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Barnfamiljer som riskerar utsatthet

Slutsatser
•	 Den ekonomiska utsattheten har inte ökat ge-

nerellt bland barnfamiljer, men i och med att 
många har fått det bättre har inkomstskillna-
derna ökat. Barnfamiljer som befinner sig i en 
utsatt position har med andra ord inte fått det 
sämre, men halkat efter alltmer.

•	 Utestängning från bostadsmarknaden har ofta 
ekonomiska orsaker, och många av dessa barn-
familjer befinner sig i långsiktiga kommunala 
bostadslösningar. 

•	 Barnets rätt att komma till tals har blivit tydli-
gare i familjerätten.

•	 Många barn och unga lever i familjer där en 
förälder exempelvis är missbrukare eller li-
der av en allvarlig sjukdom. Stödet till denna 
grupp behöver anpassas efter de individuella 
behoven och formerna för information behö-
ver bli fler. 

Ekonomiskt utsatta barnfamiljer
Sverige – tillsammans med andra skandinaviska 
länder och Nederländerna – tillhör de länder där 
den ekonomiska utsattheten bland barnfamiljer 
är minst omfattande. Det är mycket ovanligt att 
svenska barn saknar grundläggande nödvändig-
heter som nya kläder, passande skor, tre mål mat 
om dagen, böcker eller leksaker med mera. För-
klaringen är att svenska barnfamiljer ofta har två 

familjeförsörjare, att ensamstående föräldrar ar-
betar i högre grad och på transfereringar till stöd 
för barnfamiljer. Av betydelse är också att många 
välfärdstjänster är avgiftsfria för barn, som exem-
pelvis sjukvård, tandvård, skola och skollunch [1].

Ekonomisk utsatthet bland barnfamiljer har 
minskat från i mitten av 1990-talet. Även lång-
varig utsatthet (som har varat fem år eller längre) 
bland barnfamiljer har minskat betydligt från 
2000 till 2010. 

Från 2006 och framåt har andelen barnfamiljer 
med låg inkomststandard och ekonomiskt bistånd 
förändrats i liten utsträckning. Köpkraften är i 
stort sett oförändrad. Under 2000–2010 finns dock 
en kraftig och trendmässig ökning av andelen barn 
i familjer som befinner sig i risk för ekonomisk 
utsatthet (alltså med disponibel inkomst under 60 
procent av medianinkomsten i riket) vilket betyder 
att även om de mest utsatta barnfamiljerna inte har 
fått det sämre, halkar de efter barnfamiljer med 
normalinkomster och de kompenseras inte genom 
ökade realinkomster (figur 5:1).

Uppskattningar av hur många barn som är 
ekonomiskt utsatta varierar kraftigt beroende på 
vilken definition som används. Mellan 5 och 10 
procent eller cirka 100 000 till 200 000 barn har 
en ekonomisk situation som är märkbart sämre 
än andra barns, men de flesta i denna grupp har 
eget rum och ägodelar som till exempel dator och 
mobiltelefon. Ungefär 1–1,5 procent eller cirka 
25 000 barn saknar mer basala nödvändigheter 
som näringsrik och tillräcklig mat, internetan-
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slutning, fritidsutrustning, kläder, skor, adekvata 
leksaker och böcker, samt skolutflykter och födel-
sedagsfirande (figur 5:2).

Att vara ett ekonomiskt utsatt barn i en modern 
välfärdsstat som Sverige handlar emellertid sällan 
om tillgång till basala nödvändigheter. Fokus lig-
ger istället på avsaknaden av ekonomiska resurser 
som leder till att barn inte kan leva ett fullvärdigt 
socialt liv, och en risk att deras uppväxt präglas av 
utanförskap och skamkänslor.

Barn till föräldrar som lever under knappa 
omständigheter har oftare egna ekonomiska pro-
blem och lägre levnadsnivå i allmänhet. Den 
ekonomiska utsattheten i familjen kan leda till att 

barn har mindre umgänge med vänner och färre 
vänner i klassen, samt att de i något högre ut-
sträckning är mobbade. Skillnaderna är dock inte 
stora och det är inte självklart en fråga om or-
sakssamband. Boende är en dimension av barns 
levnadsnivå som tydligare än deltagande och 
sociala relationer varierar med familjens ekono-
miska problem. Barn i ekonomiskt utsatta famil-
jer bor oftare trångt och de rapporterar oftare än 
andra att de känner sig otrygga i sina bostadom-
råden. Skillnaderna i psykisk och somatisk hälsa 
är små, men de är till nackdel för barn i ekono-
miskt utsatta familjer. 

Ekonomisk utsatthet drabbar särskilt hårt barn 
till ensamstående föräldrar eller barn till föräldrar 
där båda är utrikes födda. Andelen barn i familjer 
med inkomster lägre än låg inkomststandard1 var 
fyra gånger högre bland barn till utrikes födda än 
bland barn till föräldrar födda i Sverige. För barn 
till inrikes födda, liksom för barn till ensamstå-
ende, gäller dock att de flesta inte uppger några 
ekonomiska problem och har tillgång till kontant-
marginal, mobil, dator etcetera. Största skillna-
den mellan barn till utrikes födda föräldrar och 
barn till föräldrar födda i Sverige gäller andelen 
med eget rum 70 procent mot 96 procent. Att barn 
till ensamstående och till utrikes födda så mycket 
oftare än andra är ekonomiskt utsatta beror till 
stor del på att deras föräldrar har en svagare posi-
tion på arbetsmarknaden. I länder som Sverige, 
med en hög miniminivå för löner och en relativt 
låg andel deltidsarbetare, är ekonomisk utsatthet 
kopplad till avsaknad av förvärvsarbete.

Barn i familjer med två förvärvsarbetande 
föräldrar drabbas sällan av ekonomisk utsatt-
het. Även för barn som har endast en förvärvs

1	 För en definition av låg inkomststandard, se avsnitt Inkomst-
standard – absolut inkomstfattigdom sida 11, i underlagsrap-
porten Ekonomisk utsatthet och välfärd bland barn och deras 
familjer 1968–2010.

Figur 5:1. Olika typer av ekonomisk 
utsatthet bland barn 0–19 år
Andel barn i hushåll med inkomster under gränsen 
för låg inkomststandard*, under gränsen för risken 
för ekonomisk utsatthet enligt EU** och OECD*** 
alternativt med ekonomiskt bistånd. År 1991– 2010.           

Källa: HEK, Statistiska centralbyrån.

Procent

* Disponibel ekvivalerad inkomst.
** EU:s gräns för risk för ekonomisk utsatthet - disponibel ekvivalerad 
inkomst under 60 procent av rikets median.
*** OECD:s gräns för risk för ekonomisk utsatthet – disponibel 
ekvivalerad inkomst under 50 procent av rikets median.
Värden för år 1992 är extrapolerade.
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arbetande förälder – vare sig det är i en familj 
med en eller två föräldrar – är nivåerna låga, mot-
svarande mellan 5 och 9 procent 2010. Ekonomisk 
utsatthet bland barn i familjer där ingen förvärvs-
arbetar är generellt mycket höga – nästan vart 
tredje barn till ensamstående och vartannat barn 

till sammanboende föräldrar utan förvärvsarbete 
var ekonomiskt utsatt 2010 [1]. 

Biståndstagandet i familjer utan förvärvsarbete 
var än högre, 33 (ensamstående) respektive cirka 
60 procent (sammanboende) fick ekonomiskt bi-
stånd 2012.

Figur 5:2. Barn som saknar olika nödvändigheter

Andel barn i Sverige 0–17 år som enligt sina föräldrar saknar olika nödvändigheter, år 2009. 

Källa: EU-SILC, 2009 års modul: Materiell deprivation. [52]
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Socialtjänstens stöd till familjer  
som är ekonomiskt utsatta
Det ekonomiska biståndet är välfärdssystemets 
yttersta skyddsnät vars uppgift är att träda in när 
behovet av försörjning inte kan tillgodoses på 
annat sätt. Den ekonomiska hjälpen ska tillför-
säkra familjen en skälig levnadsnivå. Skälig lev-
nadsnivå innebär i praktiken en relativt låg nivå 
jämfört med vad familjer med egen försörjning 
har. 

Ekonomiskt bistånd
Den som själv inte kan tillgodose sina behov eller kan få 
dem tillgodosedda på annat sätt har enligt 4 kap. 1 § 
SoL rätt till bistånd av socialnämnden. Enligt 4 kap. 2 § 
SoL får socialnämnden om det finns skäl för det ge bi-
stånd utöver vad som följer av 1 §.

Försörjningsstödet är en del av det ekonomiska bi-
ståndet och avser de vanligaste och regelbundet åter-
kommande levnadskostnaderna. 

Försörjningsstödet består dels av en norm för livs-
medel, kläder och skor, lek och fritid, förbrukningsvaror, 
hälsa och hygien samt dagstidning, telefon och tv-avgift, 
dels av skäliga kostnader för boende, hushållsel, arbets-
resor, hemförsäkring samt medlemskap i fackförening 
och arbetslöshetskassa. När det gäller normen beslutar 
regeringen varje år om en skälig nivå genom riksnor-
men.

Till livsföring i övrigt räknas även bistånd som inte 
är ekonomiskt, som till exempel bistånd för vård och 
behandling av personer med missbruk, boende i olika 
former för barn och unga, personer med funktionsned-
sättning samt äldre, kontaktperson, hemtjänst eller dag-
verksamhet.

Barn i familjer med långvarigt ekonomiskt bistånd 
får leva under knappa ekonomiska förhållanden 
och det kan innebära att barnen får avstå från så-
dant som är normalt för andra barn. Det handlar 
både om materiella ting men även om deltagande 
i fritidsaktiviteter och upplevelser i form av ex-
empelvis kulturaktiviteter eller miljöombyte. Till 
skillnad mot andra ersättningsformer innebär det 

ekonomiska biståndets konstruktion att familjens 
rätt till bistånd prövas löpande, vanligtvis varje 
månad. Försörjningsproblem är det vanligaste 
skälet till att människor kommer i kontakt med 
socialtjänstens individ- och familjeomsorg. De 
vanligaste orsakerna är att barnets föräldrar sak-
nar arbete, är sjuka eller är ensamstående. I vissa 
fall har föräldrarna andra sociala problem som de 
behöver komma tillrätta med.

Andelen barnfamiljer med ekonomiskt 
bistånd har minskat något
Under 2011 fick 70 900 barnfamiljer stöd i form 
av ekonomiskt bistånd [2]. Antalet barn i dessa 
familjer var 136  850 stycken. Det motsvarar 7 
procent av alla barn i Sverige. Andelen barn som 
ingår i familjer som mottar ekonomiskt bistånd 
har dock minskat något sedan året innan. 

Drygt 27 324 barnfamiljer (56 000 barn) hade 
långvarigt ekonomiskt bistånd under 2011 (det 
vill säga minst 10 månader under året).

Variationerna är emellertid stora i landet (figur 
5:3). I Södermanlands län var andelen barnfamil-
jer som fått ekonomiskt bistånd drygt tio pro-
cent, samtidigt som andelen i Hallands respektive 
Stockholms län låg under fem procent. 

Mer än hälften av familjerna som fick eko-
nomiskt bistånd 2011 bestod av ensamstående 
kvinnor med barn. Socialstyrelsen har tidigare 
[3] konstaterat att ekonomiskt bistånd åter ökar 
i denna grupp. Under mitten av 1990-talet hade 
37 procent av dessa hushåll ekonomiskt bistånd. 
Drygt tio år senare hade andelen sjunkit till 19 
procent, sannolikt till följd av det förbättrade 
läget på arbetsmarknaden. År 2008, i samband 
med finanskrisen, började dock andelen att stiga 
igen, och 2010 fick 24 procent av alla ensamstå-
ende mödrar i befolkningen ekonomiskt bistånd 
någon gång under året. Det är oklart om ökningen 
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också kan bero på trygghetssystemen, till exem-
pel i form av otillräckliga uppräkningar av under-
hållsbidrag eller bostadsbidrag eller om det finns 
andra orsaker. 

Däremot har andelen varit relativt oförändrad 
bland ensamstående kvinnor utan barn, samt för 
ensamstående män med och utan barn. 

Hänsyn till barnets bästa vid ekonomiskt 
bistånd
Hänsyn till barnets bästa, det så kallade barn-
perspektivet, innebär att även barnens situa-

tion ska uppmärksammas när föräldrar vän-
der sig till socialtjänsten med en ansökan om 
ekonomiskt bistånd. Barnet ska göras synligt 
i utredningen. Det kan handla om att ta reda 
på barnets boendeförhållanden, om det går i 
förskola eller skola, om relationen till eventu-
ell umgängesförälder eller om barnet har några 
särskilda behov. Det är viktigt att tänka på att 
även vuxna som söker bistånd som ensambo-
ende kan vara föräldrar till minderåriga barn 
som de har umgänge med. Hänsynen till bar-
nets bästa får dock inte innebära att barnet ut-
reds mot föräldrarnas vilja vid en ansökan om 

Figur 5:3. Ekonomiskt bistånd bland barnfamiljer

Andel (%) barn i familjer som fått ekonomiskt bistånd någon gång under året, 2011. 

Källa: Socialstyrelsens register över ekonomiskt bistånd, 2001. Registret över totalbefolkningen (RTB), SCB; 2011.
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ekonomiskt bistånd. En del barn i familjer med 
ekonomiskt bistånd lever inte bara i ekonomisk 
utsatthet utan även under andra problematiska 
sociala förhållanden. Om det finns tecken på att 
barnets situation kräver en särskild utredning 
ska denna hanteras som en egen utredning, så 
kallad barnavårdsutredning, enligt 11 kap. 1 
och 2 §§ socialtjänstlagen.

År 2012 använde drygt 60 procent av landets 
kommuner systematiskt en strukturerad utred-
ningsmall som omfattar området ”Barns situation 
och sysselsättning” som stöd för handläggaren 
vid utredningar inom ekonomiskt bistånd [2].

Utestängning från 
bostadsmarknaden
Vid en påtvingad avflyttning kan barns upple-
velse av tillhörighet, sammanhang och trygghet 
rubbas. Om flyttningen därutöver sker under så 
uppskakande former som en vräkning i själva 
verket är, kan effekterna bli mycket traumatiska. 
En vräkning är ett exempel på hur allvarligt barn 
kan drabbas av sanktioner och påföljder riktade 
mot deras vårdnadshavare [4].

Antalet barn som berörs av vräkning minskar. 
Under 2012 berördes 2 277 barn av ansökningar 
om vräkning, och 569 berördes av verkställda 
vräkningar. Motsvarande siffror för 2008 var 
2 363 respektive 716 barn. Minskningen avspeg-
lar förändringen av det totala antalet vräkningar 
i Sverige, som minskade från 2 802 år 2011 till 
2  616 under 2012. Trots flera politiska initiativ 
och ökad uppmärksamhet kring barn och vräk-
ningar, så har inte siffrorna sjunkit tillräckligt 
mycket för att man ska kunna säga att åtgärder-
na har påverkat problemets omfattning i någon 
högre grad. 

En absolut majoritet av de vräkningar som sker 
både nationellt och internationellt beror på hyres-
försummelser [4]. Det bistånd från socialtjänsten 
som i första hand kan bli aktuellt är därför eko-
nomiskt, det vill säga det handlar inte om vård 
och behandling utan om andra åtgärder. Barnens 
bästa ska då särskilt beaktas men inte vara avgö-
rande för beslutet [4].

Många får boende via socialtjänsten 
Många av de familjer som är utestängda från 
den ordinarie bostadsmarknaden till exempel på 
grund av vräkning, befinner sig i förhållandevis 
långsiktiga boendelösningar [4]. Det innebär att 
de har olika typer av sociala kontrakt, bor i trä-
ningslägenheter, försökslägenheter, kommunala 
kontrakt och liknande, som ofta benämns som 
den sekundära bostadsmarknaden eftersom den 
hanterar boenden utanför den ordinarie bostads-
marknaden. 

Boverket och Socialstyrelsen har gemensamt kommit 
fram till vilka boendelösningar som ska ingå i definitio-
nen av den sekundära bostadsmarknaden [5]. Det rör 
sig om
•	 kommunernas boendelösningar för personer som inte 

själva kan skaffa sig en bostad, eftersom de av olika 
anledningar inte blir godkända som hyresgäster på 
den ordinarie bostadsmarknaden 

•	 boendelösningar med någon form av hyresavtal, 
vanligtvis andrahandskontrakt, där boendet är för-
enat med tillsyn eller särskilda villkor eller regler.

Både Boverkets och Socialstyrelsens tidigare 
undersökningar pekade på att den sekundära bo-
stadsmarknaden troligtvis omfattade förhållande-
vis många barn i landet [5]. Det var osäkert hur 
många barn det egentligen rörde sig om och hur 
dessa barns boendevillkor såg ut. 
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Många kommuner har rutiner för att söka 
upp familjer i riskzonen
För att få en bild av hur situationen ser ut för barn-
familjer har Socialstyrelsen genomfört ett antal 
intervjuer2 med kommunföreträdare. Barnfamil-
jer som behöver hjälp med sitt boende kan komma 
i kontakt med kommunen på olika sätt. De kan 
själva söka upp socialtjänsten i kommunen om 
det uppstår en problematisk bostadssituation. De 
kan ha svårigheter med att betala hyran, riskera 
att mista sin bostad eller inte bli godkända som 
hyresgäster av de aktuella hyresvärdarna i kom-
munen. Ett behov av stöd i bostadssituationen kan 
även upptäckas när familjen söker någon annan 
typ av hjälp eller bistånd.

Enligt de intervjuade personerna har de flesta 
kommuner upparbetade rutiner för att bedriva 
uppsökande arbete. Det kan handla om att de får 
signaler från hyresvärdar om att allt inte står rätt 
till hos specifika hushåll, för att de till exempel 
stör eller har obetalda hyror. I sådana fall kan 
kommunerna ta kontakt med hyresgästerna via 
brev, telefon eller dörrknackning för att erbjuda 
stöd. Hur snabbt en hyresvärd ger sådana signaler 
kan skilja sig mellan kommunerna. Det beror till 
stor del på hur samarbetet och kommunikationen 
ser ut mellan kommunen och hyresvärdarna. 

Vanligt kommuner prioriterar 
boendelösningar för barnfamiljer
De tre vanligaste förklaringarna till att familjerna 
befinner sig på den sekundära bostadsmarknaden 
är enligt intervjuerna att familjen
•	 hotas av att bli vräkt på grund av hyresskulder
•	 inte har någon förankring på den ordinarie bo-

stadsmarknaden

2	 Se vidare vilka kommuner i Hemlöshet och utestängning från 
bostadsmarkanden 2011. 

•	 går igenom en separation eller skilsmässa eller 
har sociala problem.

Att barnfamiljer i allt större utsträckning blir 
utestängda från den ordinarie bostadsmarknaden 
orsakas av att de lever i ekonomiskt ohållbara 
situationer. Det är inte ovanligt att familjerna är 
överskuldsatta, har mycket låga inkomster eller är 
beroende av ekonomiskt bistånd för sin försörj-
ning. Många är ensamstående föräldrar (främst 
mödrar) och har utländsk bakgrund. Flera av fa-
miljerna har bott i dessa boendelösningar under 
lång tid. Ett antal familjer har enligt intervjuerna 
sociala och vardagliga behov som kräver stödin-
satser. 

De intervjuade kommunföreträdarna tycks i 
allmänhet prioritera barnfamiljer, så att bostads-
situationen för dem blir så långsiktig och stabil 
som möjligt. Men kommunerna efterfrågar gene-
rellt ett ökat bostadsbyggande – och ser ett stort 
behov av både bostäder med rimligare hyresni-
våer och rimligare krav för hyresgästerna att leva 
upp till [6]. 

Hemlöshet och föräldraskap
Många hemlösa är föräldrar. Det visar resultaten 
från den hemlöshetskartläggning som Socialsty-
relsen genomförde under 2011. Omkring 11 300 
(cirka 36 procent) av de sammanlagt 33  0003 
hemlösa personerna hade barn som var 18 år eller 
yngre. Av dessa var 46 procent utrikes födda 
(cirka 5 000 personer) [7].

Det är en påfrestning att vara förälder och sam-
tidigt leva under osäkra boendeförhållanden. Bar-
net kan bli drabbat av förälderns hemlöshet även 
om denne inte har daglig omvårdnad, till exempel 

3	 För cirka 2 300 personer lämnades ingen uppgift om de var 
föräldrar eller inte.
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genom att umgänget blir sporadiskt eller mer sällan 
– eller till och med inget umgänge alls på grund av 
boendesituationen. För att få veta om barnen själva 
är direkt drabbade undersökte Socialstyrelsen även 
vilket umgänge dessa föräldrar har med sina barn. 
Nästan hälften av föräldrarna med barn som var 18 
år eller yngre hade daglig omvårdnad om barnen, 
och cirka 45 procent hade regelbundet umgänge 
eller sporadiskt umgänge (tabell 5:1).

Familjerätt
Vårdnads-, boende- och umgängesutredningar 
och samarbetssamtal är exempel på insatser inom 
familjerätten. Faderskaps-, föräldraskaps- och 
adoptionsärenden är andra områden som kom-
munen har ansvar för. Det familjerättsliga arbetet 
inom socialtjänsten regleras genom socialtjänst-
lagen (2001:453), SoL och föräldrabalken. Arbe-
tet omfattar flera olika typer av utredningar och 

ärenden. Till arbetsuppgifterna hör att utreda och 
fastställa faderskap och föräldraskap, genomföra 
medgivande- och adoptionsutredningar, utreda 
vårdnad, boende och umgänge i tvistiga mål, 
utreda om det finns behov av att väcka talan om 
vårdnad och umgänge, hjälpa föräldrar att beräk-
na resekostnader, genomföra samarbetssamtal, 
handlägga namnärenden och att på uppdrag av 
länsstyrelsen utreda äktenskapsdispenser.

För en del familjerätter ingår även att bedöma 
och godkänna familjehem och kontaktfamiljer, 
verkställa beslut om umgängesstöd samt att an-
mäla behov av gode män och ta hand om döds-
boanmälningar.

Hur det familjerättsliga arbetet är organiserat 
hänger ofta samman med storleken på kommu-
nen. I många kommuner finns en familjerättsen-
het där flera handläggare arbetar och har hand om 
alla förekommande familjerättsärenden. I andra 
kommuner är handläggaren mer specialiserad och 
arbetar med vissa familjerättsliga arbetsuppgifter. 
I små kommuner finns ingen familjerättsenhet 
utan de familjerättsliga arbetsuppgifterna är en 
del av annat socialt arbete.

Internationella adoptioner minskar i antal
För att adoptera ett barn från ett annat land krävs 
ett medgivande från socialnämnden innan barnet 
lämnar det land där det har sin hemvist. Familje-
rättens uppgift är att utreda sökandens förutsätt-
ningar och lämplighet som adoptivförälder. Sö-
kanden ska också ha deltagit i en av kommunen 
anvisad föräldrautbildning, 6 kap. 12 § SoL. Det 
finns alltså ingen rätt att få adoptera ett barn, utan 
det är en fråga om barnets rätt att få föräldrar.

Antalet medgivandeutredningar har minskat 
under de senaste fem åren från 2 400 till 1 300 
år 2011 [8]. De beror på att allt färre barn lämnas 
för internationell adoption. Antalet adoptioner 

Tabell 5:1. Umgänge med barn
Hemlösa föräldrarnas umgänge med barnen vecka 18, 
2011, antal och andel (%).

Umgänge Antal Andel i procent

Daglig omvårdnad 4 800 46
Växelvis omvårdnad 610 6
Regelbundet umgänge 2 500 23
Sporadiskt umgänge 2 300 22
Inget umgänge 960 9

Fotnot: En förälder kan ha fl era barn som man umgås 
med eller träffar på olika sätt och då ha angett fl era 
svarsalternativ. Summan blir därför över 100%.
Bortfall: 7 procent av föräldrarna.
Källa: Hemlöshet och utestängning från bostads-
marknaden 2011 – omfattning och karaktär, 
Socialstyrelsen.
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från utlandet har sjunkit kraftigt under de senaste 
åren. Under 2011 anlände 538 barn till Sverige via 
auktoriserade adoptionsorganisationer [9].

På uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen 
kartlagt väntetiderna för medgivandeutredningar 
vid internationella adoptioner. Kartläggningen 
visade stora variationer mellan kommunerna och 
att den genomsnittliga väntetiden från ansökan 
till beslut var 7, 5 månader [10].

Många av de barn som i dag blir föremål för 
internationell adoption är över tre år och har i 
förväg kända särskilda behov såsom sjukdomar 
och funktionshinder [11]. Det innebär att den som 
adopterar ett barn behöver vara väl förberedd på 
de svårigheter som kan uppkomma och ha till-
räckligt med resurser för att kunna ta hand om 
barn med särskilda behov. Att allt fler adopterade 
barn har särskilda behov innebär också att antalet 
adoptivfamiljer som behöver samhällets stöd för 
att klara av föräldraskapet ökar.

Frågor om nationella adoptioner fördelar sig 
på tre olika grupper: styvbarnsadoptioner, adop-
tioner av barn placerade i familjehem, adoption 
av barn födda i Sverige i åldern 0–1 år. Under 
2011 lämnade socialnämnderna 305 yttranden till 
domstolen (tabell 5:2). Antalet yttranden till dom-
stol avseende styvbarnsadoptioner har under den 
senaste femårsperioden ökat med drygt 100. Ök-
ningen beror sannolikt till stor del på att lesbiska 
kvinnor genomför assisterad befruktning utom-
lands. Kvinnans maka kan då endast bli förälder 
till barnet genom en adoption.

Över hälften av alla födda berörs 
av faderskapsutredningar
Under 2011 pågick 72  600 faderskapsutred-
ningar. Det innebär att 65 procent av samtliga 
födda barn under året berördes av faderskaps-
utredningar. Sett över en 30-årsperiod har an-

talet faderskapsutredningar följt antalet födda 
barn ganska väl. De flesta faderskapsärenden 
fastställs genom bekräftelse och rör barn vars 
föräldrar lever i samboförhållanden. År 2012 
fastställdes 427 faderskap genom dom eller 0,6 
procent av faderskapsutredningarna. Antalet 
nedlagda utredningar, alltså ärenden där fader-
skapet inte kunnat fastställas, var 1 166 eller två 
procent under 2011 [12].

Socialnämnden har skyldighet att försöka fastställa fa-
derskap till barn som har hemvist i Sverige. Ansvaret 
vilar på den kommun där barnet är folkbokfört, enligt 2 
kap. 1 och 2 §§ föräldrabalken, FB. 

Om ett barn föds inom äktenskapet antas mannen i 
äktenskapet vara far till barnet, om inte föräldrarna upp-
ger något annat. Föds barnet utom äktenskapet måste 
faderskapet bekräftas eller fastställas genom dom. Det 
gäller oavsett om föräldrarna lever tillsammans eller inte. 
De allra flesta föräldrar, cirka 90 procent, väljer att an-
mäla gemensam vårdnad i samband med att faderska-
pet eller föräldraskapet fastställs [12].

Socialnämnden är också skyldig att utreda och för-
söka fastställa föräldraskapet för barn som tillkommit ge-
nom assisterad befruktning enligt lagen (2006:351) om 
genetisk integritet. Föräldraskapet fastställs alltså genom 
dom eller bekräftelse av den kvinna som samtyckt till in-
seminationen och som modern var gift eller sambo med 
vid befruktningstillfället. Under 2011 pågick 235 föräld-
raskapsutredningar. Antalet föräldraskapsutredningar 
har mer än fördubblats sedan första mätningen 2007 
[12].

Barnets rätt att komma till tals har blivit 
tydligare i familjerätten
Den familjerättsliga lagstiftningen som rör vård-
nad, boende och umgänge ändrades 2006. Hu-
vudsyftet med lagändringen var att stärka barn-
perspektivet. Barnets bästa är numera avgörande 
vid bedömningen av dessa familjerättsliga ären-
den. När socialnämnden och domstolen bedömer 
vad som är barnets bästa framgår av 6 kap. 2 a § 
FB att det ska fästas särskilt avseende vid
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•	 risken för att barnet eller någon annan i famil-
jen utsätts för övergrepp eller att barnet olov-
ligen förs bort eller hålls kvar eller annars far 
illa

•	 barnets behov av en nära och god kontakt med 
båda föräldrarna.

Hänsyn ska även tas till barnets vilja med hän-
syn till barnets ålder och mognad. Barnets rätt att 
komma till tals kommer till klarare uttryck i den 
ändrade lagstiftningen både när det gäller upplys-
ningar och utredningar.

Utgångspunkten för ett samtal med barnet är 
barnets vilja. Ett barn som inte vill ska alltså inte 
pressas på synpunkter. Men även i de situationer 
barnet vill komma till tals har utredaren ett an-
svar för att bedöma att det inte är olämpligt att ha 
samtalet. Det kan exempelvis gälla situationer då 
det pågår en annan utredning, då socialnämnden 
tidigare pratat med barnet eller att barnet av något 
annat skäl bedöms kunna fara illa av samtalet.

Under 2010 trädde en lagstiftning i kraft som 
rörde verkställighet av domstolens beslut om um-
gängesstöd. Det är nämnden som utser den person 
som ska vara ett stöd för barnet under umgänges-
tillfället och som ansvarar för uppföljning samt 

att stödet inte finns kvar längre än nödvändigt, se 
6 kap. 15 c § FB.

Många barn berörs av samarbetssamtal
Samarbetssamtal är en insats för föräldrar som 
behöver hjälp att hantera svårigheter, problem och 
konflikter i sitt föräldraskap, det vill säga ett sätt 
att bättre kunna samarbeta kring barnet och under-
lätta samförståndslösningar. Samarbetssamtalen 
syftar till att hjälpa föräldrarna att hitta lösningar 
som är till barnets bästa utanför domstolen. De 
flesta föräldrar tar själva kontakt med socialnämn-
den, men även domstolen har möjlighet att besluta 
om samarbetssamtal (6 kap. 18 § FB).

Varje år berörs cirka 50 000 barn av föräldrars 
separation. Många av dem berörs på olika sätt av 
socialnämndens arbete med föräldrars separatio-
ner. Det kan handla om samarbetssamtal, att upp-
rätta avtal, att lämna upplysningar och yttranden 
till domstol, att verkställa beslut om umgänges-
stöd eller att hjälpa barn och familjer till annat 
stöd som barnet eller föräldrarna har behov av.

Av 5 kap. 3 § SoL framgår att kommunen ska 
sörja för att föräldrar kan erbjudas samtal under 
sakkunnig ledning i syfte att nå enighet i frå-

Tabell 5:2. Nationell adoption 
Antal barn för vilka socialnämnderna lämnat yttrande om nationell adoption 2007–2011.

År Styvbarnsadoption Adoption av barn 
placerade i familjehem

Adoption av 
barn 0–1 år

Totalt

2007 164 13 15 192

2008 201 13 24 238
2009 231 17 27 275
2010 205 29 11 271
2011 260 11 34 305

Källa: Sveriges offi ciella statistik, Statistik – Socialtjänst Familjerätt 2007–2011.
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gor som gäller vårdnad, boende och umgänge. 
Syftet med samtalen är att hjälpa föräldrarna 
att i samband med eller efter en separation göra 
överenskommelser kring barnet utifrån barnets 
behov och eventuella önskemål. Samtalen kan 
också vara aktuella för föräldrar som inte alls har 
levt tillsammans.

Antalet barn som berörs av samarbetssamtal 
har pendlat mellan 18 000 och 19 000 under den 
senaste femårsperioden (tabell 5:3) [12].

Socialnämnden kommer i kontakt med famil-
jer där våld, missbruk, psykisk ohälsa och andra 
problem har förekommit. Det är därför viktigt 
att handläggaren bedömer om det finns särskilda 
problem i familjen som kan föranleda att samar-
betssamtal är mindre lämpligt eller om samtalen 
bör ske under speciella former [13, 14].

Antalet avtal om vårdnad och umgänge är 
oförändrat över tid
Om föräldrarna är överens kan socialnämnden 
hjälpa till att upprätta ett avtal om vårdnad, bo-
ende eller umgänge. Föräldrarna kan också själva 

upprätta ett avtal. Om nämnden godkänner ett 
avtal gäller det på samma sätt som en lagakraft-
vunnen dom. Ett avtal kan godkännas om nämn-
den bedömer att det är till barnets bästa, se 6 kap. 
2 a § FB och 6 kap. 17 a § FB.

Totalt tecknades avtal för 4  700 barn under 
2011. De flesta av dessa avtal, 53 procent, rör 
vårdnaden om barnet och resten, 24 procent, rör 
boende och 22 procent umgänge. Det totala an-
talet avtal har varit ungefär detsamma varje år 
under den senaste femårsperioden.

Upplysningar till domstol ökar kraftigt
Innan domstolen avgör ett mål eller ärende om 
vårdnad, boende eller umgänge eller om domsto-
len ska besluta interimistiskt i dessa frågor kan 
socialnämnden lämna upplysningar i ärendet. 
Antalet upplysningar till domstolen har ökat kraf-
tigt den senaste femårsperioden (tabell 5:4). Skä-
let till ökningen är inte klarlagt, men kan delvis 
bero på att domstolarna i dag utifrån den ändrade 
lagstiftningen får mer fylliga upplysningar. 

När det gäller antalet utredningar till domsto-
len har dessa däremot ökat marginellt den senaste 
femårsperioden (tabell 5:5). Vid samtal med såväl 
kommuner som forskare kommer det dock fram 
att utredningarna är mer komplicerade och att de 
ofta innehåller problematik med våld, psykisk 
ohälsa och missbruk [13, 15]. Många barn har 
varit föremål för barnavårdsutredningar [15, 16] 
och får inte stöd och skydd i den utsträckning de 
skulle behöva [17].

Stiftelsen allmänna barnhuset har i sam-
verkan med FOU i västra Götalandsregio-
nen och region Örebro, Socialstyrelsen samt 
sex kommuner startat ett treårigt projekt, Barns 
rättigheter i vårdnadstvister. Syftet med projek-
tet är bland annat att stärka det interna samar-
betet mellan familjerätten och den enhet som 

Tabell 5:3. Samarbetssamtal inom 
familjerätten
Antal barn 0–17 år vars föräldrar deltagit i 
samarbetssamtal för år 2007–2011.

År Antal barn Antal barn per 10 000

2007 18 200 94

2008 18 500 96
2009 18 700 98
2010 19 400 101
2011 18 900 99

Källa: Sveriges offi ciella statistik, Statistik – Socialtjänst 
Familjerätt 2007–2011.



Socialstyrelsen – Barns och ungas hälsa, vård och omsorg 2013 137

5. Barnfamiljer som riskerar utsatthet

arbetar med barnavårdsutredningar, att stärka 
barnets roll och rätt till delaktighet samt an-
passa insatser och stöd till barns och föräldrars 
behov. Projektet utvärderas och avslutas under 
2013 [18].

Flera projekt och försök att utveckla arbetet 
som rör vårdnads-, boende- och umgängesfrågor 
pågår i landet. I betänkandet Fortsatt föräldrar – 
om ansvar, ekonomi och samarbete för barnens 

skull (SOU 2011:51) föreslås en försöksverksam-
het med separationsteam. Enligt förslaget ska tea-
met bestå av en företrädare för barnet och olika 
yrkeskategorier som kan stödja och hjälpa barn 
och föräldrar att få de insatser de behöver. Reger-
ingen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att kart-
lägga om det finns förutsättningar för en sådan 
försöksverksamhet.

Vårdnads-, boende- och umgängesproblemati-
ken har tidigare varit relativt obeforskad. Under 
den senaste tioårsperioden har bland annat fors-
kare lyft fram frågorna i högre utsträckning. Det 
har framför allt handlat om föräldraskapet, om 
förekomsten av våld i dessa ärenden och barns 
egna upplevelser [20–29].

Familjerådgivning
Familjerådgivningen är inriktad på att ge par 
och familjer stöd i krissituationer. Kriserna är i 
många fall akuta och det är därför naturligt att 
verksamheten inte kan bedrivas med allt för långa 
väntetider. Väntetiderna ska vara rimliga utifrån 
familjerådgivningens bedömning av besökarnas 
behov [30]. Många familjerådgivningar kan ta 
emot par och familjer för ett första samtal inom 
två veckor.

Med familjerådgivning avses en verksamhet som består 
av samtal med syfte att bearbeta samlevnadskonflikter 
främst i parförhållanden och familjer [30]. I familjeråd-
givningens arbetsuppgifter ingår förutom att samtala 
och ge vägledning i parrelationer även att arbeta fö-
rebyggande och utåtriktat [31]. Kommunen ska enligt 5 
kap. 3 § SoL sörja för att en familjerådgivning erbjuds 
dem som begär det. Det kan ske antingen genom kom-
munens försorg eller genom annan lämplig yrkesmässig 
rådgivare.

Tabell 5:4. Upplysningar till domstol
Antal barn 0–17 år som varit föremål för upplysningar 
år 2007–2011.

År Antal barn Antal barn per 10 000

2007 7 100 37

2008 7 700 40
2009 8 300 43
2010 9 000 47
2011 9 300 48

Källa: Sveriges offi ciella statistik, Statistik – Socialtjänst 
Familjerätt 2007–2011.

Tabell 5:5. Utredningar till domstol
Antal barn 0–17 år som varit föremål för utredningar 
år 2007–2011.

År Antal barn Antal barn per 10 000

2007 7 182 37

2008 7 072 37
2009 7 391 38
2010 7 240 38
2011 7 400 39

Källa: Sverige offi ciella statistik, Statistik – Socialtjänst 
Familjerätt 2007–2011.
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Färre går till familjerådgivningen 
Antalet ärenden inom den kommunala familje-
rådgivningen var 2011 drygt 31  000, vilket var 
en minskning med 4 procent jämfört med före-
gående år. Totalt berördes ungefär 42  000 barn 
direkt eller indirekt av dessa ärenden och 57 000 
personer över 18 år. Av de samtal som avslutades 
under 2011 handlade drygt 11 000 ärenden om par 
som sökte rådgivning för att kunna fortsätta leva 
tillsammans, 6 000 ärenden handlade om klargö-
rande av problem och 3 500 om separationsarbete 
[32].

Var tionde ärende innehåller 
våldsproblematik
Föreningen Sveriges kommunala familjerådgiva-
re (KFR) har genom medel från Socialstyrelsen 
genomfört en kartläggning av våld i nära relatio-
ner ur ett familjerådgivningsperspektiv. En enkät 
genomfördes inom den kommunala familjeråd-
givningen 2009 och sammanställdes 2010.

Av undersökningen framgår att totalt cirka 
tio procent av alla ärenden inom familjerådgiv-
ningen innehåller våldsproblematik, men varia-
tionen är stor inom de olika familjerådgivnings-
verksamheterna. I 62 procent av ärendena som 
innehåller våldsproblematik är det mannen som 
utövar våldet i relationen, kvinnan gör det i 12 
procent av ärendena och i nästan 24 procent av 
ärendena utövar båda parter våld i relationen. 
När det gäller arbetssätt och arbetsmetoder visar 
kartläggningen att det råder stora variationer i 
arbetssättet mellan olika familjerådgivningar 
liksom det gör när det gäller att upptäcka våld i 
relationen. KFR arbetar för närvarande med en 
handbok som ska utgöra ett stöd för familjeråd-
givarens arbete med ärenden där det förekom-
mer våld [33].

Barn som anhöriga
Barn vars föräldrar har allvarliga problem (fysis-
ka, psykiska eller sociala) är särskilt sårbara, av 
flera olika skäl. Dels är de beroende av den som 
drabbas, dels kan de ha svårt att förstå det som 
händer och orsakerna till det.

Missbruk, allvarlig sjukdom eller skada, psy-
kisk ohälsa och psykisk funktionsnedsättning 
hos vuxna får alltid konsekvenser för de anhö-
riga – i större eller mindre grad. Det finns också 
andra situationer i familjen som kan behöva upp-
märksammas särskilt för att de påverkar barn, 
till exempel när föräldrar har intellektuella be-
gränsningar, är långvarigt arbetslösa eller fri-
hetsberövade.

Det finns ännu ingen svensk studie om hur 
många barn som har föräldrar med allvarliga 
svårigheter eller som lever med andra vuxna 
som har det.4 Det finns emellertid nordiska 
studier vars resultat är intressanta även ur ett 
svenskt perspektiv. En norsk studie från 2011 be-
dömde att mellan 12 och 40 procent av alla barn 
och unga i Norge har en förälder som uppfyller 
diagnoskriterierna för psykisk ohälsa eller alko-
holmissbruk. Den lägre siffran anger mer all-
varliga tillstånd och den högre inkluderar även 
lindrigare svårigheter [34]. Mer än sex procent 
av barnen i en finsk longitudinell studie drabba-
des under uppväxten (upp till 21 års ålder) av att 
en förälder fick cancer [35].

Föräldrar skadas i trafiken och genom andra 
olyckshändelser, och cirka tre procent av barnen i 
Sverige mister en förälder genom dödsfall.  

4	 En sådan kartläggning pågår på uppdrag av Socialstyrelsen 
och kommer att publiceras under 2013.
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Lagändring lyfter fram anhörigperspektivet
År 2010 infördes ett särskilt ansvar för barn som 
anhöriga i 2 g § hälsosjukvårdslag (1982:763), 
HSL, liksom i dåvarande lagen (1998:531) om 
Yrkesverksamhet inom hälso- och sjukvården, 
LYHS, numera 6 kap. 5 § patientsäkerhetslagen 
(2010:659).

Bakgrunden till lagändringen var dels insikten 
om att barn och unga riskerar att påverkas nega-
tivt av att föräldrar eller andra vuxna i familjen 
har allvarliga svårigheter, dels att hälso- och sjuk-
vården därför behöver vidga individperspektivet 
till ett föräldraskaps- och familjeperspektiv.

Hälso- och sjukvården ska enligt de nya be-
stämmelserna beakta barns behov av informa-
tion, råd och stöd när en förälder eller annan 
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

•	 har en psykisk störning eller en psykisk funk-
tionsnedsättning

•	 drabbas av allvarlig fysisk sjukdom eller skada
•	 missbrukar alkohol eller annat beroendefram-

kallande medel
•	 oväntat avlider.

I 5 kap. 10 § socialtjänstlagen finns en särskild 
paragraf om stöd till anhöriga:

Socialnämnden ska erbjuda stöd för att underlätta för de 
personer som vårdar en närstående som är långvarigt 
sjuk eller äldre eller som stödjer en närstående som har 
funktionshinder. 

Av förarbetena framgår att lagstiftaren här i för-
sta hand haft anhöriga till äldre i åtanke, efter-
som de grupper som nämns är makar och vuxna 
barn som anhöriga. Bestämmelsen är inte tänkt 
att avse barn, eftersom barn inte ska behöva ha 
ansvar för att vårda andra i familjen. Samtidigt 

finns det i realiteten barn och unga som har och 
tar ett sådant ansvar. Exempelvis har det fram till 
2013 varit möjligt att få ekonomiskt stöd eller as-
sistansersättning för personlig assistans som ut-
förs av någon som inte fyllt 18 år [36].

Det finns gott om exempel på att det saknas 
ett familjeperspektiv i socialtjänstens insatser för 
personer med allvarlig sjukdom eller funktions-
nedsättning. När föräldrar som på grund av sina 
svårigheter ges bistånd i form av till exempel bo-
endestöd eller hemtjänst inkluderas inte självklart 
deras ansvar och uppgifter som föräldrar i stödet.

Psykiatrin har kommit längst 
med anhörigperspektivet
Implementeringen av bestämmelsen 2 g § HSL 
varierar i olika delar av landet och i hälso- och 
sjukvårdens olika verksamheter, det visar en in-
ventering som Socialstyrelsen gjorde 2011. Ut-
vecklingen av information, råd och stöd till barn 
och unga när föräldrar har allvarliga svårigheter 
var ännu i sin linda – med några undantag – i 
flertalet verksamheter och det saknades ofta po-
licydokument, handlingsplaner, rutiner, tydligt 
ansvar med mera.

Generellt sett har psykiatrin kommit längst i att 
beakta barns och ungas behov av information, råd 
och stöd när föräldrar har allvarliga svårigheter. 

Olika svårigheter men ändå mycket 
gemensamt
När allvarliga svårigheter drabbar någon i fa-
miljen kan ibland hela vardagen och rutinerna 
påverkas och förändras – och det i en situation 
då rutinerna och vanorna är särskilt viktiga för 
att barn och unga ska känna trygghet i en tillvaro 
som kanske innebär omvälvande förändringar. 
Oavsett om det handlar om plötsliga eller lång-
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variga tillstånd, sjukdom, funktionsnedsättning 
eller missbruk, finns det ofta mycket oro i famil-
jen för både den drabbade och för vad situationen 
ska föra med sig för resten av familjen.

Fokus i de beskrivningar som följer ligger på 
möjliga negativa konsekvenser för barnen och de 
unga, vilka i hög grad går att förebygga med än-
damålsenligt stöd där det behövs.

Allvarlig kroppslig sjukdom eller skada
Ärftliga, allvarliga sjukdomar hos föräldrar kan 
skapa oro hos barn och unga för föräldern, famil-
jen, och den egna framtiden. Det visar forskning 
om neurologiska sjukdomar. Konsekvenserna 
beror inte bara på sjukdomen i sig, utan också på 
om den i sin tur leder till exempelvis depression 
hos föräldrar, förändrat familjeklimat, brist på 
kunskap om sjukdomen och brist på socialt stöd 
[37, 38]. Med allvarlig sjukdom i familjen ställs 
ökade krav på den friska föräldern (i den mån det 
finns en sådan) att räcka till, samtidigt som både 
den känslomässiga påfrestningen och det utökade 
praktiska ansvaret ofta kan göra att orken tryter i 
denna situation. Det innebär att föräldrar inte all-
tid klarar att ge barnen den omsorg som de önskar 
och som barnen behöver [39].

I en studie bland barn till föräldrar med neuro-
logiska sjukdomar vid Karolinska sjukhuset fö-
rekom olika symtom hos de intervjuade barnen, 
som huvudvärk, ätstörningar, oro, att man strun-
tar i sig själv och bryr sig om ”alla andra” och 
ensamhet [40].

Om en förälder har en allvarlig sjukdom eller 
skada kan det innebära långa och/eller upprepade 
sjukhusvistelser och därmed periodvisa separa-
tioner. Om föräldern vårdas hemma eller behöver 
personlig assistans blir det en mycket påtaglig 
förändring av familjelivet, vardagen och relatio-
nerna. Barn till allvarligt somatiskt sjuka föräld-

rar tycker att personal och personliga assistenter 
hemma är jobbigt och blir ett hinder i en naturlig 
kontakt med föräldern [41].

När en förälder avlider
När föräldrar avlider plötsligt och oväntat kan det 
vara många olika instanser som involveras i det 
akuta skedet och därefter. Mycket talar för att det 
finns brister i samverkan och strukturer för det 
samhälleliga ansvarstagandet och ansvarsfördel-
ningen när det gäller att tillgodose barns behov i 
den situationen. Preliminära resultat från en på-
gående kartläggning på Socialstyrelsen visar att 
landstingen praktiskt taget saknar handlingspla-
ner och rutiner för samverkan och stöd till barn i 
samband med att föräldrar avlider oväntat.

En förälders förtida död är bland det mest dra-
matiska som kan drabba ett barn. Det kan utöver 
en normal kris- eller sorgereaktion få konsekven-
ser för barnets psykiska och fysiska hälsa på kort 
och lång sikt. Ångest och social tillbakadragen-
het är vanligare hos skolbarn vars förälder avlidit5 
[42]. Nordiska registerstudier visar att en föräld-
ers dödsfall, oavsett dödsorsak, ökar risken för 
dödsfall och självmordsförsök bland barnen [43, 
44]. Risken att dö i förtid är nära nog fördubb-
lad för unga med en förälder som avlidit [45]. Att 
skada sig själv är nästan dubbelt så vanligt bland 
tonåringar som har förlorat en förälder i cancer, 
jämfört med tonåringar som inte har mist en nära 
anhörig [46].

Det finns enligt forskningen ett samband mel-
lan den information som barn får, deras möjlighe-
ter att få ställa frågor för att förstå samt i vilken 
grad situationen ger psykiska, fysiska och sociala 
konsekvenser. 

5	 Avser två år efter dödsfallet.
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Att växa upp med missbruk i familjen
Det saknas ofta ett familje- och föräldraskaps-
perspektiv i missbruks- och beroendevården. 
Inom socialtjänsten saknas det genomgående en 
samordning av utredningar och insatser för barn 
och föräldrar när det finns missbruk/beroende i 
familjen. Det kunde Socialstyrelsen konstatera i 
arbetet med en vägledning för socialtjänsten och 
andra aktörer om barn och unga i familjer med 
missbruk, som publicerades 2009 [46]. 

Missbruk i familjen har påtagliga konsekven-
ser för barns och ungas hälsa, utveckling och 
vardag här och nu, i familjen och i förskola/skola 
samt ger en ökad risk för en rad olika problem i 
framtiden [47]. Konsekvenser på lång sikt är be-
roende av sådant som barnets ålder, utvecklings-
nivå och egen sårbarhet samt kombinationen av 
olika risk- och skyddsfaktorer som har betydelse 
[47].

Forskning visar att en rad kända riskfaktorer är 
vanligare i familjer med missbruk än i andra fa-
miljer, till exempel psykisk ohälsa och våld [48]. 
Familjer där det finns missbruk är dysfunktionel-
la i högre grad än familjer i allmänhet och kon-
fliktnivån är högre [49]. Barn till föräldrar med 
alkoholproblem löper en större risk än andra barn 
att utsättas för vanvård, fysiska övergrepp och 
kroppslig bestraffning [50, 51]. Risken för van-
vård och övergrepp tycks vara störst då föräldrar 
har samsjuklighet med missbruk/beroende och 
psykisk ohälsa eller personlighetsstörning [52, 
53]. Barn som växer upp med missbruk i familjen 
lär sig inte heller i samma utsträckning som andra 
barn konstruktiva strategier för att bemästra pro-
blem, så kallade copingstrategier [54].

Barn med föräldrar med alkoholproblem ut-
vecklar oftare än andra barn själva missbruk som 
unga vuxna [55]. En studie bland ungdomar som 
vårdats vid Maria Ungdom för eget missbruk 
visar att det var en hög andel som hade föräldrar 

med missbruk, psykisk ohälsa och våld i familjen. 
Även om föräldrarna under lång tid varit kända 
inom missbruks- och beroendevården och/eller 
psykiatrin var ungdomarna och deras situation 
sällan känd av socialtjänsten eller barn- och ung-
domspsykiatrin [55].

Föräldrar med psykisk ohälsa
Olika kartläggningar visar att minst en tredjedel 
till uppemot hälften av alla patienter inom vux-
enpsykiatrin har barn, och att de flesta bor med 
dem [55, 56]. Drygt två procent av barnen i Sve-
rige mellan 0–15 år har minst en förälder med 
diagnos från psykiatrisk slutenvård [57]. Föräld-
rar med psykisk sjukdom eller funktionsnedsätt-
ning kan i perioder ha svårt att ta föräldraansvar 
fullt ut. Barn får ibland ta vuxenansvar och ta 
hand om både sig själva och syskon och ibland 
även föräldern [58].

För barn som växer upp med en förälder som 
har en psykisk sjukdom är risken att själv behöva 
vårdas för en psykiatrisk diagnos tredubblad och 
risken för förtida död fyrdubblad jämfört med 
andra barn. Även risken för självmordsförsök och 
för alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser är 
förhöjd [59]. Risken för att unga försöker begå 
självmord ökar efter att en förälder blivit psykiskt 
sjuk eller försökt begå självmord. Särskilt hög är 
risken de första två åren efter förälderns insjuk-
nande eller självmordsförsök [60].

Förälder med neuropsykiatriska tillstånd
Många personer med neuropsykiatriska tillstånd 
som i dag är föräldrar har inte fått sina svårighe-
ter utredda. Det är inte ovanligt att en förälder i 
samband med att barnet får en diagnos inser att 
hon eller han själv har liknande svårigheter. Man 
räknar med att merparten av de barn som får en 
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diagnos också har en förälder med liknande svå-
righeter. Hur neuropsykiatriska svårigheter hos 
föräldrar påverkar föräldraskapet och vad det 
innebär för barn och unga har hittills inte upp-
märksammats i någon nämnvärd omfattning.

Det finns en stor variation i situationerna för 
barn i dessa familjer beroende på barnets ålder 
och egna behov, vilken typ och grad av funk-
tionsnedsättning föräldern har, så kallad sam-
sjuklighet med till exempel psykisk sjukdom och 
missbruk, den andra föräldern, familjens nätverk 
och situation i övrigt etc.

Det finns familjer där det mesta fungerar bra, 
eller där praktiskt och annat stöd till föräldrarna 
kan vara tillräckligt för att tillgodose barnens 
behov. Det finns också familjer med omfattande 
behov av stöd och hjälp av olika slag.

Familjer där det förekommer våld
Det är alltid en svår upplevelse för ett barn att se 
eller höra en närstående bli hotad och utsatt för 
våld, eller om en närstående är den som hotar eller 
utövar våldet. Tryggheten och tilliten kan rub-
bas i förhållande till föräldrar och andra vuxna. 
När barnet bevittnar våld mot en förälder, av den 
andra föräldern eller annan vuxen som barnet har 
en nära relation till (eller är beroende av), blir bar-
net känslomässigt övergivet och skyddslöst. Vare 
sig den som är våldsam och skrämmande eller 
den som är hotad, slagen och skrämd kan ge bar-
net tröst och trygghet. Barnet kan också påverkas 
negativt inom en rad olika utvecklingsområden 
på både kort och lång sikt [61].

Att barnets omsorgsgivare utsätts för hot utgör 
en tydlig risk för att barn och unga ska utveckla 
posttraumatisk stress. Posttraumatisk stress ökar 
risken för annan psykisk ohälsa som depression, 
missbruk och ångeststörningar. Våld i nära re-
lationer upprepas ofta och kan fortsätta under 

lång tid. Upprepad utsatthet för trauma kan leda 
till kronisk stress [62, 63]. I en studie av barn på 
svenska kvinnojourer var det en fjärdedel som 
uppfyllde samtliga kriterier för posttraumatiskt 
stressyndrom [64].

Stödet här och nu måste öka
Det går att förebygga mycket av negativa konse-
kvenser hos barn och unga som beror på allvarli-
ga svårigheter hos föräldrarna. Forskningen visar 
samstämmigt – som framgått av den tidigare ge-
nomgången – att eventuella kort- och långsiktiga 
negativa konsekvenser i dessa situationer beror 
på hur riskfaktorerna kan hanteras och kompen-
serande skyddsfaktorer.

I första hand är det grundläggande att minska 
eller eliminera de riskfaktorer som är möjliga att 
påverka – som våld, föräldrars missbruk/beroen-
de och psykiska ohälsa, konflikter i familjen etc.

Föräldrarnas och andra viktiga vuxnas möjlig-
heter att hantera situationen på ett bra sätt och att 
ge barn och unga stöd är av betydelse. Det betyder 
att ändamålsenligt stöd för barn i denna situation 
också kan ges genom stöd till föräldrarna.

Det handlar inte bara om att förebygga even-
tuella negativa konsekvenser på sikt, utan också 
att ge förutsättningar för en så bra situation som 
möjligt i barnets vardag här och nu.

Trygghet, begriplighet och sammanhang är 
nyckelord i situationer som väcker oro, osäkerhet 
och kan vara svåra att förstå. Trygghet handlar 
om sådant som trygg anknytning, gott föräldra-
skap, fungerande struktur i vardagen, fungerande 
förskola/skola, kamrater och stöd i övrigt nätverk. 
Förutsättningar för begriplighet och sammanhang 
kan öka till exempel genom adekvat information 
och svar på frågor, öppen kommunikation i fa-
miljen och även möjligheten att dela erfarenheter 
med andra i liknande situationer.
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Stöd till barnen underlättar  
för föräldrarna
Många gånger finns det tillräckligt med stöd för 
barn genom anhöriga i familjen och nätverket. 
Men föräldrarna, familjen och barn och unga kan 
också behöva ytterligare stöd i olika former.

Brett utvecklingsarbete för ändamålsenligt 
stöd
Under perioden 2011–2014 pågår ett brett utveck-
lingsarbete för ändamålsenligt stöd till barn som 
anhöriga, som leds av Socialstyrelsen i samråd 
med Statens folkhälsoinstitut och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL). Arbetet syftar bland 
annat till att ge stöd till implementeringen av 
2 g § HSL. Fyra utvecklingsregioner (Västra Gö-
taland, Landstinget i Dalarna, Jönköping och Öst-
ergötland) får bidrag av Socialstyrelsen för att ge-
mensamt förbättra stödet till barn som anhöriga. 
Fokus ligger på ledning, strukturer, ansvar och 
rutiner, men också på kompetensutveckling och 
metoder. Utvecklingsarbete pågår också i andra 
delar av landet. Nationellt kompetenscentrum an-
höriga har Socialstyrelsens uppdrag att stödja ut-
vecklingsarbetet samt sprida kunskaper och erfa-
renheter genom hemsida, nyhetsbrev, seminarier, 
konferenser, forskarnätverk, en skriftserie, inven-
tering och presentation av informationsmaterial 
med mera.

Socialstyrelsen har dessutom särskilda delpro-
jekt som rör olika målgrupper och även social
tjänstens insatser för barn, unga och familjer i 
dessa situationer. När det gäller barn och unga i 
familjer med missbruk har myndigheten initierat 
och stödjer ett utvecklingsarbete i fem kommu-
ner för samordning av socialtjänstens utredning-
ar och insatser för barn och föräldrar i familjer 
med missbruk/beroende. Arbetet utvärderas och 
erfarenheterna kommer att spridas. Socialstyrel-

sen har också ett nära samarbete med SKL. Inom 
ramen för sin överenskommelse med regeringen 
inom Kunskap till praktik har SKL processledare 
i alla län, och de har dels kartlagt föräldrar i miss-
bruks- och beroendevården och deras barn, dels 
genomfört en fördjupningsutbildning för ett för-
stärkt barn- och föräldraskapsperspektiv i miss-
bruks- och beroendevården.

En fungerande vardag i förskola eller skola med 
kamrater och skolarbete är en viktig trygghets- 
och skyddsfaktor. Att skolans personal känner till 
problemen är en förutsättning för att de ska kunna 
ge det särskilda stöd som kan behövas. Elevhälsan 
kan även ge ytterligare stöd i samarbete med bar-
net och föräldrarna om det behövs och också råda 
eller handleda övrig skolpersonal. Ett delprojekt 
inom utvecklingsarbetet syftar till att i samarbete 
med Skolverket öka kompetensen om barn som an-
höriga hos personal i förskola och skola.

De individuella behoven måste styra mer
Några viktiga utvecklingsområden är att bredda 
formerna för information, råd och stöd, att diffe-
rentiera insatserna efter de individuella behoven 
hos barnet, föräldrarna och familjen samt att ut-
veckla samverkan för att tillgodose behoven.

När hälso- och sjukvården har föräldern som 
patient ska de även beakta barns behov av infor-
mation, råd och stöd. Det finns ett grundläggande 
behov av information och råd hos alla barn och 
unga som anhöriga och deras föräldrar. Det kan 
handla om information om sjukdomen eller till-
ståndet, vanliga konsekvenser för anhöriga och 
familjen, direkta råd om hur man kan samtala om 
svårigheterna och underlätta i vardagen etc. Stöd-
gruppsverksamhet – för barn och föräldrar – som 
syftar till att öka kunskap, stärka skyddsfaktorer 
och ge möjlighet att träffa andra i liknande situa-
tion kan också räknas hit.
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För en del barn och unga och deras föräldrar 
kan det behövas stöd utöver detta. Det kan handla 
om praktisk hjälp, föräldrastöd, samspelsstöd, 
stöd för bearbetning eller familjebehandling med 
mera. En mindre andel kan behöva mer specifik 
hjälp med egna svårigheter, som till exempel psy-
koterapi, traumabehandling etc. Sådant stöd kan 
ges inom olika delar av hälso- och sjukvården, 
i samarbete med andra instanser eller av social-
tjänsten. Det finns också en skyldighet att anmäla 
till socialtjänsten om det finns oro för ett barns 
situation eller om det kan behöva stöd eller skydd. 
Föräldrar och unga kan själva ansöka om stöd 
från socialtjänsten. Socialtjänsten behöver i olika 
delar av sin verksamhet ha ett familjeperspektiv 
och uppmärksamma barn och unga som anhöriga.

Det finns också tillgång till hjälp och stöd – in-
dividuellt och i grupp – hos olika intresseorga-
nisationer. En del av dessa och andra instanser 
erbjuder webbaserat stöd till olika grupper av 
barn som anhöriga. Bland annat lanserar Regio-
nalt Cancercentrum Uppsala/Örebro i april 2013 
ett nationellt webbaserat stöd till barn och unga 
med cancer i familjen. För närvarande pågår en 
effektstudie av en webbaserad insats i flera euro-
peiska länder till unga som har en förälder med 
missbruk/beroende.6

Få metoder är effektutvärderade
Det saknas studier som kan ge underlag för re-
kommendationer om stöd till barn i familjer med 
missbruk och psykisk sjukdom [65]. Under 2013 
publiceras på uppdrag av Socialstyrelsen kun-
skapsöversikter när det gäller metoder för stöd till 
barn med föräldrar med allvarlig somatisk sjuk-

6	 Insatsen finns på CAN:s hemsida Drugsmart. Studien görs 
vid STAD, Stockholm förebygger alkohol- och drogproblem. 
Centrum för psykiatriforskning, Stockholm.

dom respektive för barn till föräldrar som avlider. 
Socialstyrelsen uppdrar också åt olika universitet 
att göra utvärderingar av olika metoder för stöd 
till barn som anhöriga.

I dag används i Sverige och Norden några spe-
cifika metoder för stöd för barn som anhöriga som 
ännu inte är effektutvärderade. Det är till exem-
pel manualbaserade stödgruppsverksamheter för 
barn som anhöriga till föräldrar med olika typer 
av svårigheter, allt oftare numera även med paral-
lella föräldragrupper. En svensk studie med kon-
trollgrupp pågår. Beardslees familjeintervention, 
ursprungligen utformad för barn till föräldrar 
med depression, används även för andra grupper 
av barn och unga [66]. Interventionen innehåller 
såväl enskilda samtal med föräldrar och barn som 
familjesamtal och är relativt resurskrävande. En 
kartläggning visar att de som utbildats i metoden 
i Sverige av olika skäl inte använder den i någon 
större omfattning [67]. Föra barnen på tal är en 
manualbaserad metod för att ta upp barnens situa-
tion med föräldrar med psykisk ohälsa [68]. Även 
den har använts för andra grupper, till exempel 
barn med förälder med cancer [69]. I Nordnorge 
finns ett brett utvecklingsprojekt för att införa en 
likartad manualbaserad stödinsats med föräldra-
samtal, som där kallas för Barnperspektivsamtal 
och bygger på en metod som är utarbetad och an-
vänds i Nederländerna [70, 71]. Inte heller den är 
utvärderad i förhållande till en kontrollgrupp. En 
svensk jämförande effektstudie för Beardslees fa-
miljeintervention och Föra barnen på tal med en 
kontrollgrupp planeras komma igång under 2013 
på Socialstyrelsens uppdrag.

Flertalet av de särskilda metoder som används 
för att stödja barn och unga i familjer med olika 
typer av svårigheter är så kallade psykoedukativa 
och syftar till att förebygga att förälderns svårig-
heter får negativa konsekvenser på sikt för barn 
och unga. De är alltså inte tänkta för barn och 
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unga för vilka föräldrarnas svårigheter redan har 
fått negativa konsekvenser, det vill säga att barnet 
har egna symtom eller behov av stöd. Forskning 
och erfarenhet visar dock att dessa barn och unga 
generellt sett redan har en högre problembelast-
ning än andra [72, 73].

De beskrivna insatserna har ofta fokus på 
skyddsfaktorer hos barn och unga själva och min-
dre på föräldraskap och familjerelationer. Någon 
bedömning av barnens eller föräldrarnas behov 
av stöd görs inte före insatserna.

På uppdrag av regeringen pågår också utvärde-
ring av flera olika metoder för stöd till barn som 
har bevittnat våld i familjen och hur deras behov 
av stöd ska bedömas.
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