längre kan delta i sociala aktiviteter eller upprätthålla tidigare sociala relationer på 

grund av de krav och den tid som vården av barnet tar. Detta handlar om att vårdnadshavarna 

behöver anpassa sig utifrån familje-systemets nya omständigheter (Forsberg & Wallmark, 

2021). De behöver även anpassa sig till barnens behov och krav på omsorg och närhet. 

Samtidigt behöver de förhålla sig till de övriga systemen, de är en del av sitt arbete och 

resterande sociala relationer. De kunde exempelvis inte delta i aktiviteter med vänner i 

samma utsträckning som innan barnens insjuknande då de behövde ha extra uppsikt över 

barnen.  

 

Interaktionen med externa system som skola, vård och socialtjänst blir ofta mer intensiv när 

ett barn drabbas av psykisk ohälsa. Vårdnadshavarna nämnde att skolan försökte anpassa sig 

och skapa förutsättningar för barnen att förhålla sig till skolsystemens krav på exempelvis 

närvaro och prestation. Vårdnadshavarna behövde dock ofta samordna möten och 

behandlingar, vilket kunde vara tidskrävande och stressande. Det handlar om att föräldrarna 

behövde ta barnets skolsystem i beaktande och förhålla sig till kraven de har på barnet och 

föräldrarna. Detta kan förstås med hjälp av systemteorin (Forsberg & Wallmark, 2021). Att 

förändringen hos barnet påverkar skolsystemet, samtidigt som skolsystemet med dess krav på 

barnet och vårdnadshavarna fortsatt påverkar familjen. Båda systemen får med grund i 

barnets hälsa anpassa sig till och förhålla sig till de nya omständigheterna.  

 

Sammanfattningsvis behövde föräldrarna ofta hitta nya sätt att hantera vardagen och skapa en 

stabil miljö för sitt barn. Detta kan inkludera att införa striktare rutiner, utveckla nya 

strategier för att hantera barnets beteende och söka stöd från externa källor som skolan eller 

psykiatrin. Vissa föräldrar beskrev hur de har behövt pröva olika metoder för att lindra 

barnets lidande och få vardagen att fungera bättre, exempelvis genom att anpassa skolupplägg 

eller skapa tydliga planer för dagen. Det tyder på ett försök att anpassa sig till den nya 

tillvaron i familjesystemet och konsekvenserna den psykiska ohälsan har lett till (Forsberg & 

Wallmark, 2021).  
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8.3 Emotionella reaktioner hos vårdnadshavarna  

Att förstå emotionella reaktioner hos vårdnadshavarna är avgörande för att förstå hur psykisk 

ohälsa hos deras barn påverkar hela familjens välmående och dynamik. Många av 

vårdnadshavarna upplevde en stark känsla av maktlöshet när de insåg att de inte kunde lindra 

sitt barns lidande eller påverka deras tillstånd nämnvärt. Detta syns i det Erik och Anna 

beskrev under deras intervju då vi samtalade kring hälso- och sjukvårdens tillgänglighet: 

 

”Det blir ju frustration om du behöver vänta för länge och så blir det en frustration därför att man sitter ju i en 

situation när man ser att det går neråt och det var ju som jag har sagt till BUP flera gånger nu... jag säger till de 

varje gång jag ringer att det flyter nu så låt det för fan flyta, så att det liksom inte sjunker igen. För börjar det 

sjunka är ju så jävla långt uppåt” – Anna 

 

 Detta citat påvisar att föräldrarna kan känna en frustration, särskilt när de ställs inför ett 

vårdsystem som de upplevde som otillräckligt eller svårtillgängligt. Känsla av frustation kan 

leda till känslor av maktlöshet i form av en upplevelse av förlust av kontroll och en känsla av 

hjälplöshet inför situationen (Wettergren, 2013). Förutom maktlöshet kan vårdnadshavare 

också uppleva skuldkänslor och ångest. De kunde ifrågasätta sig själva och känna att de 

borde ha kunnat göra mer för att förhindra eller lindra sitt barns psykiska ohälsa. Zara 

beskrev det på följande sätt: “Man undrar ju mycket som förälder har vi gjort detta, har vi 

gjort något fel? Samtidigt så har jag svårt att tro det.” Dessa skuldkänslor kan antas vara 

särskilt påtagliga när föräldrarna känner att de inte kan tillgodose sitt barns behov eller när de 

möter svårigheter i vårdsystemet. Det handlar om att de upplevde att de inte kände att sitt 

agerande bidrog till en förändring (Forsberg & Wallmark, 2021). Denna självkritik kan vara 

förödande och leda till ytterligare känslor av skam, särskilt om de upplever att deras barns 

tillstånd är ett resultat av deras egna brister som föräldrar.  

 

Förutom negativa känslor kan vårdnadshavare också uppleva en överväldigande kärlek och 

omsorg för sitt barn. Trots de svårigheter som uppstår kämpar föräldrarna envist för att ge sitt 

barn den bästa möjliga vård och stöd. Denna kärlek och engagemang kan fungera som en 

drivkraft för att övervinna svårigheterna som familjen står inför. Det handlar om att känslorna 

gav dem drivkraft att agera och handla för barnets bästa, samtidigt som de behövde få övriga 

vardagen att gå ihop (Wettergren, 2013). Anna och Erik beskrev att de blev emotionellt 

påverkade och sin kamp att få familjelivet att gå ihop på följande sätt:  
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“Alltså man går ju igenom massor med... alltså... det går från att man är förbannad, man har skuldkänslor, man 

har alla känslor som man kan ha. Dåligt samvete för bådas skull, man är inte tillgänglig, åt ena eller andra 

hållet, så det är mycket.” - Anna  

 

“nej, men så är det... och sen är det... man får inte glömma bort det andra barnet också, det vet jag det var 

någon som sa att man inte skulle glömma bort utan... för det tar ju mycket fokus på barnet som har problem, 

men... de andra som sköter sig den behöver ju sin uppmuntran och så... så det är ju något som man har tagit till 

sig och tänker på.” - Erik 

 

Det synliggör känslor som uppkommer i förhållande till deras andra barn och hur de förhåller 

sig till det barnets behov och existens i familjesystemet (Forsberg & Wallmark, 2021).  

Många av föräldrarna beskrev att de varit påverkade av deras barns hälsotillstånd. Karin 

beskriver känslorna på följande sätt:  

 

“det har varit helt jävla galet... man har inte haft en vardag... man har ju bara bedrivit liksom vård... och sen 

har man försökt att få allt annat att funka också... det har varit helt sjukt. [...] man vill ju kunna ha orken, man 

vill kunna ha kunskapen och sen står man ändå bara som att.. vad ska vi göra, jag kan inte hantera det här, jag 

kan inte hantera mitt barn, jag kan inte bemöta mitt barn, [...] det är så himla mycket som bryter ner en. Allt det 

skulle man ju behöva få... jag vet inte... mer hjälp med.” - Karin 

 

Citatet belyser att perioden då barnen hade psykisk ohälsa var påfrestande för 

vårdnadshavarna. Det belyser även vikten av hjälp. En central del i att orka för många av 

vårdnadshavarna var att de stöd de fick från nära och kära, men även deras arbetsplats. Det 

handlar om att individer från andra system de är en del av känslomässigt stöttade dem, samt 

kunde bidra med anpassning av deras system på grund av förändringen för vårdnadshavarna 

(Forsberg & Wallmark, 2021). Exempelvis i form av att vårdnadshavaren fick annan 

arbetstid. Enligt emotionssociologi är det också viktigt att individer får emotionellt stöd under 

de svåra perioderna av livet, som då deras barn drabbas av psykisk ohälsa (Wettergren,2013). 

Det kan bidra till att vårdnadshavarna i större utsträckning kan hantera rådande känslor som 

situationen bidrar till och få utlopp för dem. Genom att belysa dessa emotionella reaktioner 

och deras konsekvenser kan vi få en djupare förståelse för vårdnadshavarnas upplevelser och 

identifiera områden där ytterligare stöd och interventioner kan vara nödvändiga för att 

förbättra deras välbefinnande och förmåga att stödja sina barn. 
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8.4 Vårdnadshavarnas upplevelse av vården 

Många vårdnadshavare framhäver frustration över långa väntetider och svårigheter att få 

tillgång till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). När vårdsystemet inte fungerar smidigt, 

upplever vårdnadshavarna en känsla av maktlöshet och stress, vilket påverkar deras förmåga 

att stödja sina barn på ett effektivt sätt. Anna och Erik formulerade det på följande sätt: “De 

lyssnar på oss men det är jäkligt svårt att få hjälp när man behöver den.” de fortsatte med 

“det blir ju frustration om du behöver vänta för länge och så blir det en frustration därför att 

man sitter ju i en situation när man ser att det går neråt”. I intervjun med Karin nämner hon 

hur väntan påverkade hennes känslor på följande sätt:  

 

“det här går inte... ah men ni måste ha tålamod... och jag vet att man måste ha tålamod men alltså... när det har 

gått ett par år av att ha tålamod och man mår skit alltså... när ungen mår skit då har man inte tålamod.”- Karin 

 

Citaten påvisar vårdnadshavarnas upplevelser när vårdsystemet inte tillgodosett behovet av 

tillgänglighet och vård. De belyser att känslor av frustration, maktlöshet och otålighet är 

vanligt när vårdnadshavare upplever att deras barns tillstånd försämras medan de väntar på 

vård. Känslorna uppstår vid kontakten med vårdsystemet och reaktionerna är emotioner som 

uppkommer genom interaktionen och utifrån hur de inom vården agerar (Wettergren, 2013). 

Dessa känslor kan förvärras om vårdpersonalen uppvisar brist på empati eller förståelse för 

familjens situation. Citaten visar på föräldrarnas behov av att bli bemötta med respekt och att 

deras oro tas på allvar. När vården inte uppfyller vårdnadshavarnas behov, kan det leda till 

ökade känslor av maktlöshet, skam och skuld. Samtliga intervjuade vårdnadshavare hade inte 

problematik med att få tag på vården och de togs på allvar av vilket tyder på att vården varit 

tillgängliga för vissa.  

 

En annan aspekt som betonas är bristen på kontinuitet och stabilitet i vården. Det handlar om 

att om vårdsystemet brister påverkar det dem som kommer i kontakt med det systemet 

(Forsberg & Wallmark, 2021). Flera vårdnadshavare nämner att de ibland behövde möta 

olika vårdgivare vid varje besök, vilket kunde göra det svårt att etablera förtroendefulla 

relationer och kontinuerlig uppföljning. Kontinuitet i vården, där samma vårdgivare är 

närvarande under hela vårdprocessen, uppskattas av många vårdnadshavare och ses som 

avgörande för en effektiv behandling. Stina berättar att hon hade en positiv erfarenhet från 

vården enligt följande på grund av kontinuitet: 
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“Jag skulle nog vilja säga att kontinuitet är det absolut viktigaste. Samma personer som jobbar, båda barnen 

hade samma läkare som också var kvar hela tiden. Så i och med att det inte förändrades den situationen så flöt 

det på väldigt, väldigt bra.”- Stina 

 

Hon nämner dock att hon är medveten om att det inte ser likadant ut som när hon var i 

kontakt med vården då hennes barn var små. Utöver väntetider och bristande kontinuitet 

lyfter vårdnadshavarna också fram behovet av mer resurser och kompetens inom vården. De 

känner att vårdpersonalen ibland saknar förmågan att förstå och hantera deras barns behov på 

ett adekvat sätt samt ger dem för mycket vårdansvar. Detta kan leda till frustration och en 

upplevelse av att deras barn inte får den vård de behöver av hälso- och sjukvården. Karin 

beskrev det på följande sätt: 

 

“men sen får man ju nästan någon form av.. vårdansvar.. eller ja.. det får man ju såklart när man är förälder 

men liksom.. det känns som föräldraansvaret, det sträcker sig lite för långt in i vården.” - Karin 

 

Detta handlar om kraven som sätts på de olika systemen och vilket ansvar vilket system ska 

ha enligt det större systemets normer, det vill säga samhället (Forsberg & Wallmark, 2021). 

Det går att ifrågasätta vem som ska ha det centrala vårdansvaret, om det är vården eller 

vårdnadshavaren. Utifrån detta framgår det att det ibland kan finnas oklarheter när det 

kommer till detta. Rut har två barn som haft psykisk ohälsa och hon nämner att då det andra 

barnet har psykisk ohälsa har hon mer kunskaper:  

 

“Jag har ju genom åren lärt mig vad vi kan kräva för hjälp så, så nu kräver jag ju all hjälp vi kan få för sonens 

skull, så det var svårare när [...] dottern var mitt uppe i det, för då visste man inget.” - Rut 

 

Detta tyder på att Rut över tid genom utökade kunskaper har kunnat ställa mer krav och därav 

fått mer hjälp av vårdsystemet, men även andra stödinsatser. Det tyder även på att 

vårdnadshavarna fått bristfälligt med information om vilket stöd som finns att tillgå. 

Samtidigt som barnen är del av ett större system, och vården för barn med psykisk ohälsa till 

viss del standardiserats till följd av systemets normer, regler och standardiserade 

behandlingsalternativ (Forsberg & Wallmark, 2021). Frida betonar vikten av att se varje barn 

som unikt och anpassa vården därefter, istället för att följa en generell mall:  

 

“ja, men det svåra är väl som du säger att inget barn är det andra likt och att man kanske behöver se vad blir 

bäst för det här barnet.. inte bara här har vi en mall och såhär gör vi alltid liksom. Men det är ju inte..det ät ju 

inte lätt när man sitter i den änden heller, jag förstår det, men kanske lite mer att lyssna på föräldrarna och inte 
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bara.. vi har varit med om det här förut och vi vet att såhär ska man göra liksom, för det kanske inte passar 

alla.” - Frida 

 

Det kan tolkas som att hon framför att det behövs en individuell bedömning av vad som 

skulle kunna vara bäst för varje enskilt barn. Att öka vårdpersonalens kompetens i att 

identifiera och hantera dessa individuella behov är avgörande för att förbättra 

vårdupplevelsen och resultaten för barnet. Citatet framför även att det behövs en medvetenhet 

om att barnet är en del av en familj där vårdnadshavarna har god kännedom om barnets 

mående och vad som skulle kunna funka för barnet. Vidare beskriver Maria följande om 

behandlingar som de har fått testa: “man vet ju aldrig hur det kommer fungera och där blir 

man ju lite någon typ av försökskanin”. Det belyser att vården även i vissa fall behöver testa 

sig fram för att finna lämplig individanpassning.  

 

8.5 Generella förbättringsmöjligheter enligt vårdnadshavarna  

En central punkt som framhävs när det kommer till förbättringsmöjligheter är behovet av mer 

vägledning och stöd för föräldrarna. Vårdnadshavare uttrycker frustration över bristen på 

tydliga riktlinjer och instruktioner om hur de kan stötta sina barn på bästa sätt. Rut synliggör 

vårdnadshavarnas och familjens behov av stöttning med följande citat: “Tyvärr har det ju 

varit så att det är ju minimalt med anhörigstöd. [...] det är inte bara den ungen som lider i 

det här, det sliter på familjen och på föräldrarna.” Detta tyder på behovet av information om 

hur man ska bete sig i olika situationer, vilka resurser som finns tillgängliga och var man kan 

vända sig för ytterligare hjälp. I intervjuerna framgår det även att det är bristfällig 

information om vilka insatser och vilken stöttning det finns för föräldrar. Zara nämner detta 

på följande sätt: “Jag tror faktiskt att man måste vara öppen med att det finns möjligheter för 

er som vuxna att få hjälp [...] för vi hade ju inte tackat nej till mera stöd”. Med grund i 

citaten kan det antas att information behöver vara mer lättillgänglig. Genom att tillhandahålla 

mer konkret och anpassad vägledning kan vården underlätta för föräldrar att hantera den 

psykiska ohälsan hos sina barn, men även den emotionella bördan det kan innebära. Med 

grund i att familjesystemet består av barn- och föräldra-systemet där föräldra-systemet har 

ansvaret för barn-systemet så påverkas samtliga av förändringarna och stöttningen (Forsberg 

& Wallmark, 2021). Får föräldrarna som träffar barnen dagligen stöttning i hur de ska bemöta 

och hantera barnets agerande kan de bidra till att barnen får en positiv utveckling. Genom att 

erbjuda mer omfattande anhörigstöd kan även vården avlasta föräldrarna och ge dem verktyg 

och resurser för att bättre kunna hantera den svåra situationen. Det handlar om att får 
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vårdnadshavarna adekvat information och vägledning kan det inte bara underlätta deras 

dagliga hantering av barnets tillstånd utan också minska deras emotionella börda.   

 

Ett återkommande tema bland vårdnadshavarna var även behovet av individanpassad vård. 

Enligt dem har barn med psykisk ohälsa unika behov som inte alltid kan mötas genom 

standardiserade vårdplaner. Karin nämner svårigheterna med att fastställa rätt diagnos och att 

vården ibland inte verkar veta vad de behandlar:  

 

“Vad ska man prioritera och vad är vad, och det är här... där tycker jag att de brister… de borde liksom [...] ta 

reda på vad är det som ger de här svårigheterna och [...] jag fattar att de inte har resurser, varken personal 

eller tid men det skulle behövas, för det känns som de inte vet vad de behandlar ibland… men psyket är svårt 

liksom... men i alla fall... det är ju barn.” - Karin 

 

Detta tyder på svårigheterna som finns inom hälso- och sjukvården idag. Karin nämner även 

det följande:  

 

“Det som behövs är att ha människor som går utanför sin profession, för att det räcker oftast inte till med det 

vården liksom tillhandahåller, varken..hmm.. den professionellas handlingsutrymme eller tidsramen som man 

ges. Det behövs mer liksom,” - Karin 

 

Citaten tyder på att Karin har en förståelse för de rådande omständigheterna inom 

vårdsystemet. Att det förekommer både brister, men även möjligheter samt att det finns 

individer som aktivt väljer att gå utanför sin profession för barnens bästa. Utifrån detta kan 

det antas att vårdsystemet behöver vissa förändringar (Forsberg & Wallmark, 2021).  

 

För att effektivisera vården och stödet till familjerna behövs ett bättre samarbete mellan olika 

aktörer, inklusive skola, socialtjänst och vård enligt vårdnadshavarna. Stina betonar vikten av 

öppenhet och ärlighet i informationsdelningen mellan dessa system: 

 

“Det är ju mer vi delar, ju mer kan vi hjälpa till och utvecklas tillsammans. Vi måste vara mer öppna och 

ärliga, liksom vara ärliga om det och vi måste våga be om hjälp. Vi måste också, de här barnen måste få känna 

att de har ett högt värde. “ - Stina. 

 

Det hon nämner handlar om att feedbacken mellan de olika systemen behöver bli bättre, och 

att det skulle påverka barnen (Forsberg & Wallmark, 2021). Att om vårdsystemet blir mer 

medvetna om vårdnadshavarnas behov av stöd att hjälpa sitt barn skulle kunna leda till att 
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barnen får mer stöd. Detta skulle i sin tur kunna leda till mindre behov av resurser för 

vårdsystemet. Skolsystemet är även det relevanta att fördela information till och från då de är 

en central del i barnens liv och tillvaro. Det handlar om att samarbeta och gemensamt arbeta 

mot att barnen får det så bra som möjligt kan det leda till positiva förändringar för dem. 

Genom att förbättra kommunikationen och samarbetet mellan de olika systemen kan dem 

säkerställa att barnen får en mer sammanhängande och effektiv vård, vilket kan minska 

behovet av resurser och förbättra vårdresultaten. 

 

8.6 Sammanfattning av slutsatser 

I detta avsnitt har vi presenterat och analyserat de centrala fynden från vår studie om 

vårdnadshavares upplevelser när deras barn drabbats av psykisk ohälsa. Genom att använda 

systemteori och emotionssociologi har vi kunnat belysa de olika aspekterna av hur familjer 

påverkas och vilka utmaningar de står inför. 

 

Det framkom att vårdnadshavarnas insikt om barnets psykiska ohälsa är en process som ofta 

inleds med observerbara förändringar i barnets beteende och humör. Dessa förändringar, 

såsom eskalerande beteenden och svikande humör, leder till att föräldrarna söker 

professionell hjälp. Barnets psykiska ohälsa hade en betydande påverkan på familjens vardag. 

Vårdnadshavarna behövde ofta anpassa sina dagliga rutiner och livsstil för att hantera barnets 

behov. Detta inkluderar att ta ledigt från arbetet, ändra familjens sociala aktiviteter och 

hantera ökad stress och oro. Många föräldrar upplevde att deras liv blivit mer isolerade på 

grund av barnets tillstånd. Emotionella reaktioner var även det en central del av 

vårdnadshavarnas upplevelse. Föräldrarna framförde en mängd olika känslor, inklusive sorg, 

frustration, skuld och hopplöshet. Dessa känslor påverkar inte bara deras egen mentala hälsa 

utan även familjedynamiken och relationerna inom familjen. Känslan av att inte räcka till 

eller kunna hjälpa sitt barn är återkommande, vilket påverkade vårdnadshavarna starkt. 

Slutligen var erfarenheter av kontakten med hälso- och sjukvården något som varierade bland 

vårdnadshavarna. Vissa hade fått bra stöd och hjälp, medan andra kände att de inte blivit 

lyssnade på eller tagna på allvar. Behovet av kontinuitet, information och snabbare hjälp 

inom vården betonas av flera föräldrar. Utöver det behovet av förbättring identifierade flera 

vårdnadshavarna andra förbättringsmöjligheter inom vården. De önskade bättre samordning 

mellan olika vårdgivare och en mer individanpassad vård. Det fanns också en stark önskan 

om att vårdpersonal ska visa större förståelse och empati för deras situation.  
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Genom systemteori har vi förstått hur barnets psykiska ohälsa påverkar hela familjesystemet, 

inklusive dynamiken mellan familjemedlemmarna och deras roller. Emotionssociologi har 

hjälpt oss att utforska de känslomässiga aspekterna av vårdnadshavarnas erfarenheter, 

inklusive deras känslor av sorg, stress och skuld. Vår studie visar att vårdnadshavare till barn 

med psykisk ohälsa genomgår en komplex och utmanande process som påverkar hela 

familjen. Vårdnadshavarnas emotionella reaktioner, anpassningar i vardagen och varierande 

erfarenheter av vården understryker behovet av förbättrad stöd och samordning inom hälso- 

och sjukvården. Genom att tillämpa systemteori och emotionssociologi har vi fått en djupare 

förståelse för dessa dynamiker och kunnat identifiera specifika områden där vården kan 

förbättras för att bättre möta behoven hos dessa familjer. 

 

9. Diskussion 

Resultaten från denna studie belyser på vilket sätt barns psykiska ohälsa påverkar 

vårdnadshavare och familjedynamiken i en svensk kontext. Dessa fynd är konsistenta med 

tidigare forskning som visar att barns psykiska hälsa påverkar hela familjen, inklusive 

vårdnadshavares emotionella och sociala välbefinnande (Reardon et al., 2017). Våra resultat 

stärker förståelsen för hur viktigt det är att hälso- och sjukvården inte enbart fokuserar på 

barnet, utan även inkluderar stöd till familjen som helhet. 

 

En aspekt som framkommit är den svårighet vårdnadshavare upplever i att navigera i 

vårdsystemet, där långa väntetider och brist på kontinuitet i vården skapar betydande hinder. 

Denna upplevelse speglar tidigare forskning som påpekar bristerna i sjukvårdssystemets 

handlingsmöjligheter i arbetet med barn med psykiska ohälsa, vilket ofta leder till försenade 

diagnoser och behandlingar (Oh & Bayer, 2015). Vårdnadshavarnas upplevelser av långa 

väntetider och brist på information som påverkar deras möjligheter att skaffa adekvat hjälp 

och stöd till sina barn är en återkommande punkt som framkommit i vår forskning. Denna 

problematik har även belysts i tidigare forskning, där liknande hinder noterats som barriärer 

för effektiv vård (Leung et al., 2022). Detta understryker behovet av förbättrade strategier och 

resurser inom barn- och ungdomspsykiatrin för att snabbt kunna erbjuda hjälp och stöd. 

Skolans roll som en tidig identifierare av psykiska problem har också framkommit som en 

hindrande faktor i vår studie. Tidigare forskning har visat att skolpersonal ofta är bland de 

första att notera förändringar i ett barns beteende eller emotionella tillstånd, vilket betonar 
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vikten av deras delaktighet i barns psykiska hälsa (Oh & Bayer, 2015). Detta indikerar att 

skolan är en viktig arena för tidiga insatser, vilket kan innebära en betydande skillnad i barns 

långsiktiga välbefinnande. 

 

Användningen av systemteori och emotionssociologi har berikat vår analys av hur familjer 

påverkas när minst ett barn lider av psykisk ohälsa. Systemteorin hjälper oss att förstå de 

komplexa interaktionerna inom familjesystemet, där varje familjemedlems välbefinnande 

påverkar och påverkas av de andra medlemmarnas (Forsberg & Wallmark, 2021). 

Emotionssociologi ger insikter i de emotionella processerna som uppstår i familjer, vilket 

hjälper till att förstå de känslomässiga svängningarna som vårdnadshavarna upplever 

(Wettergren, 2013). Sammanfattningsvis visar vår studie på det akuta behovet av att adressera 

de systematiska och emotionella utmaningarna som vårdnadshavare till barn med psykisk 

ohälsa står inför. För att bättre stödja dessa familjer krävs det att sjukvårdssystemet utvecklar 

och implementerar holistiska, samt integrerade vårdmodeller som aktivt inkluderar och 

stödjer hela familjen. Denna förändring kan inte bara bidra till att förbättra individuella 

vårdutfall, utan även för att stärka familjers övergripande psykosociala hälsa och 

välbefinnande.krävs det att sjukvårdssystemet utvecklar och implementerar holistiska, samt 

integrerade vårdmodeller som aktivt inkluderar och stödjer hela familjen. Denna förändring 

kan inte bara bidra till att förbättra individuella vårdutfall, utan även för att stärka familjers 

övergripande psykosociala hälsa och välbefinnande. 

 

9.1 Förslag på vidare forskning 

För att vidareutveckla förståelsen av de utmaningar och möjligheter som finns inom området 

för barns psykiska ohälsa och dess påverkan på familjer, föreslås ytterligare forskning inom 

specifika områden som tidigare berörts i uppsatsen. En fördjupning i långtidseffekterna av 

barns psykiska ohälsa på familjedynamiken skulle vara av värde. Genom longitudinella 

studier kan vi få en djupare insikt i hur familjens situation förändras över tid, vilket skulle ge 

viktiga ledtrådar om när och hur stöd till familjen är mest effektivt. Ytterligare forskning 

kring integrerade vårdmodeller, där hälso- och sjukvård, skola och socialtjänst arbetar 

tillsammans för att stödja barn med psykisk ohälsa och deras familjer, skulle också vara av 

stort värde. Sådan forskning kan ge insikter i vilka modeller som är mest effektiva stödjande 

vårdprocess. Slutligen är det viktigt att fortsätta utforska vårdnadshavares egna behov av 

psykologiskt stöd. Att utveckla och evaluera insatser som är riktade specifikt till 
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vårdnadshavare kan bidra till att förbättra både deras egen och barnens psykiska hälsa. Dessa 

studier skulle bidra till en mer omfattande förståelse av de psykosociala processer som 

påverkar familjer när ett barn lider av psykisk ohälsa, vilket är avgörande för att kunna 

erbjuda riktade och effektiva interventionsstrategier. 
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11. Bilagor: 

Bilaga 1: informationsbrev 

Informationsbrev: delta i intervju för magisteruppsats 

 

Hej! 

Vi heter Emelie Mjörnerud och Linda Melander och studerar hälso- och 

sjukvårdskuratorsprogrammet vid Göteborgs universitet. Inom ramen för utbildningen 

genomförs magisteruppsats, där vi valt att genomföra en intervjustudie om vårdnadshavares 

upplevelser när deras barn har psykisk ohälsa. Vi söker därför dig som är vårdnadshavare till 

barn med psykisk ohälsa för att inhämta information om dina upplevelser och erfarenheter av 

vårdprocessen. Innan intervjutillfället kan du få ta del av intervjufrågorna, och följdfrågor 

kommer att förekomma. Intervjuerna genomförs digitalt exempelvis via Zoom eller telefon 

och de kommer ta max en timme. Intervjuerna kommer att spelas in för att vi ska kunna 

transkribera det som framkommer under intervjuerna. Intervjuerna kommer att raderas efter 

godkänd uppsats och du kommer erbjudas att ta del av uppsatsen då den publicerats. Du kan 

välja att avsäga dig deltagandet i uppsatsen fram till och med att analysen av det inhämtade 

materialet är analyserat. Det är helt frivilligt att avstå från att svara på frågorna som ställs 

under intervjun, eller välja att avbryta medverkan under pågående intervju.  

 

Det är helt frivilligt att delta i uppsatsen och dina personuppgifter kommer att behandlas med 

ditt samtycke i enlighet med Europeiska dataskyddsförordningen (GDPR). Det rör uppgifter 

om namn, e-post, telefonnummer samt de ljudinspelningar som görs av oss.  

 

För att delta kontakta någon av oss via mejl: 

Emelie Mjörnerud: gusememj@student.gu.se  

Linda Melander: gusmelali@student.gu.se  
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Bilaga 2: Intervjuguide 

Inledande frågor 

- Vill du få uppsatsen skickad till dig när den är publicerad? 

- Finns det något du undrar innan intervjun startar? 

 

Tema 1: Bakgrund om er som familj och att söka vård 

- Hur gammalt var ditt barn när det hade psykisk ohälsa? 

- Hur såg familjeförhållandet kring barnet ut? 

- Vad gjorde att du misstänkte att ditt barn hade psykisk ohälsa?  

- Förändrades er tillvaro till följd av den psykiska ohälsan? Hur påverkade den dig? 

- Vad var det som gjorde att du sökte hälso- och sjukvård för ditt barn? 

- Visste du vart ni skulle vända er för stöttning / hjälp då du uppmärksammade barnets 

psykiska ohälsan? Vart var det ni sökte vården och hur var kontakten? Hade ni kontakt med 

flera olika vårdinrättningar och andra stödinsatser under vårdprocessen? 

- Hur länge hade ni kontakt med hälso- och sjukvården?  

 

Tema 2: faktorer under vårdprocessen 

- Anser du att det fanns faktorer som hindrade dig att söka vård för ditt barn? Om ja, vilka i så 

fall? 

- Anser du att det fanns faktorer som möjliggjorde för dig att söka vård för ditt barn? Om ja, 

vilka i så fall? 

- Hur upplever du att mötena / kontakten med hälso- och sjukvården var? Hur var bemötandet 

från de du mött inom vården? 

- Vilken stöttning och hjälp var det som ni blev erbjudna och fick? Anser du att den varit 

tillräcklig? Anser ni att ert barn fått den vården hen behövt?  

- Finns det någon skillnad i hur du upplevde vårdprocessen då du var mitt uppe i den eller nu 

när du tänker tillbaka på den? 

 

Tema 3: Förbättringsmöjligheter 

- Har du förslag på hur hälso- och sjukvården skulle kunna möjliggöra att barn med psykisk 

ohälsa får den vård de kan antas behöva? 

- Har du förslag på hur andra insatser som skolan eller socialtjänsten skulle kunna möjliggöra 

att barn med psykisk ohälsa får den vård de kan antas behöva? 
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Avslutning: 

- Finns det något du vill tillägga? 

 

Våra kontaktuppgifter:  

Emelie Mjörnerud: gusememj@student.gu.se    

Linda Melander: gusmelali@student.gu.se   

 

 

mailto:gusememj@student.gu.se
mailto:gusmelali@student.gu.se

