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Varfor sover

pappa hela
dagarna?

Barns roster om att vdxa upp med en
foralder med psykisk sjukdom



Rapporten bygger pé en bred insamling av erfarenheter och data under
2025. De barn som svarat dr mellan 13-19 &r. Det insamlade materialet
baseras pa:

. Djupintervjuer med 16 ungdomar med erfarenhet av att véxa upp
med en fordlder med psykisk sjukdom.

. Enkdtundersokning till ungdomar i &ldern 13-19 &r med erfarenhet
av att véxa upp med en fordlder med psykisk sjukdom. Totalt

deltog 222 ungdomar i enkdten.

. Enkatundersokning till personal inom vuxenpsykiatrin med totalt
389 svar.

. Workshop med 20 ungdomar.

. Workshop med 14 yrkesverksamma inom vuxenpsykiatrin och 12
ungdomar.

. Insamlad kunskap frdn projektets I6pande styrgruppsmaoten och
referensgruppsmaéten.

. Tillgdnglig forskning p& omrddet.

. Maskrosbarns samlade erfarenhet av att ha mott mdlgruppen i
over 20 ar.
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Illustration och form: New Normal
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“Mamma sa att
et var vart fel att
on madde daligt
och att om hon
tog livet av sig
skulle det ocksa
vara vart fel”.
/Ungdom

Forord

"Varfor sover pappa hela dagarna?” ér en av ménga frégor ett barn kan bdra pd
ndr det vdxer upp med en férdlder som har en psykisk sjukdom. Ofta sitter man med
dessa funderingar helt sjdlv, utan ndgon vuxen att prata med som kan férklara det
som hdnder.

Den hdr rapporten riktar sig till alla som vill férdjupa sin kunskap om hur det dr att
vaxa upp med en fordlder med psykisk sjukdom. Férhoppningen dr att:

. Du som sjdlv &r ung och lever i denna vardag kan kénna igen dig, f& bekraf-
telse i att du inte &r ensam och hitta svar pé& ndgra av de frédgor du bér pa.

. Du som vuxen ldsare fa&r en dkad forstdelse for barnets perspektiv och de
specifika utmaningar de méter i sin vardag, men ocksd konkret vdagledning
i hur du kan ta ditt medmdanskliga ansvar for att bidra till att dessa barn blir
sedda och fér stéd.

. Du som &r yrkesverksam inom hdlso- och sjukvdrden far en fordjupad insikt
om vikten av att se barn som anhoriga, och att ditt arbete inte slutar vid den
vuxna patienten.

Om Maskrosbarn

Maskrosbarn dr en rikstdckande barnrdttsorganisation som sedan 2005 har arbetat
med att forbdttra levnadsvillkoren for barn 13-19 &r med fordldrar som har ett miss-
bruk, psykisk sjukdom eller som utsdtter dem foér vald. Tillsammans med barnen, och
pd barnens uppdrag, bedriver Maskrosbarn dven ett pdverkansarbete med syfte att
forbattra lagar, processer och system for att férbattra situationen f6r var mélgrupp.

Om rapporten

Denna rapport har tagits fram inom ramen fér Maskrosbarns péverkansarbete och
arvsfondsprojektet “Varfor sover pappa hela dagarna?”. Projektet syftar till att
belysa situationen for barn som har en fordlder med psykisk sjukdom och bidra till
att sdkerstdlla dessa barns ratt till information, r&d och stod.

Varje barns berdttelse dr unik

Barnen som bidragit till denna rapport har alla olika erfarenheter och deras situa-
tion ser olika ut. Deras férdldrar har olika sjukdomar, exempelvis depression, bipoldr
sjukdom eller psykossjukdomar. Barnen har i olika utstrdckning kdnnedom om
vilken diagnos deras fordlder har. Det dr dock vanligt att barnen inte har f&tt ndgon
information alls vare sig frdn fordldern eller varden.



Psykisk sjukdom hos en fordlder pdverkar férmdégan att ta hand om sitt barn i
varierande grad och behdver inte vara synonymt med en otrygg uppvdxt. Vissa av
barnen leveri en stabil miljé ddr vardagen fungerar vdl, till exempel tack vare en
frisk andra fordlder, ett starkt socialt ndtverk eller en sjukdomsbild som dr hanterbar
over tid.

Samtidigt vet vi pd Maskrosbarn att barn dr experter p& att anpassa sig och délja
sin situation. Aven i familjer ddr de yttre férutséttningarna ser goda ut, kan barnet
bdra pd ett tungt inre ansvar, en stor oro och obesvarade fragor.

Med “férdlder” avses i rapporten den eller de vuxna som barnet har en omsorgs-
relation till. Det inkluderar biologiska férdldrar, v@rdnadshavare, styvférdldrar eller
andra vuxna som har en betydande roll i barnets liv. Begreppet omfattar dven
fordldrar som barnet inte bor stadigvarande med, eller inte bor med alls. Det ar
barnets upplevelse av vem som &r deras fordlder och hur den personens méende
pdverkar dem som dr avgdérande.

Denna rapport gor inte ansprdk pd att representera alla barn som véxer upp med en
fordlder med psykisk sjukdom. Samtidigt ger barnen uttryck for en &terkommande
och gemensam bild; en vardag med stora brister i omsorgen, bristande information
och en stor ensamhet. Barnen beskriver en vardag ddr sjukdomen tagit dverhanden,
ofta i total tystnad frén vuxenvdarlden.

Dikt skriven av en
ungdom pa Maskrosbarn

Jag letar efter min mamma.

Jag letar efter min mamma i alla jag moter. Jag
saknar henne dven ndr hon ar har.

Andd vill jag ta mig genom den mérka isvak
som dr var hall for att komma till den varma
sdng som hon sover i.

Jag pdminner mig sjdlv att hon fortfarande
lever, kollar att hon fortfarande andas bara for
sdkerhets skull. Nej, hon dr inte dod.

Men det hjdlper inte. Ensamheten kvdver och
jag kan inte hitta henne andd.

Aven ndr hon dntligen dppnar sina égon &r de
tomma. Hon ser igenom mig som ett spoke. Ar
det kanske jag som dr dod?

Jag letar efter min mamma i alla jag moter. Jag
finner henne i min ldrares lyssnande égon, i min
bdsta vdns varma kram, i grannens mjuka hej
och i skolsysterns hand som pldstrar om mig.
Till och med i framlingens glada skratt.

Jag langtar efter min mamma hela tiden
och hittar henne ndstan overallt. Ja, overallt
forutom i mamma sjdlv.




Inledning och
bakgrund

Maskrosbarn har sedan organisationens start 2005 lyssnat till barn i var verksamhet
vars fordlder har en psykisk sjukdom. Barnen vittnar ofta om att de lever med en stor
oro, sorg och ensamhet. De berdttar att de tar ett valdigt stort ansvar fér hemmet,
hushdllsekonomin och fordlderns maende. Deras anhdrigskap fér ofta direkta kon-
sekvenser for deras hdlsa, skolgdng, fritid och sociala relationer. Inte sdllan utveck-
lar barnen egna svdrigheter p& grund av deras fordldrars méende och situation, till
exempel i form av egen ohdlsa och missbruk.

Trots att fordldrarna ofta har omfattande kontakt med samhdallsaktdrer sésom
hdlso- och sjukvdrden och socialtjdnsten vittnar barnen om att de inte far tillgéng
till information om sin fordlders sjukdom eller stdd i sin situation som anhoriga. Kvar
stdr barnet med mdnga obesvarade frdgor och ett ansvar inget barn ska behéva
bdra.

Hur ménga barn berérs?

Olika studier har genomforts for att kartldgga hur mdnga barn i Sverige som lever
med en férdlder med psykiatriska tillstdnd. Cirka 11 procent av alla barn i Sverige,
dvs 2-3 barn i varje skolklass berdknas leva med minst en fordlder med ett diagnos-
tiserat psykiatriskt tillstdnd. Detta beddms vara en siffra i underkant, dé den endast
omfattar fordldrar som har en etablerad kontakt inom specialistpsykiatrin. Det har
ocksd skett en utveckling ddr andelen har ékat dver tid.!

Varfor det dr viktigt

Att sdkerstdlla att barn till férdldrar med psykisk sjukdom fér tillgdng till stéd och
tidiga insatser dr inte bara viktigt utifrdn det enskilda barnets perspektiv, utan

ar ocksd en avgoérande folkhdlsofrdga och viktigt utifrdn ett férebyggande sam-
hdllsperspektiv. Forskningen ar tydlig: nar en fordlder lever med psykisk sjukdom
okar risken markant foér att barnen sjdlva ska drabbas.? Tvé till tre gdnger fler unga
vuxna som haft en fordlder som sjukhusvdardats for psykisk ohdlsa, har sjédlva behévt
specialistvdrd inom psykiatrin. Sjukhusvdrdade forsoék till suicid dr trefaldigt hogre
bland maélgruppen barn till fordldrar med psykisk sjukdom.®

1 Pierce, M., m.fl., "Prevalence of parental mental iliness and association with socioeconomic adversity among
children in Sweden between 2006 and 2016: a population-based cohort study", The Lancet Public Health, vol. 5,
nr. 11, 2020, s. e583-e591.

2 Se till exempel Axberg, U., m.fl., Barn till féréldrar som har kontakt med vuxenpsykiatrin - hur har de det?
Rapport frén en nationell studie, Kalmar: Nationellt kompetenscentrum anhdriga (Nka), 2020.

3 Socialstyrelsen & Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka), Mamma mdr ddligt, ser du mig?, Stockholm:
Socialstyrelsen, 2024.

Att fdnga upp dessa barn i tid dr ocksé viktigt utifrén att barnen ofta lever i en stor
utsatthet och att det dven féreligger en f6rhojd risk att utséttas for vald. En nationell
kartldggning frdn Stiftelsen Allménna Barnahuset (2022) visar att 7,8 procent av

de tillfrégade barnen har levt med en férdlder med psykisk sjukdom. Bland dessa
barn har hela 64,7 procent blivit utsatta for vald av sin foérdlder.* | Maskrosbarns
undersékning uppger 55 procent av ungdomarna som vuxit upp med en fordlder
med psykisk sjukdom att de utsatts fér ndgon typ av vald av sin férdlder.

Vuxnas ansvar och viktiga roll

Barnen vi moter berdttar ofta om en enskild vuxen som har spelat en avgérande roll.
Det kan vara en ldrare som ser bortom fasaden, en granne som bjuder p& middag
eller en sldkting som lyssnar utan att doma.

Vuxna dr barnens viktigaste skyddsndt och barnens berdttelser pdminner oss om att
vi aldrig fér vanta pd att barnet tar férsta steget. Det krdvs inga expertkunskaper for
att gora skillnad; det rdcker med att vi vdgar se, bekrdfta och stanna kvar i det som
dr svart. Genom att erbjuda en stunds normalitet eller visa i handling att vi finns dar,
kan vi tillsammans bryta barnets ensamhet. Ingen vuxen kan géra allt, men alla kan
vara den som kliver fram och ser till att inget barn behdver std ensam i sin oro.

4 Jernbro, C., Landberg, A. & Thulin, J., Vald mot barn 2022: En nationell kartldggning, Stockholm: Stiftelsen
Allmé&nna Barnhuset, 2023, s. 56.




Att vaxa upp med
en fordlder med
psykisk sjukdom

Jag kliver in i den nedsldckta hallen. Jag och pappa har varit i
parken och lekt hela dagen. Vdl inne i huset gér pappa och jag runt
och tdnder alla lampor. Det kdnns ndstan som att komma hem till en
tom bostad, men vi vet b&da att mamma dr hemma och sover. Jag
ser fram emot att berdtta om min dag for henne. Mamma sdger att
hon alltid vill veta hur jag har haft det, men ndr jag forsoker beratta
ber hon mig ofta att spara tanken till lite senare. Jag vet att hon
ibland har svart att koncentrera sig, men jag blir andd besviken.
Mamma dr ofta trott, sé pappa och jag brukar gora det mesta
tillsammans. Det dr alltid roligt att umgds med honom, men jag

kan inte IGta bli att sakna min mamma.

/En ungdom beskriver sin vardag

Att vaxa upp med en fordlder med en psykisk sjukdom innebdr ofta en tillvaro
prdglad av stor osdkerhet och ett tidigt vuxenansvar. Fér madnga barn blir hemmet
en plats ddr de sténdigt tvingas navigera efter férdlderns mdende, ofta utan att

sjdlva f& den information eller det stéd de behéver for att forstd sin situation.

Ansvar - ndr rollerna ar ombytta

FRAGA

Kédnner du att du ofta har fatt ta ett stort ansvar hemma pé grund
av din fordlders maende? (t.ex. for hemmet, syskon, ekonomi,

att stotta din fordlder)

80 — 75%

O,
14% 1%

Nej Vet inte

En av de vanligaste konsekvenserna hos barn som véxer upp med en fordlder med
psykisk sjukdom @r att f& ta ett alltfér stort ansvar hemma. Barnen beskriver det som
att de inte fdr vara barn utan situationen hemma tvingar dem att véxa upp fér fort
och bli den som ger bdde fordldrar och eventuella syskon praktisk och emotionell
omsorg. Barnen beskriver det som att de behdver bli fordlder till sin egen fordlder.
Fér mdnga vdcker detta en djup sorg och en kdnsla av ordttvisa dver att inte ha fatt
uppleva den barndom de sjdlva hade 6nskat.

“Jag har inte haft mojlighet att bara vara ett barn, jag

behdvde vara fordlder till min egen mamma.” /Ungdom

Det praktiska ansvaret

Ansvaret barnen beskriver handlar bdde om praktiska sysslor sdsom att laga mat,
diska, stdda och se till att syskon kommer ivdg till skolan. Fér flera av barnen dr
praktiska uppgifter en nédvdndighet for att vardagen ska fungera, ibland dr det helt
enkelt upp till dem att f& fram mat pd bordet, annars finns det ingen mat. Mdnga
barn har tidigt utvecklat en lyhérdhet fér vad som behover goras hemma for att

n



avlasta fordldern. Hjdlpsamheten grundar sig ofta i en oro for férdlderns mdende,
ddr barnet tar ett stort ansvar i tron om att kunna pdverka sjukdomen och undvika
sdmre perioder.

“Man har gdtt och funderat mycket p& hur pappa mdr ndr man inte
ar hemma. Ar disken diskad? Har hundarna f&tt mat? Har min
lillebror blivit nattad eller sover pappa redan pé soffan? Det dr svart

att leva sitt eget liv ndr man alltid mdste tdnka p& andra.” /Ungdom

Barnen beskriver ofta hur mycket deras vardag skiljer sig frdn hur kompisarna har
det och att de fdr ta ett stort vuxenansvar hemma. De behdver till exempel se till
att deras fordlder kommer upp pd morgonen, tar sig ivdg till jobbet, inte missar sina
Idkarbesok och tar sina mediciner.

“Forsta gdngen jag bytte en bldja p& min lillasyster var jag 4 ér.”

/Ungdom

Det ekonomiska ansvaret

For manga av barnen blir familjens ekonomi bdde en oro och ett konkret ansvar.

De beskriver hur de far pdminna sin fordlder om att betala rdkningar fér att hyran
ska vara inne i tid, eller hur de behéver bidra med pengar frdn ett extrajobb for att
betala mat till familjen. Barnen Idr sig tidigt att ansvaret dven handlar om att anpas-
sa sina egna 6nskemdl utifrdn familjens férutsdttningar. De avstdr ménga gdnger
frdn bd&de saker och aktiviteter som de sjdlva skulle 6nska och mé bra av. Det kan
handla om att inte dka med pd ldger med fotbollsklubben eller inte frdga efter nya
vinterkldder dd man vet att det dndd kommer att vara for dyrt.

“Jag fick ta mina julklappspengar och fédelsedagspengar for att

kunna handla mat eller hjdlpa till att betala hyran.” /Ungdom

FAKTISKT UTDRAG UR UNGDOMS DAGBOK

7 oktober 2023
Han sdger att jag inte hjdlper till med ekonomin, men jag
har pd 3 manader swishat honom 22 000, dessutom tar han mitt csn.

Om mina pengar gar till rdkningar som han sdger eller om han spelar

bort allt ar oklart.

Det emotionella ansvaret

Mdanga av barnen beskriver att de bdr ett stort emotionellt ansvar dé de tar hand
om och konstant anpassar sig efter sin fordlders méende. Barnen berdttar om att
de sjdlva fér stdnga in sina egna kdnslor och trdnga undan sina egna behov dd det
blir viktigare att se till att fordlderns méende dr sd stabilt som mojligt. Barnen Idr sig
se nyanser i fordlderns beteende som kan ge ledtrddar om hur sjukdomen pdverkar
dem, om det dr en bdattre period pd gdng eller en vdrre. Mdnga av barnen tror att
det dr deras fel att deras fordlder mér ddligt.

“Jag var min pappas psykolog. Det var jag som tréstade honom ndr
han grdt. Det blev mitt ansvar att se till att han mddde bra. Jag fick
ddligt samvete ndr mina vanner ville ses for jag kdnde ett ansvar att

vara hemma med pappa.” /Ungdom

Det tar mycket tid av barnen att finnas dar for sin fordlder och ge emotionellt
stod, vilket ocksd gor att de sdllan fér slappna av helt och fullt. De finns till hands
for att reglera sin fordlders kdnslor, uppmuntra, stédja och ibland krishantera nar
fordlderns sjukdom tar dverhand och orsakar en psykos eller ett suicidforsok.

“Jag har en stdndig rddsla for att min mamma ska mé samre. Alltid
varit uppmdrksam pd& henne, forsokt se signaler pd att hon mar
sdmre. Alltid funnits ddr som ett bollplank, lyssnat, stottat och hjdlpt

till s& gott jag kan” /Ungdom

Det sociala ansvaret

Vissa barn beskriver hur de ofta férsoker skydda sin fordlder i sociala situationer. Det
kan vara att styra om konversationer sd de inte ska handla om férdldern, att ljuga
om saker som fordldern gjort eller inte gjort eller att helt enkelt se till att ingen annan
vet om hur situationen ser ut hemma. Barnen beskriver att de hjdlper fordldern att
undvika att hamna i sociala situationer ddr den kan upplevas som “konstig”, och
hjdlper fordldern att navigera i de situationer som dndd uppstdr.

“Jag vill inte att folk ska se henne som jag ser henne. Om vi dr pd
slaktkalas har det till exempel varit att jag kdnner att jag mdste styra
konversationen bort frdn henne. Jag vill att hon ska prata sd lite som
mojligt. For jag vill inte att de ska tycka att hon dr konstig. Eller typ
att om hon drar ndgot ddligt skamt s& kdnner jag att jag mdste

skratta &t det for att det inte ska bli konstig stdmning.” /Ungdom



Barnen blir duktiga pd att s6ka av omgivningen efter “triggers” som plétsliga ljud
eller sensoriska intryck, som kan férsdmra férdlderns tillstédnd. De blir experter pd att
[dsa av stdmningen i ett rum och goéra allt de kan for att forbattra den och undvika
konflikter. Denna konstanta beredskap, i kombination med rddslan for att bli “pa&-
komna” av omvdrlden, leder till en successiv isolering. Ndr barnen inte kan och orkar
ta del av annan gemenskap dn den som finns hemma férsdmras ofta deras eget
mdende och gor det ocksd svd@rare for andra vuxna att forstd hur barnets situation
faktiskt ser ut.

Osynliggérande av egna behov

Nd&r barnen beskriver sin situation dr det dterkommande att de inte har méjlighet att
se till sina egna behov, b&de de emotionella och de praktiska. Ménga berdttar om
hur de aldrig fick utrymme att vara ledsna och att det aldrig fanns ndgon som kunde
erbjuda trést. Istdllet var det de som behovde trésta sin fordlder. De har ldrt sig att
mdna om andras kdnslor, men ocksd att trycka undan sina egna. Det kommer ocksd
fram en stor avsaknad av praktisk omsorg som till exempel att f& hjdlp med l&xor
eller bli skjutsad till en trdning. Att inte Idra sig hur grundldggande omsorg kan se ut
leder f6r mdnga av barnen till att de dven senare i livet upplever att det dr svart att
frdga om hjdlp eller ens kdnna sig berdttigad till det.

“Jag mdste hdlla ihop och se till s& att allt fungerar som det ska.”

/Ungdom

Mdnga av barnen kdnner sig vdldigt ensamma och vet inte att det finns andra i en
liknande situation och hjdlp att f&. De gor det “bdsta av situationen” p& egen hand
och det kan darfor droja ldnge tills de v@gar soka hjdlp eller att ndgon utomstdende
uppfattar allvaret.

*Jag kan fortfarande inte riktigt sova ordentligt. Jag har valdigt svart
att ta mina egna kdnslor pd allvar. Att sdtta mina kénslor forst och
att inte ma ddligt over att jag har kdnslor. For att han var den enda

som fick mé& ddligt ndr han madde ddligt." /Ungdom

Brist pa information och forstaelse -
att levai ovisshet

En stor utmaning fér manga barn &r att de inte far tillrdckligt med kunskap om sin
fordlders sjukdom. Det dr ofta svart for dem att greppa vad diagnosen faktiskt
innebdr i praktiken och hur den paverkar férdlderns humor eller satt att vara mot sin
omgivning. Ofta far de bara svdvande svar eller ingen information alls, vilket skapar
ett tomrum som de sjdlva tvingas fylla genom att gissa eller dra egna slutsatser om
situationen. Barnen sdker kunskap pé internet fér att Idra sig mer, vilket leder till att
de p& egen hand googlar upp sjukdomar, symtom och diagnostik.

49 procent av alla barn i Maskrosbarns enkdtundersokning uppger att de har behdvt

ta reda pd information om sin férdlders sjukdom sjdlva, till exempel genom att googla.

“Jag satt och googlade och forsdkte férstd. Vad kan det hdr vara for
ndgonting som gor att mamma reagerar sd hdr? For att det var

aldrig nédgon som berdttade for mig." /Ungdom

Ndr tydliga forklaringar saknas dr risken stor att barnet sjdlv forscker tolka och
forstd. Ofta tror barnen att férdlderns trétthet eller irritation beror pd en sjdly,
snarare dn pé sjukdomen. Mdnga av barnen beskriver tyngden de bdr pé dé de tror
att det ar deras fel att férdldern dr sjuk, négot de inte skulle behdva kdnna om de
fick ratt och riktig information frén vuxna.

Denna brist pd kunskap kan ocksd skapa en onddig oro, dd ovissheten och de
egna tankarna kan vara mer skrdammande dn den faktiska sanningen. Mdnga barn
upplever att vuxna forséker skydda dem genom att hélla inne med information men
verkligheten &r att barnen ofta redan ser och @r vdl medvetna om de svdarigheter
som fordldern har. For dem skulle 6kad kunskap inte vara en belastning, utan tvar-
tom fungera som en vdlbehdvlig avlastning. Utover ren fakta om diagnosen finns
ocksé ett djupt behov av att kdnna trygghet. De vill veta att ndgon tar hand om



deras fordlder, hur vagen framdt ser ut och vad de kan férvdnta sig av framtiden.
Genom att inkludera barnen och ge dem drliga svar kan vi latta tyngden pd deras
axlar och visa att de inte stdr ensammai i sin situation.

“Jag 6nskar att ndgon vuxen hade tagit sig tid att forklara vad som
faktiskt hdnde med min fordlder. Inte med svdra ord eller [dnga
diagnoser, utan med drlighet och omtanke. Som barn forstod jag
att ndgot inte stod ratt till, men ingen sa ndgot - och tystnaden blev

ndstan varre dn verkligheten.” /Ungdom

Oro, radsla och otrygghet - en stdndig
klump i magen

Att vdxa upp med en férdlder som har en psykisk sjukdom beskrivs av ménga barn
som att stdndigt béra pé en klump i magen. De berdttar om tyngden i att aldrig veta
hur dagen kommer att bli - om férdldern kommer att orka ta sig upp ur sdngen eller
om dagen istdllet prédglas av mérker och hoppléshet. Barnen beskriver ocksd hur
oron standigt foljer dem, dven under perioder dé fordldern mar bdttre.

Att det dr svart att helt slappna av dven ndr vardagen tycks fungera bra. Fér ménga
skapar oron konsekvenser i form av att det &r svart att koncentrera sig i skolan.
Barnen beskriver hur tankarna ofta gdr till hur férdldern har det hemma, om den
kommer klara sig pd egen hand under dagen eller om mdendet kommer att vara
dnnu sdmre ndr barnet kommer hem igen. Det finns mdnga génger en stark rddsla
for att gora fel, sarskilt i relation till fordldern. Att ens egna handlingar kan leda till
att fordldern mdr sdmre eller behdver Idggas in. Oron handlar ocksd om att inte veta
hur man ska férhdlla sig till fordldern och vad som egentligen @r rétt att géraien
situation med en sjuk person. Det ar m&nga gdnger svart fér barnen att kunna skilja
pd sjukdomen och personen, speciellt ndr det kan variera i tillstédnd, sjukdomssym-
tom och mdende, ibland frdn dag till dag.

“Mamma blev sjuk fér runt 10 &r sedan. Idag dr jag 18 &r och ar
livradd att hon ska mé sd@ ddligt igen att hon slutar fungera. Idag kan
hon jobba, vistas bland folk, ljud och ljus. Hon klarar av vardagliga
sysslor och fungerar utdt sett som alla andra. Hon blir inte 100
procent frisk men det dr bdttre. Men det kommer dagar dé hon faller
ner i ett morkt hdl och det knappt gdr att f& kontakt med henne. D&
blir jag livradd. Dagar dé jag &r rddd och tror att hon kommer

behdva bli sjukskriven igen och inte kommer klara av att géra ndgot

som hon tycker dr kul eller leva ett okej liv. Rddslan dver mammas
mdende har jag alltid kdnt mig s ensam i. Ingen som inte har varit i
den situationen kan pa riktigt forstd tror jag. Oron och rddslan for
mammas ddliga mdende dr stdndigt en dngestklump i min mage.”

/Ungdom

Flera barn vittnar om en rddsla for att fordldern ska ta ut sin egen frustration och
aggression kopplat till sjukdomen p& dem och hur de “tassar runt” for att inte rdka
provocera eller géra ndgot som kan stora fordldern. Hemmet som borde vara en av
de tryggaste platserna, beskrivs istéllet som en instabil miljé dar "trddarna alltid

ar spdnda" och ddr minsta lilla sak kan trigga aggression, hot eller ett skov av djup
depression. Denna konstanta osdkerhet gor att barnen utvecklar en férmdga att
Idsa av signaler i fordlderns mdende med stor precision; de letar efter tecken pd om
fordldern har ett sjukdomsskov, om ett utbrott dr ndra eller om férdldern riskerar att
skada sig sjdlv. Tillvaron innebdr att kroppen befinner sig i ett konstant tillstdnd av
stress, en sd kallad "fight or flight"-respons, som sdllan eller aldrig fér slds av. Barnen
berdttar om hur de aldrig kdnner sig helt sdkra eller lugna i sin fordlders ndrvaro.

“Jag bdde dlskar och avskyr mammas bdttre perioder, perioderna
ndr hon skrattar mer och dar glad, for det dr i mitt huvud bara en
tickande bomb. NaGr mamma dr glad blir jag ndstan mer orolig, jag
ar radd att hon visar sig glad for att hon vill ge mig en bra sista tid
innan hon tdnkt avsluta allting. Jag gér runt pd helspdnn och vdntar
pd& att det smdller och jag forsoker gora allt i min makt fér att inte bli
anledningen. Jag diskar, lagar mat, handlar, stddar, swishar pengar,
frdgar inte om hjdlp och ber inte henne om ndgot. Jag pratar inte om
hur jag ma@r. Bara en liiiten brodsmula pd bdnken, en dérr jag rékar
draigen lite for hért, en enda grej som gdr lite snett och allt ar
forstort. Det dr som att hela huset balanserar p& mina smd ord och

mina sma rorelser /Ungdom.

En sva@r konsekvens av vaksamheten &r hur den ofta lever kvar ldngt efter att den
omedelbara faran dr dver eller efter att barnet har flyttat hemifrdn. Manga beskriver
hur de som vuxna fortfarande kdmpar med att slappna av och har svart att férstd
varfor kroppen fortsdtter att vara spdnd och beredd pd katastrof.

“Jag har varit otroligt rddd. Radd att komma hem och hitta min

mamma dod.” /Ungdom
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F6r manga av barnen finns en konstant oro for sin férdlders méende. Det handlar
inte bara om humdrsvdngningar eller svdrare skov utan ocks@ om den stdrsta
rddslan - att fordldern ska ta sitt liv ndr barnet inte dr dar.

“Det dr hemskt att vara radd for att han ska forsoka ta livet av sig
igen. Tdnk sd lyckas han denna gdngen, vad hdnder dd, vad hdnder
med mig? Man tar pd sig ansvaret och gor allt i sin makt for att inte

forlora sin fordlder.” /Ungdom

FRAGA
Har du kéint dig orolig 6ver att din fordlder ska...
(du kan viilja flera alternativ)

%

70%
70 [

47%

50 [

26%

20 [

Skada sig sjdalv Ta sitt liv Jag har inte kdnt mig
orolig for ovanstdende

FAKTISKT UTDRAG UR UNGDOMS DAGBOK

Oro att bli som sin fordlder

4 november 2023 Mdnga barn och unga kdnner en stark oro fér att de som vuxna ska bli som sin
Var ska jag ens béria. Hela mitt liv har vénts upp och ned pé bara férd!der. Ofta beror oron pd att man saknar kunskap om psy|‘<iskc1 sjukdomars
. arerete AT B e s Jore) BT elo el 98 credve arftlighet, eller hur mycket ens egen uppvdaxt pdverkar framtiden. Barnen dr mycket
EZ?ﬂfoch hon upprepade hur hon inte Idngre ville leva. Under helgen gick m:advetnq om f'éjrdld'erns psoykisko sjukdom och detta hor en b:atydqride inverkan

pd deras egen identitet, m&ende och tankar om framtiden. Mdnga kdmpar med att

jag med en konstant oro d& hon flertalet gdnger hotat om att ta livet av sig.

hantera konsekvenserna i det egna mdendet och uttrycker en stark dnskan att inte

sjdlva bli som sina fordldrar.
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Forskning bekrdftar dessvdrre att man som barn till en fordlder med en psykisk
sjukdom bdr pd en 6kad sérbarhet.® | barnens egna berdttelser blir det ocksa tydligt
att dngest, depression och andra psykiatriska diagnoser ar vanligt forekommande.
Mdanga barn beskriver ocksd hur de lever med en ddlig sjdlvkénsla och stora utman-
ingar med kdnsloreglering som en direkt foljd av férdlderns tillstand.

"Man Iar sig ju allting frdn sina férdldrar och nar ens férdlder mér
psykiskt ddligt s& lar man sig att m& s& ocksd. Man fér ju det fran
sina fordldrar och man I@r sig att hantera sina kdnslor s& som ens

fordldrar gor /Ungdom

Det dr ocksd vanligt att barnen funderar dver sin férmdéga att sjdlva bli bra férdldrar
i framtiden. En radsla dr att barndomens erfarenheter ska sitta kvar och att de ska
behandla sina egna framtida barn pd samma sdtt som de sjdlva blivit behandlade.
Den storsta drommen dr ofta att fd ett stabilt och "vanligt” liv, men det kan kédnnas
svart eller till och med oméjligt ndr man inte har fatt Idra sig bra strategier for att
hantera livets motgdngar eller hur man bygger upp ett fungerande liv med jobb,
fritidssysslor och ett tryggt hem.

"Ndar man |ar sig hur vdrlden fungerar av ndgon som sjdlv inte har
en dkta varldsbild blir det svdart att avgora sjdlv senare i livet. Mina

trauman kommer f6lja med mig hela livet." /Ungdom

Att inte bli som sin fordlder krdver medvetenhet och strategier fér att undvika
upprepningar. For att klara att std emot och hitta nya végar berdttar barnen om hur
ovdrderligt det ar med stéd frdn andra, ndgon som kan hjélpa en att inse att “du inte
behover bli som din fordlder”. Insikten om att man kan ha sitt eget liv, vara lycklig
och inte behéva mé ddligt beskrivs som centralt fér att kunna och orka bryta med
invanda monster.

FAKTISKT UTDRAG UR UNGDOMS DAGBOK

23 december 2023

Jag vill skapa en familj, en som umgds, kramas, Gter tillsammans,

reser, firar hogtider pd mysiga sdtt, hittar pd saker tillsammans, gdar pé
promenader, bor tillsammans. Och ja helt enkelt bara finns for varandra.

5 Se bland annat Felitti, V. J., m.fl., "Relationship of Childhood Abuse and Household Dysfunction to Many of the
Leading Causes of Death in Adults: The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study", American Journal of
Preventive Medicine, vol. 14, nr. 4, 1998, s. 245-258.

Skuld - att kdnna sig ansvarig for
fordlderns sjukdom

Skuld dr ett centralt tema i barnens berdttelser. MAnga beskriver att de trott att det
ar deras fel att fordldern mér ddligt och upplevt att om fordldern till exempel skulle
begd suicid s hade det varit deras fel.

Skuldboérdan forstdrks ofta av férdlderns egna uttryck och anklagelser. | flera
vittnesmal beskriver barn hur férdldrar direkt har lagt ansvaret f6r sin sjukdomsbild
p& dem. For ett barn dr det forenat med stora svdrigheter att férstd och vardera
dessa anklagelser, sdrskilt ndr de kommer frdn deras egen férdlder. Ett barn
berdttar om hur hon under en skoldag fatt ta emot ménga och ldnga sms dar
hennes mamma forklarar hur hon ska ta sitt liv och hur det pd olika s&tt ar barnets
fel. Ett annat barn berdttar:

"Ndr jag var 13 &r fick jag bo ensam med min lillebror som d& bara
var 11 &r. V&r mamma hade Idmnat oss for att bo med ndgon gubbe
i en annan stad 5 mil bort. Ndr vi ringde och bad henne komma hem
blev hon arg och sa att det var vart fel att hon mdadde ddligt och att

om hon tog livet av sig skulle det ocksé vara vart fel." /Ungdom
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“Det kdndes som att det var mitt fel. Att det var jag som var
problemet. Att han madde ddligt fér att det var jag som var jobbig.”
/Ungdom

Skulden beskrivs som en enorm bérda som pdverkar barnen bdde i nuet och pd ldng
sikt. Det dr vanligt att barn tar pd sig ett ansvar for férdlderns mdende som ligger
l&ngt utanfor deras férmdaga och roll. De stéttar, lyssnar och tar ett stort praktiskt
ansvar men bdr dndé pd en kdnsla av att fordlderns sjukdom dr deras fel. Denna
situation innebdr att barnet stdndigt lever med tvivel pd om deras hjélp récker till
eller om de kommer att f& bdra skulden for fordlderns sdmre mdende.

“Jag har varit radd for att jag ska vara orsaken till att hon ldggs in.
En gdng sa jag nej till en fika med henne och stdllde in sista minuten.
Dagen efter ringde soc och sa att hon var inlagd. Efter det var jag
jatteradd for att jag skulle vara orsaken till att hon maér daligt”

/Ungdom

Situationen forvdrras av en upplevd brist pd stéd fran vuxenvdrlden. Nar skola
och vard inte agerar pd tydliga varningssignaler, tolkar barnen ofta detta som

att deras situation inte dr tillrackligt allvarlig eller att det dr deras eget ansvar att
[6sa problemen. Detta kan skapa en kdnsla av att vara vergiven av systemet och
[&dmnad ensam.

Skam - att bdra pa en hemlighet

For barnen som vaxer upp med en fordlder med psykisk sjukdom beskrivs skammen
inte bara som en kdnsla, utan som en tung och ofta ensam bérda som péverkar hela
livet. Skammen pdverkar allt frdn den egna sjdlvbilden och sociala relationer till
formdgan att véga be om hjdlp.

“Jag har skdmts éver min hemsituation mdnga gdnger, jag har
behovt hitta pd I16gner till varfor jag inte kan &ka ivdg, varfér jag

behovt jobba och varfor jag inte kan spara mina pengar.” /Ungdom

Mdanga barn bdr pd en stark skam dver sin hemsituation, vilket ofta leder till en
social isolering. Rddslan for att vdnner ska bevittna férdlderns beteende eller se
brister i hemmiljon gér att madnga undviker att ta hem kompisar. Detta &r sdllan ett
sjdlvvalt avstdndstagande frdn vdnner, utan snarare en konsekvens av hur hemmet

upplevs som otryggt och att skammen Gver att inte ha det “som alla andra” gor
att man forsoker délja sin situation. Det finns en djup oro for att bli domd eller att
vdnnerna ska tro att man sjdlv ocksd dr lika sjuk som sin férdlder.

"Det kdndes som att jag var den enda och som att det var sd
konstigt att det hdnde just hemma hos mig. Jag vdgade inte sdga
ndgonting. Det kdndes som att ndgon kommer tycka att jag ar

konstig eller att det dr mitt fel." /Ungdom

Barnen beskriver hur svért det dr att bdra kdnslan av att skdmmas dver sin fordlder
och hur detta skapar en mur mot omvdrlden. Ndr man inte végar vara dppen med
sin vardag férdjupas kénslan av ensamhet och det blir svdrare att véga sldppa

sin fasad och 6ppna upp om sin situation fér andra. Samtidigt kdnner sig ménga
bortglomda och ignorerade dven inom den egna familjen och har en dnskan om att
ndgon utifrdn ska forstd deras situation och hjdlpa dem. Tron pd att ens situation
inte dr ndgot som man ska ber&tta om kan férstérkas av fordldern, antingen med-
vetet eller omedvetet. Det finns ocksd berdttelser om fordldrar som uttryckligen
forbjudit barnen att prata om situationen hemma, vilket ger barnet signalen att
deras verklighet dr ndgot skamligt som mdste doljas.

"En stor del som har gjort att jag inte pratar om min hemsituation ar
att min mamma sa att jag inte fick lov att gora det. Och da blir det ju
dannu mer att man blir tyst om det. Det dr liksom skadmmigt att prata

om det, man ska inte prata om det.” /Ungdom

vald

Vald dr ett &terkommande och smértsamt tema i ménga barns berdttelser. For

barn som lever med en férdlder med psykisk sjukdom &r valdet sdllan en enstaka
hdndelse, utan snarare en del av hemmiljon ddr fordlderns méende far direkta
konsekvenser fér barnens sdkerhet och trygghet. Valdet tar sig uttryck i manga
former - fysiskt, psykiskt, ekonomiskt och materiellt, och skapar sdr som barnen ofta
bdr med sig ldngt in i vuxenlivet.

“Jag kunde mdarka ett samband mellan vdldet och hennes ddliga
perioder. Det kunde vara smdgrejer som att jag ville leka med henne
eller att jag sa att jag var hungrig. Hon hade s& kort stubin ndr hon

var i en ddlig period med sitt mdende.“ /Ungdom
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FRAGA
Har du blivit utsatt for nagon typ av vald av din psykiskt sjuka fordlder?
(t.ex. psykiskt, fysiskt, sexuellt, ekonomiskt eller materiellt vald)

60 [ 55%

30 [ 25%

18%

10 [
2%

Nej Osdker Vill inte svara

Det fysiska valdet beskrivs som allt ifrdn slag och att bli nedknuffad for trappor, till
att féremdl kastas i hemmet. For m&nga barn innebdr detta inte bara en rddsla for
den egna kroppen, utan ocksd ett tungt ansvar for att skydda sina yngre syskon. Det
drinte ovanligt att dldre barn gémmer sina syskon pd rummet for att bespara dem
frdn att se eller héra valdet som pdgdri hemmet.

“Ndr jag inte kunde stoppa mina férdldrar frdn att brdka férsékte jag
distrahera min syster. Férsokte ta henne till mitt rum och Idta henne
leka med mina leksaker och leka med henne och trosta henne,
berdtta historier f6r henne, spela med henne, gora det jag kunde for

att hon inte skulle pdverkas lika mycket som jag gjorde." /Ungdom

Det psykiska vdldet beskrivs som sdrskilt svért att vdrja sig mot. Barnen vittnar om
hur férdldrar anvdnder sitt eget ddliga mdende som ett maktmedel eller hot. Det kan
handla om att f& meddelanden dar férdldern skuldbeldgger barnet for sina egna
tankar pad suicid. Krdnkningar, manipulation och verbala pdhopp &r ocksé vanligt
forekommande. Det kan handla om fordldrar som medvetet forscker vacka skuld-
kdnslor eller barn som blir kallade sjdlviska ndr de uttrycker att de inte orkar bo hos
eller besoka den sjuka férdldern.

Vdaldet strdcker sig dven till ekonomiska och materiella aspekter. Barnen berdttar om
fordldrar som i affekt tommer deras bankkonton eller forstor deras dgodelar, ibland
som en medveten handling for att skada eller skramma.

Konsekvenser for barnets hdlsaq,
utveckling och skolgdng

Att vdxa upp med en férdlder som har en psykisk sjukdom formar ofta barnets
utveckling och hdlsa bé&de hdr och nu och pd I&ng sikt. Forskning har visat att nega-
tiva barndomsupplevelser och riskfaktorer sdsom att véxa upp med en fordlder med
psykisk sjukdom fér allvarliga féljder under en mdnniskas hela liv. Man kan se ett
samband mellan barndomstrauma och hdlsoproblem genom hela livet, Gven i vuxen
Alder. Starkt férhojda nivder av stress under uppvdxten leder till forhojd risk for till
exempel inflammatoriska sjukdomar (dérmed dkad risk for hjart-kérlsjukdomar och
tumarer), andra allvarliga kroniska sjukdomar, alkohol-, och drogmissbruk, kronisk
depression, dngestsyndrom, arbetsldshet och relationsproblem.s”

Barnens berdttelser visar tyvdrr det som forskningen redan slagit fast: att deras
uppvdxt har pdverkat deras hdlsa. Fér manga blir stressen s& pass hog att den visar
sig som fysiska symtom, sdsom ihd&llande magsmdrtor eller huvudvark. Det dr ocksé
vanligt att barnen utvecklar djup nedstédmdhet, depression, prestationsdngest,
sjdlvskadebeteende, missbruk och svdarigheter i relationer. | barnens berdttelser
d&terkommer skildringar av dédsénskningar, ensamhet och en kdnsla av vardeloshet
som prdglat vardagen. Den stdndiga exponeringen for fordlderns instabilitet och

i vissa fall vald, leder ofta till posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), trauman som
barnen sjdlva beskriver kommer att folja dem genom hela livet.

“Jag har haft sjdlvmordstankar sedan jag var nio, det sdger nog det

mesta." /Ungdom

Trots att en uppvaxt praglad av fordlderns psykiska sjukdom innebdr stora risker for
barnets framtida hdlsa och mdende finns det goda majligheter att férebygga neg-

ativa konsekvenser. En vuxenvdrld som ser och fdngar upp barnen i ett tidigt skede

mojliggor tidiga insatser innan barnet utvecklar en egen problematik eller ohdlsa.

6 Felitti, V. J., m.fl., "Relationship of Childhood Abuse and Household Dysfunction to Many of the Leading Causes
of Death in Adults: The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study", American Journal of Preventive Medicine,
vol. 14, nr. 4,1998, s. 245-258.

7 Se dven Folkhdlsomyndigheten, Samband mellan utsatthet i barndomen och senare vérd for psykiatriska
tillstédnd: Resultat frén en registerbaserad kohortstudie i Sverige, version 2, Ostersund: Folkhdlsomyndigheten,
2023.
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Skola och fritid

For barn dr en av de viktigaste skyddsfaktorerna att klara grundskolan med godkan-
da betyg, sdrskilt for dem som lever under sv@ra hemférhdllanden. Flera barn vittnar
dock om hur hemmiljon férsvdrar deras skolgdng. Den stdndiga oron for fordldern
gor det svart att ta till sig undervisningen. Manga beskriver hur tankarna pd hur
fordldern har det hemma tar upp allt utrymme och fokus. Fér andra leder den egna
psykiska ohdlsan till hég frénvaro.

“Jag orkade inte g4 till skolan. Jag hade jattemycket ansvar hemma
och jag var tvungen att skolka for att folja med mammai till sjukhuset

och alla Iakarbesok.” /Ungdom

For vissa leder jakten pé& bekrdaftelse frdn vuxna i skolan till en utmattande 6ver-
prestation ddr de dntligen kan f& kdnna sig duktiga och bli sedda. Det blir en
utmaning for vuxna att se och uppmdrksamma de barn som verkar fungera val och
presterar bra utdt.

Eftersom dessa barn ofta har bra betyg och fungerar vél i gruppen gér de under
radarn och deras behov av extra stéd missas. Som ett barn uttrycker det: "Eftersom
jag har bra betyg sé dr det ingen som bryr sig om hur jag mér egentligen".

Fér m&nga barn dr skolan dock en frizon och vdlbehdvlig paus frdn den ofdrutsdg-
bara tillvaron hemma. Det beskrivs som en plats ddr de kan vila i ett "normalt"
sammanhang och slippa béra ansvaret for férdlderns méende for en stund. Det finns
tillgdng till vuxna, bé&de Idrare och elevhdlsa, som kan ge stéd och bekrdftelse.

“Det var en trygghet for mig att vara i skolan for dd behdvde jag inte

vara hemma och se min mamma sova hela dagen.” /Ungdom

Vikten av egna frizoner dr ndgot flera av barnen lyfter. Att ha tillgdng till menings-
fulla fritidsaktiviteter kan fér ménga géra en enorm skillnad. Dessa sammanhang
erbjuder inte bara en vélbehovlig paus frdn hemmet, utan ger ocksé barnet en
mojlighet att bygga en egen identitet skild frdn sin fordlders, kdnna gemenskap och
uppleva trygghet.

“Jag spelar basket och har gjort det sedan jag var 14. Det har varit

min frizon. Dar kan jag slappa allt”/Ungdom
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I I I g so m a r u n g Ar det mitt fel att min fordlder mér ddligt?
[ ) () °®
t I I g S I I . u I Det dr aldrig ditt fel att din fordlder mar ddligt, men det dr

forstdeligt att du kdnner s@. Nar en fordlder mdar ddligt kan deras

humor véxla snabbt och fordldern kan sdga saker som far dig att

o0 o)
o rSta kdnna att ansvaret ligger pd dig. Om stdmningen hemma dndras

beroende pd vad du gér, dr det naturligt att tanken ‘det Gr nog

jag’ dyker upp. Ndr vuxna inte orkar bdra sitt eget méende eller

Det har kapitlet &r skrivet direkt till dig som véxer upp med en férdlder med psykisk inte fr ratt hjdlp, kan det tyvarr spilla dver pd barnet.

sjukdom, for att du ska veta att du inte dr ensam. Kanske hittar du dven svar pé
ndgra av de frdgor du bar pd. Texten dr skriven tillsammans med ungdomar som

sjdlva har vuxit upp med en fordlder med psykisk sjukdom. Men det dr viktigt att veta: en vuxens mdende d&r aldrig
ett barns ansvar. Aven om ni brékar eller om din forélder

Till dig som &r vuxen: Genom att Idsa barnens egna frdgor och svar far du en unik i stunden sdger att det dr ditt fel, dr det alltid den vuxne

inblick i de funderingar som barnen bdr pd. Kunskap som &r avgérande for att kunna och andra vuxna omkring er som bdr ansvaret, aldrig du.

ge ratt information och stod.

- \ Min fordlder sdger att jag inte fdr berdtta

hur jag har det hemma, fér jag det?

Ungdomarnas Fragor & Svar

Texten nedan ar fromtogen av ungdomor frdn Maskrosbarn. Ja, du far alltid berdtta. Férdldrar sdger ofta sé fér att de dr raddda
Har belyser de frco'gomc' de bar pé under sin uppvaxt, men eller skams. Att berdtta om hur du har det dr inte att svika din
framfor allt ger de de svar som de sjdlva hade behdvt dé. fordlder, det dr att ta hand om dig sjdlv. Om du ar radd for vad
som hdnder om du berdttar kan du bérja med att sdga just det till
en vuxen du litar pé&: “Jag vill berdtta ndgot, men jag &r radd for
vad min fordlder ska séga”. D& kan ni hjdlpas &t att hitta ett tryggt

. P . . sdtt att berdtta pd.
Hur vet jag om min fordlder dr sjuk eller inte? P

R Vad kan jag gora sjdlv? Finns det ndgon hjalp for mig?
Som barn eller ungdom kan det vara jattesvart att veta om en R J s S s

fordlder dr sjuk och vilken sjukdom fordldern har, sarskilt nar
fordldern kanske sjdlv inte vill eller kan erkdnna det.

Du kan inte fixa din férdlder. Det ansvaret ligger p&
vuxna och sjukvarden. Din kraft ska ga till dig sjdlv.

Men hdar ar det viktigaste: Du behéver inte veta namnet pé
en diagnos eller ha ett kvitto pd en sjukdom fér att din up-
plevelse ska vara sann. Om det kdnns jobbigt eller otryggt Bérja prata: Det &r ldskigt i bérjan, men du behdver inte berétta
hemma, s& récker det. Det &r din kénsla som réknas och allt p& en gdng. Sdg bara som det dr: “Det kdnns tungt hemma”.
du har ratt till stéd och svar utifrédn hur du har det.
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Hitta en frizon: Hitta en plats, som stallet, gymmet

eller hos en kompis, ddr du fdr tdnka pd& annat. Att
ha roligt dr inte att svika, det dr nédvandigt.

Sok gemenskap: Du dr inte ensam. P& Maskrosbarn
finns till exempel vuxna som lyssnar och andra
ungdomar som lever i precis samma situation.

Ar det okej att dlska min fordlder och
samtidigt tycka att den gor elaka saker?

Ja, det dr helt okej. Faktum d&r att det dr vdldigt vanligt. Man
kan dlska sin fordlder och samtidigt kdnna stark ilska, bes-
vikelse eller till och med avsky for hur férdldern beter sig ndr
den mar ddligt. Du kan dlska personen, men hata sjukdomen
och beteendet. Det gdr att kdnna b&dda sakerna samtidigt.

Ibland skrattar min férdlder och d& kdnns det mer normalt igen.
Betyder det att jag d& dverdriver och det inte ar s& déligt hemma?

Nej, det betyder det inte. Att det finns bra stunder ibland
betyder inte att det jobbiga férsvinner eller blir mindre sant.

Min fordlder blir arg ndr jag dr ledsen. Den sdger att jag inte har
ndgot att vara ledsen &ver eftersom den mdr sémre dn jag. Har
jag ratt att vara ledsen dven om det dr min fordlder som ar sjuk?

Ja, till hundra procent. Det @r ingen tdvling i vem som mar sdmst.
Din fordlder har ansvar for sitt eget mdende, men du har ratt till
dina kanslor och till att reagera pd hur sjukdomen pdverkar dig
och ditt liv. Att en fordlder mdar ddligt innebdr inte att dina kdnslor
dr mindre viktiga eller far férminskas.

Hdlsningar

Vid en av vara workshops fick ungdomarna skriva hjartan med halsningar till
barn som just nu vaxer upp i samma situation som de sjdlva gjort. Har foljer ett
urval. Vi p& Maskrosbarn vill ocksd hdlsa att vi finns hdr om du behodver oss, tveka
inte att ta kontakt.

i dina Kanslo- 329
du. DU fork

S@'m?ﬂ

\/5\621 be om hjzlp och

Vaqa prata, det fians

bopp, jag tror pa dig]
kraw krapm

Ingef B ditt fe|,
Du kam alltid Fféga o
h2lp. lom inte hort
att ta hamd o4,
dfg Sjalv.

FAKTISKT UTDRAG UR UNGDOMS DAGBOK

13 maj 2024

Jag har bérjat gé hos Maskrosbarn. Dér far jag tréffa andra
ungdomar som gdr igenom liknande saker som jag. Jag har bérjat gé
i deras coachprogram ocksd. Jag trédffar min coach varje vecka.
Maskrosbarn har verkligen raddat mig. Jag har ocksd fatt varldens
finaste soc-tant, hon dr verkligen supersndll och har foljt med mig p&
mdnga moten overallt.
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Att uppmarksamma
barn till foraldrar
med psykisk sjukdom

Du kan vara den vuxna som gér skillnad

Kanske dr du en bekymrad granne, en uppmdarksam forskolepedagog, en fotbolls-
trdnare eller en bekant till familjen? Vi har alla ett gemensamt ansvar att se och
fadnga upp barn som har en férdlder med psykisk sjukdom. P& Maskrosbarn méts

vi ofta av vuxna som kdnner en osdkerhet kring hur man kan ge ett barn i denna
situation stéd och information. Kom alltid ihdg att det viktigaste dr att du gér ndgot,
inte att det blir perfekt. Har kommer ddrfor en guide till dig som vill strdcka ut en
hand till ett barn i din ndrhet.

Din roll som medmadnniska

Du behover inte vara psykolog eller expert for att gora skillnad i barnets liv. Det rdck-
er l&ngt att bara vara varm och sndll. Om du kdnner dig nervds infor att prata med
barnet, forestdll dig dd hur nervost det kan kdnnas fér barnet att berdtta for dig.

Du kan gora stor skillnad genom att:

. Vdaga se: Om du anar att ndgot inte stdr ratt till, lita p& din magkdnsla.

. Vdaga fraga: Det dr sdllan samtalet som skrdmmer barnet, utan ensamheten
i att ingen ser vad som pdgdr.

. Vdaga stanna kvar: Du behéver inte [6sa allt. Att bara finnas dér och lyssna
betyder ofta mycket for barnet.
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Handfasta tips - fran

tanke till handling

Har bryter vi ner hur du kan agera, ger dig verktyg och vdgledning

i vad du kan sdga och vad du bor undvika.

Var uthdllig och visa
att du finns ddr.
Fortsdtt hdlsa och
vara glad dven

om barnet avvisar dig forsta

géngen. Din uthdllighet visar att

du dr en trygg person som inte
ger upp. Erbjud praktisk avlast-
ning sdsom skjuts till tréningen
eller f& hjdlp med Idxan.

Fokusera pa barnet.

Frdga "Hur mar

du?” istdllet for att

frdga hur férdldern
mdr. Visa intresse for barnets
situation, inte fordlderns
mdende.

Bekrdfta barnet.

Sdg till exempel: "Jag

forstdr att det kdnns

tungt” och “Tack for
att du berdattade for mig.”

34

Tvinga inte

fram samtal.

Om barnet vill prata

om fotboll istdllet for
pappa, prata om fotboll.

Gor inte barnet till

en rapportor.

Att enbart stdlla

frdgor om foral-

derns situation, mdende,
medicinering och ldkarbesok
riskerar att forstdrka barnets
kansla av ansvar.

Forminska inte

barnets upplevelse.

Sdg inte att "alla
har det lite jobbigt
ibland” eller att “din fordlder

mar sakert battre snart”.

Vdaga bendmn

sjukdomen.

Sdg "depression”

eller "dngest”. Det
hjdlper barnet att férstd att
det dr en sjukdom och inte
fordlderns personlighet. Att
leva i ovetskap dr vdrre dn
sanning och tydlighet. Barnet
lever i det svdra varje dag.

Lyft bort skuld

och ansvar.

Sdg tydligt: "Det ar

aldrig ditt fel att din
foralder mar ddligt och det
dr inte ditt jobb att géra din
foralder frisk.”

Var tydlig

med din roll.

Formedla att du ar

en vuxen som bryr
dig och att din dorr alltid ar
oppen om det blir for stokigt
hemma.

Anvdnd inte luddiga
forklaringar.

Undvik att sdga att
"mamma dr bara

lite trott”. Barn ser och hor
allt, de behover drlig och rak
information for att forstd sin

verklighet.

Uppmuntra inte

barnets vuxenansvar.

Boosta inte barnet

med komplimanger for att

det dr “duktigt” som stadar,
lagar mat eller tar hand om
sina syskon. Ndr vi ger mycket
berom foér att barnet tar vuxen-
ansvar, bekrdaftar vi indirekt
barnets bild att det dr deras

jobb att hdlla ihop familjen.

Bliinte en del av
hemligheten.

Om barnet berdattar

ndgot allvarligt var tydlig
med att du som vuxen kan
behova hjdlpa barnet att
soka hjdlp genom att gora
en orosanmdlan. Forklara
vad en orosanmalan dr, vad
socialtjdnsten gor och vilken

hjalp man kan f& dar. Lat

barnet |dsa orosanmalan
innan du skickar den.
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Tips pa 6ppningsfraser i samtal med
barnet

|n

L&t aldrig radslan for att "gora fel” hindra dig frdn att forséka.

Har ar ndgra satt att borja:

. Jag har tdnkt pd att det verkar som att du f&r ta mycket ansvar hemma, hur
kdnns det for dig?

. Jag har markt att din mamma/pappa inte verkar mé sé bra just nu. Hur ar det
for dig nar det ar sé hemma?

. Ibland ndr en fordlder mar déligt sd kan man som barn kdnna sig ensam eller

orolig, kdnner du igen dig i det? En uppmdning fran en Ungdom

De 5 viktigaste sakerna

som barnet behover hora “Vaga frdga och vdga frdga mdnga gdnger. Frdga inte pd ett
sdtt som gor att det Idter som barnet eller fordldern har gjort
Det kan vara svart att veta vad man ska sdga till ett ndgot fel. Frdga pé ett nyfiket sdtt och pd ett sdtt som visar att
barn i denna situation. Har &r barnens egna tips om du verkligen bryr dig. D& kan det bli lattare for barnet att vdga
vad de hade behévt héra frén en vuxen: oppna upp lite. Det ar viktigt att inte férvanta sig att barnet
))) ska berdatta allt pd en gdng. Trygghet kan ta tid att bygga,
. it i e i 2l e i ferlder mdr Al speciellt for de barn som har det jobbigt hemma och inte
upplever trygghet hemma i samma utstrdckning som man hade
. Du &r inte ensam om att ha det sAhr. onskat. Barn forstdr mer én vad vuxna tror, s& det ar viktigt att
‘ fdnga upp barnen, frdga hur det mdr och lyssna. Goéra allt for
o : : att barnen ska f& vara barn och ma bra.” /Ungdom
. Det dr inte ditt ansvar att ta hand om din

fordlder eller gora din foralder frisk.

. Det finns stod att f&. Hjdlp barnet att hitta stéd hos till exempel Maskrosbarn,
stodgrupper i kommunen, ungdomsmottagningen eller elevhdlsan.

. Du har ratt att vara barn, ha ditt egna liv och md bra.

“Jag hade velat att ndgon sa: ’'Det hdr dr inte ditt fel’. For jag trodde
ldnge att det var jag som gjorde ndgot fel, att jag borde ha varit
sndllare, tystare, mer hjdlpsam. Jag bar pd en skuld som aldrig borde

ha varit min.”/ Ungdom
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Halso- och
sjukvardens samt
vuxenpsykiatrins
ansvar

P& Maskrosbarn méter vi ofta barn som aldrig uppmdrksammats i sin situation,
varken av hdlso- och sjukvd@rden, skolan eller socialtjdnsten. Halso- och sjukvdrden
ser ofta barnets behov av stéd som en social frdga for socialtjdnsten, medan social-
tjdnsten i sin tur upplever att de saknar den medicinska kunskapen som krdvs for att
svara pd barnets frdgor om férdlderns sjukdom.

Samtidigt dr samverkan mellan dessa aktérer i stort sett helt obefintlig. Siffror frén
det nationella forskningsprojektet NUSO (2026) visar p& en alarmerande brist i
systemet. Av de drygt 17 000 insatser som kartlagts inom socialtjdnsten skedde
samverkan med vuxenpsykiatrin i endast 86 fall, detta innebdr alltsd att samverkan
endast forekommit i 0,5 procent av insatserna. NUSO konstaterar att det idag
saknas etablerade strukturer for denna samverkan, och orovdckande nog planerar
ingen av de deltagande kommunerna négra specifika satsningar fér att stdrka
samarbetet med vuxenpsykiatrin under det kommande éret.?

Maskrosbarns undersckning visar att endast 7 procent av personalen inom vuxen-
psykiatrin samverkar rutinmdssigt och regelbundet med skola eller socialtjcnst.
For att barns ratt till stod ska tillgodoses krdvs att samhdllets olika aktérer kliver ur
sina silos och bygger de broar som idag helt saknas.

| Maskrosbarns projekt “Varfér sover pappa hela dagarna?” har vi fokuserat sdrskilt
pd att stdrka arbetet med barn som anhériga pd hdlso- och sjukvdrdens omrdde,
och mer specifikt vuxenpsykiatrins ansvar och roll.

Trots att hdlso- och sjukvérden enligt lag (5 kap. 7 § Hélso- och sjukvardslagen) ska
erbjuda barn som dr anhdriga information, r&dd och stéd, ser vi pd Maskrosbarn
tyvdrr att lagstiftningen inte efterlevs i praktiken. Bristen pd information och stéd till
barn som anhdriga dr ett genomgdende problem inom hela hdlso- och sjukvérden.

8 Persdotter, B., Icke behovsprévade insatser, Karlstad: FoU Valférd Varmland, Karlstads universitet, 2026, (NUSO
PM #6), s. 8.

Implementeringsbristerna prdglar inte minst vuxenpsykiatrin, ddr uppgifter enligt en
forskningsrapport tyder pd att cirka en tredjedel av alla patienter har barn under 18 ér.?

“Det finns inga rutiner p& enheten for att arbeta med fokus pé
barn som anhdriga. Utmaningen dr att implementera rutiner,
arbetssdtt och att f& hela enheten med pé tdget.”

/ Anstdlld inom vuxenpsykiatrin

Vuxenpsykiatrin har unika férutsdttningar att se och fdnga upp barnen, dé& de redan
har en etablerad vérdkontakt med fordldrarna. Barnen vi méter vittnar om att deras
fordldrar ofta har haft omfattande kontakter med vuxenpsykiatrin men att de sjdlva,
i egenskap av anhériga, aldrig fatt ndgon information eller négot stéd ddrifrdn. De
barn som faktiskt haft kontakt med vuxenpsykiatrin har tyvarr ofta erfarenhet av
bristande bemd&tande och bristande information.

“Ofta dr det bara vi inom vuxenpsykiatrin som vet att barnen finns,
dd de inte uppmdrksammas eller mdarks i skolan, av socialtjdnsten
osv eftersom de dr skétsamma och inte berdttar fér nGdgon
utomstdende hur de har det. Vi som traffar férdldrarna dr kanske
de enda som vet att barnen finns och kan vara i behov av stod.“

/Anstdlld inom vuxenpsykiatrin

Personal inom vuxenpsykiatrin bekrdftar barnens bild och beskriver att arbetet med
att uppmdrksamma barn som dr anhdriga brister. Att alliansen till den vuxna pati-
enten stdr i fokus och att barn sdéllan involveras i behandlingen &r ocksd ndgot som
bekrdftas i forskning.® Flera studier pekar pd att det traditionellt individcentrerade
arbetssdttet inom vuxenpsykiatrin utgor ett hinder for att uppmdrksamma patien-
ternas barn. Detta monster har identifierats i omfattande internationell forskning”
och bekraftas dven i en svensk kontext, ddr fokus pd den enskilda patienten
tenderar att overskugga barnens behov.? Forskning visar dven att det dr sdllsynt att
hdlso- och sjukvdrden ger barnet insatser och att f& barnfokuserade interventioner
genomfors.”®

9 Ostman, M. & Eidevall, L., "llluminating patients with children up to 18 years of age--a 1-day-inventory study in a
psychiatric service", Nordic Journal of Psychiatry, vol. 59, nr. 5, 200.

10 Se till exempel Afzelius, M., Plantin, L. & Ostman, M., "How Adult Psychiatry Professional’s View Children”, Journal
of Psychiatry and Mental Health, vol. 1, nr. 1, 2015.

1 Se till exempel Goodyear m.fl. (2017); Maybery och Reupert (2006); Price-Robertson, Obradovic och Morgan
(2017); samt Skogey m.fl. (2018).

12 Priebe, G. & Afzelius, M., "Barns behov av information, r&d och stdd ndr en férdlder &r psykiskt sjuk - p& vag mot
ett familjefokuserat arbetssatt i vuxenpsykiatrin?", Socialmedicinsk tidskrift, vol. 94, nr. 4, 2017.

13 Priebe & Afzelius, 2017.
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”Varden dr ju primdrt organiserad kring patientens individuella
behoy, vilket ibland gor att barnperspektivet riskerar att komma i

skymundan.” /Anstdlld inom vuxenpsykiatrin

Professionens budskap dr tydligt: det saknas férutsdttningar for personalen inom
vuxenpsykiatrin att fullgéra detta viktiga uppdrag och personalen moter stora
hinder i arbetet med att uppmdrksamma barnen. Som utmaningar i arbetet lyfter
personalen bland annat tids- och resursbrist, korta vérdtider, bristande rutiner och
arbetssdtt, sekretess, bristande stdd frdn ledningen, bristande kunskap och otill-
racklig kompetensutveckling. Samtidigt uttrycker personalen en stor vilja att arbeta
med frédgorna. Hela 80 procent av personalen uppgav i Maskrosbarns undersdkning
att de ansdg att vuxenpsykiatrin bor erbjuda mer direkt stéd till barn.

Maskrosbarns forandringskrav till
vuxenpsykiatrin

Idag finns ett antal utvecklade insatser, metoder och interventioner inom vuxen-
psykiatrin som syftar till att uppmdrksamma patienternas barn (se till exempel Fora
barnen pd tal, Beardslee's familjeintervention och BRA-samtal). Insatserna kan
rikta sig till familjen (s.k. familjeorienterade insatser) dér b&dde barn och férdldrar
deltar tillsammans, till fordldern/férdldrarna utan att involvera barnet eller direkt
till barnet. Vi ser tyvdrr att dessa insatser inte dr tillrdckliga och att det behovs fler
barnfokuserade interventioner som utgdr ifrédn barns behov. Alltfor f& vuxenpsyki-
atriska mottagningar och avdelningar erbjuder direkt stod till barn. Maskrosbarns
undersodkning visar att endast 4 procent av personalen inom vuxenpsykiatrin
rutinmdéssigt och regelbundet har direkta samtal med barn.

Vi pd Maskrosbarn vill att hdlso- och sjukvdrden i stort, och vuxenpsykiatrin
specifikt, erbjuder mer direkt stod till barn och utvecklar fler barnfokuserade
interventioner, eftersom barnet har ratt till stéd for sin egen skull. Det dr en del av

vardens viktiga uppdrag och en lagstadgad skyldighet.

Vi pd Maskrosbarn vill uppnd ett perspektivskifte inom hdlso- och sjukvdrden

ddr det inte krdvs en specifik intervention fér att kunna prata med barn, utan ddr
uppmdrksammandet av barn dr en systematisk och naturlig del av hdlso- och
sjukvd@rdspersonalens arbete. Ett arbetssdatt ddr all vardpersonal tar sitt ansvar och
gemensamt bidrar till att uppmdrksamma barn som dr anhériga. Vi behdver sdnka
troskeln fér hela arbetsgruppen att prata med barn fér att mojliggéra att barnen far
tillgdng till information och st&d.

Utover detta perspektivskifte, ddr barnet dr i fokus och barnperspektivet i hdlso-
och sjukvd@rdens arbete stdrks, vill Maskrosbarn dven framféra féljande uppmaning-
ar riktade till vuxenpsykiatrin.

. Fréga alltid om era patienter har barn och se
till att ha rutiner pd plats fér hur och ndr man
ska gora en orosanmadlan.

. Traffa och prata mer direkt med barn. Lita inte
pd att den vuxna patienten vidareférmedlar
information till sina barn, patienten dr ofta for sjuk for att ta detta
ansvar och informationen riskerar att inte n& fram.

. Sdkerstdll att ni har tydliga rutiner och arbetssdtt pd er
arbetsplats for att arbeta med frdgorna.

. Se till att ni har barnombud p& er mottagning/avdelning.
Barnombudet ska helst inte vara ett frivilligt uppdrag utan
ndgot som ingdr i ens kliniskt arbetande tjdnst for att f& ratt
forutsattningar att fullgora sitt viktiga uppdrag och sdkerstdlla ett
kvalitativt barnrattsarbete.

. Personalen mdste fa tillgd&ng till utbildning och kompetensutveck-
ling inom omrddet. Det behdvs mer generell kompetens hos alla
medarbetare, det rdcker inte att enbart satsa pd barnombuden.

. Rdkna inte med att ndgon annan aktor tar ansvaret. Ni inom
vuxenpsykiatrin har kunskap och kompetens som socialtjdnsten
i manga fall inte har vilket gér att informationen kan behéva
komma direkt frdn er.

. Samverkan med andra aktoérer mdste forbdttras. Utveckla former
for samverkan med till exempel barn- och ungdomspsykiatrin,
socialtjdnsten och skolan.
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Till dig som arbetar inom hdalso- och
sjukvarden - du dr viktig och du kan
gora skillnad

Barnens budskap till dig som arbetar inom hdlso- och sjukvdarden @r tydligt: de

har ett stort behov av mer kunskap om sin férdlders sjukdom och de vill f& denna
information direkt frén fordlderns vardgivare. Detta eftersom ni dr de som har bdst
kdnnedom om férdlderns diagnos och den medicinska behandlingen. Barnen vill
forstd sjalva sjukdomen, vad som har orsakat den och hur de kan férhélla sig till
fordldern i vardagen.

Arbetet med att erbjuda information och stdd till barn som anhériga dr inte bara
en lagstadgad skyldighet - det dr en avgorande insats for det enskilda barnets
hdlsa, utveckling, skolgdng och sociala relationer. Genom att se barnet minskar ni
risken for att barnet utvecklar egna sv@righeter sdsom skadligt bruk eller beroende,
psykisk ohdlsa och att deras utbildning, framtida arbetsliv och ekonomi pdverkas.

"Jag far kdnslan av att jag dr en del av den hdr vuxenvdrlden som
faktiskt sviker m&nga barn. Det kdnns lite sorgligt. Men det kdnns
ocksd bra att forsté battre vad det ar som felar mellan psykiatrin
och barn som dr narstdende for att kunna brygga éver ddr s@ det

gdr att nd varandra." /Anstdlld inom vuxenpsykiatrin.

Det dr forstéeligt att du som arbetar inom hdlso- och sjukvdrden har den vuxna
patienten som ditt huvudsakliga fokus. Denna rapport vill pdminna om att patienten
du méter imorgon kan ha ett barn ddr hemma som klandrar sig sjdlv, som tar hand
om sina smdsyskon och som lever med en stor oro. Du &r viktig. Du kan vara den som
gor att ett barn kdnner sig lite mindre ensam, orolig och radd. Du har maojligheten att
gora skillnad i just det barnets liv. Du har méjlighet att forebygga att ett barn som ar
ndrstdende till din patient idag, sjdlva blir morgondagens patient.

“Jag minns en 8-drig flicka som inte gick i skolan. Man hade utrett
henne fér magont och huvudvark. Elevhdlsan hade varit inkopplade
kring om det handlade om mobbning, utanférskap, vantrivsel etc.
Inget hjdlpte. Ndr vi motte fordldern hdr med bipoldr sjukdom som
berdttade detta och vi informerade om att barn kan kénna oro for
sin fordlder och fordldern gav medgivande till samtal med barnet,
sd kom det fram att hon inte ville [imna mamma ensam hemma.
Efter att jag haft ett 20 min I[dngt samtal med dottern, hon fick sdga
hej till mammas doktor och fasta vardkontakt, sédg att andra vuxna
hjdlpte mamma och att vi sa att det inte var hennes fel eller ansvar
att hjdlpa mamma, sd borjade hon skolan igen och sedan dess har

det funkat.” /Anstdlld inom vuxenpsykiatrin

TIPS

Om du arbetar inom vuxenpsykiatrin och
vill starka din kompetens finns utbildningen

“Ndr patienten dr fordlder - en utbildning om

vuxenpsykiatrins méte med barn” som finns att
bestdlla pd Maskrosbarns hemsida.
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Ungdomarnas medskick till personal
inom hdlso- och sjukvarden

“Ildag kdnner jag att jag hade uppskattat att ndgon i sjukvdrden

hade bjudit in mig och berdttat om mammas sjukdom pd ett sdtt som
var lampligt for min &lder. Det hade nog hjdlpt mig att vara mindre
raddd och orolig. Det hade varit bra om sjukvérden frégade mig om

hur jag m&dde och om hur jag hade det hemma. Aven fast det var
mamma som var sjuk s blev dven jag pdverkad av sjukdomen och
mddde ddligt. Jag hade velat att ndgon forklarade varféor mamma
inte klarade av starka ljus eller hdga ljud, vad en panikdngestattack ar

och att mamma inte kan do av dem.” /Ungdom

“Jag hade behovt veta vad mammas psykiska sjukdom innebdr, sé
det blev Iattare att skilja pd hennes friska och sjuka perioder. Jag
hade velat veta varfér hon beter sig s& som hon goér, vem jag kan
vdnda mig till under hennes ddliga perioder och vad min mamma fér
for hjalp. Jag hade behovt stod i att sjdlv inte ta for mycket ansvar

i allt. Jag sdg ju allt hemma men folk pratade runt allting. Jag hade
behovt ndgon som satte sig ned och pratade med mig, berdttade
om sjukdomen och frdgade mig vad jag sett och hort. Det kdndes
som om alla vuxna inte ville vdcka en sovande bjérn, men bjérnen
sov inte - jag sdg allt, jag hérde allt men ingen pratade med mig

eller frdgade mig.” /Ungdom

“PRATA!! Prata inte runt oss eller 6ver oss. Informera om sjukdomen,
berdtta att jag inte dr ensam och hjdlp mig att f& eget stod.
Forvanta dig inte att min mamma ska ta tag i det, hon kan ju knappt
inse att hon dr sjuk. Hur kan man dé férvdnta sig att hon ska ta mig
till ett stodsamtal? Vaga ldgga dig i, std inte och kolla i hopp om att

min mamma ska géra ndgot.” /Ungdom

Avslutande ord

Att vdxa upp med en férdlder som har en psykisk sjukdom innebdr fér ménga barn
att leva i en vardag prdglad av tystnad, ansvar och en stdndig vaksamhet. Genom
den hdr rapporten har vi velat ge rost &t de barn som alltfor ofta forblir osynliga,
bdde i sina egna hem och i métet med vuxna, skolan, socialtjdnsten och hdlso- och
sjukvérden.

Viser hur barnen tvingas bli vuxna i fortid, bdra pd en férlamande skuld och fylla
skrdmmande tomrum av informationsbrist.

Ingen aktor kan 16sa detta ensam. Det krdvs ett medmdnskligt och professionellt
mod att vdga se, vaga frdga och vdga stanna kvar i det svdra. For barnet kan ett
enda samtal, en enkel forklaring eller att f& héra att det inte dr barnets fel, gora en
oerhord skillnad.

Var férhoppning dr att denna rapport inte bara ska tjdna som vittnesmdl om brister,
utan som en katalysator for férdndring. Vi har alla ett ansvar att sdkerstdlla att
inget barn behéver bdra sin férdlders sjukdom péd sina egna axlar. Att inget barn ska
behdva undra varfér pappa sover hela dagarna utan att fd ett svar.

Ett varmt tack

Vi vill rikta ett varmt tack till alla som gjort denna rapport méjlig.

Vivill rikta ett sdrskilt tack till projektets styrgrupp med ungdomar frén
Maskrosbarns verksamhet. Ungdomarna har varit delaktiga genom hela framtagan-
det av denna rapport - frdn den forsta planeringen till den slutgiltiga utformningen.
De har bidragit med sina perspektiv pd innehdll, prioriterat vilka omrdden som &r
viktigast att belysa och har dven sjdlva skrivit delar av texten.

Vi vill ven rikta ett varmt tack till de alla évriga ungdomar i och utanfér organ-
isationen som delat med sig av sina erfarenheter, dsikter och perspektiv genom
intervjuer, enkdter och workshops - era roster dr rapportens kdrna.

Vitackar dven personal inom vuxenpsykiatrin for vardefull samverkan, var refer-
ensgrupp, Socialstyrelsen (genom Agnes Lundstrém), Hjarnfonden och Ek Juridik
for expertis och stod. Slutligen ett stort tack till Allmdnna Arvsfonden, vars stéd har
mojliggjort projektet och denna rapport.
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