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SAMMANFATTNING 
Projektet Familjer i socialtjänsten bedrivs av FoU-Centrum inom vård, omsorg 
och socialt arbete i samarbete med medlemskommunerna Linköping, Motala, 
Mjölby, Kinda, Ydre och Åtvidaberg samt Linköpings universitet. Projektet 
bygger också på ett nära samarbete med det norska nationella 
forskningsprojektet Det nye Barnevernet, som leds av Nordlandsforskning, 
Bodö. Projekt är organiserat enligt en interaktiv design som syftar till ett nära 
samspel mellan forskning och praktik. Detta yttrar sig i att projektgruppen, 
förutom en projektledare och tre forskare, omfattar nio socialsekreterare som gör 
del av sin tjänst som medforskare i projektet. 
 
Projektet syftar övergripande till att öka kunskapen om vilka familjer som har 
kontakt med socialtjänsten och familjernas och barnens levnadsvillkor. Projektet 
syftar också till att öka kunskapen om hur familjerna upplever mötet med 
socialtjänsten och de insatser som ges. Vidare är syftet att kunna bidra till 
utveckling av det sociala arbetet med barn och familjer i de deltagande 
kommunerna.  
 
Projektet startade 2010 pågår till och med 2014 och genomförs i tre faser. Den 
första fasen omfattade 202 familjer med barn aktuella inom socialtjänsten i de 
medverkande kommunerna, och baserades på intervjuer med föräldrarna samt 
data som samlats in om familjerna genom deras handläggare på de aktuella 
socialkontoren. Fokus i intervjuerna var familjernas livssituation och behov, 
upplevelser av mötet med socialtjänsten och de stödinsatser som ges. Projektets 
andra fas innebar en fördjupad analys av 30 familjer med en sammansatt 
problematik vilka valdes ut ur gruppen som medverkade i den första fasen. 
Datainsamlingen genomfördes i form av livsloppsintervjuer med föräldrar och 
intervjuer med ett mindre urval av barn, intervjuer med socialarbetare samt en 
avslutande uppföljande telefonintervju med föräldrar. Den tredje fasen, som 
pågår i skrivande stund, syftar till att på basis av kunskaper från projektet 
stimulera utvecklingsarbete av kommunernas sociala arbete med familjer. I 
föreliggande rapport redovisas analyser av livsloppsintervjuerna med föräldrarna 
samt den uppföljande telefonintervjun i fas 2. 
  
Syftet i föreliggande rapport är att belysa livssituationen för de familjer som har 
en sammansatt problematik samt att få en bild av vilka faktorer som har 



betydelse för familjernas förutsättningar att dra nytta av socialtjänstens arbete. 
Syftet har brutits ned i fyra frågeställningar: Hur beskriver föräldrarna sin 
uppväxt och sina livsvillkor? Vilka utmaningar och förutsättningar 
karaktäriserar familjerna? Hur upplever föräldrarna mötet med socialtjänsten 
och de stödinsatser som ges? Vad kännetecknar de familjer som kan, respektive 
inte kan, dra nytta av socialtjänstens insatser? 
 
Den teoretiska ramen i rapporten utgår från socialt kapital, forskning om socialt 
arbete och dess förutsättningar och vad utsatthet kan innebära i en välfärdsstat i 
förändring. Utfallet av livsloppsintervjuerna diskuteras avslutningsvis i relation 
till denna teoretiska ram. I intervjumaterialet utkristalliseras olika mönster kring 
föräldrarnas berättelser om sina erfarenheter och sin livssituation och hur deras 
tillvaro har kommit att gestalta sig. Dessa erfarenheter bildar grund för fem 
kategorier som benämns familjetyper och som presenteras i kapitel 5, nämligen: 
 

1. Traumatiska händelser i förälderns egen barndom (n = 11) 
2. Traumatiska händelser i vuxen ålder (n = 10) 
3. Tidigare långvarigt missbruk (n = 2) 
4. Problem med barnet i pubertetsåldern (n = 3) 
5. Barnets funktionshinder (n = 4) 

Resultatet visar att familjetyperna 1 – 3 uppvisar vissa gemensamma drag, 
exempelvis har föräldrarna större problematik kring egen fysisk och psykisk 
ohälsa, flertalet är ensamstående och har en knaper och ansträngd ekonomi och 
föräldrarna står idag utanför arbetsmarknaden. Överlag har dessa föräldrar 
brister i sitt sociala nätverk, och i de fall ett nätverk med släkt och vänner finns, 
ger det ingen avlastning beträffande barnen.  
 
I familjetyperna 4 och 5, är livsvillkoren och livssituationen märkbart 
annorlunda. Föräldrarna är här, som regel, förankrade på arbetsmarknaden med 
fasta anställningar och de har högre utbildning jämfört med föräldrarna i 
familjetyp 1 – 3. De har ett fungerande socialt nätverk som också ger avlastning 
beträffande barnen, vilket ger föräldrarna tid till återhämtning. Dessa föräldrar, 
vilket särskilt gäller familjetyp 5, har också ekonomiska resurser som ger dem 
möjligheter att hantera och bekosta familjens behov av aktiviteter och ett eget 
mer bekvämt boende. Vidare har samma livsloppsintervjuer analyserats med 
fokus på hur föräldrarna uppfattar socialtjänsten och den hjälp de fått. Utfallet 
av denna analys redovisas i kapitel 6 och innebär grovt att familjetyperna 1 – 3 



har en mera negativ uppfattning om socialtjänsten och den hjälp de får jämfört 
med familjetyp 4 och 5. 
 
I den uppföljande intervjun med föräldrarna har frågor om insatser de senaste 2 
– 3 åren ingått, och om insatserna hjälpt samt om föräldrarna önskar mer hjälp 
och i så fall vilken hjälp. Familjetyp 1 – 3 har i högre grad erhållit insatser till 
föräldrarna samt att barnen placeras i högre grad jämfört med familjetyp 4 och 5. 
Familjetyp 1 – 3 uppger också att insatserna hjälper i lägre grad jämfört med 
familjetyp 4 och 5, samt att man även fortsättningsvis önskar mer hjälp både till 
vuxna och barn jämfört med familjetyperna 4 och 5 som önskar mera hjälp till 
barnet.  
 
Slutsatsen är att de mest utsatta familjerna, det vill säga familjerna med de 
största och mest sammansatta problemen och med de minsta resurserna, är de 
som upplever sig ha blivit minst hjälpta av socialtjänstens insatser. 
Avslutningsvis diskuteras möjliga implikationer för socialtjänstens arbete med 
denna typ av familjer, t.ex. vad gäller att kunna betrakta familjens problem ur ett 
helhetsperspektiv som även omfattar strukturella faktorer i relation till familjens 
sociala kapital, att kunna välja och samordna stödinsatser på ett bättre sätt, samt 
att utveckla socialarbetarens roll och funktion mot att kunna vara ett ombud och 
en röst för familjen. 
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1. INLEDNING OCH BAKGRUND 

Detta är den andra rapporten inom ramen för FoU-projektet Familjer i 
socialtjänsten1. I rapporten, som bygger vidare på och fördjupar resultat från 
projektets fas 1, redovisas och diskuteras resultat från projektets fas 2. 

Projektet syftar övergripande till att öka kunskapen om vilka familjer som har 
kontakt med socialtjänsten och familjernas och barnens levnadsvillkor. Projektet 
syftar också till att öka kunskapen om hur familjerna upplever mötet med 
socialtjänsten och de insatser som ges. Vidare är syftet att de kunskaper som 
genereras genom projektet ska tillämpas för att utveckla det sociala arbetet med 
barn och familjer, vilket sker i projektets avslutande tredje fas. 

1.1 Ett interaktivt forsknings- och utvecklingsprojekt i tre faser 
Forsknings- och utvecklingsprojektet Familjer i Socialtjänsten startade i januari 
2010. FoU-Centrum inom vård, omsorg och socialt arbete driver projektet i 
samarbete med medlemskommunerna Linköping, Motala, Mjölby, Kinda, Ydre 
och Åtvidaberg. En samarbetspartner i projektet är också Centrum för 
kommunstrategiska studier (CKS), Linköpings universitet. Projektet finansieras 
av FoU-Centrum och CKS. De deltagande kommunerna medfinansierar 
projektet främst i form av arbetstid för de socialarbetare som medverkar som 
medforskare och avsikten är att resultat från projektet skall kunna användas som 
utgångspunkt för utveckling av det sociala arbetet med barn och familjer. 

Projektet har en styrgrupp med representanter från deltagande kommuner och 
CKS. Projektets operativa grupp består av två forskare från Linköpings 
universitet kopplade till FoU-Centrum, samt nio medforskare som är 
socialarbetare i de deltagande kommunerna. Projektet har därutöver en 
projektledare från FoU-Centrum. En tredje forskare medverkar i projektet, men 
enbart som medförfattare i denna rapport, nämligen Gunilla Petersson, lektor i 
socialt arbete vid Linköpings universitet.  

Projektet bygger på ett nära samarbete med det norska nationella 
forskningsprojektet Det nye Barnevernet, som leds av professor Willy 
Lichtwarck, Nordlandsforskning, Bodö, Norge. FS-projektet kan betraktas som 
ett systerprojekt och replikation av det norska projektet och följer detta projekts 
                                                           
1 Fortsättningsvis förkortat FS-projektet. Projektets fas 1 redovisas i FoU-rapporten Familjer i 
socialtjänsten – levnadsvillkor, livssituation och erfarenheter från socialtjänsten (Davidson & Bredmar, 
2012). 
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design så långt som möjligt för att möjliggöra komparativa studier mellan de 
båda projekten. Det nära samarbetet med det norska projektet innebär att 
professor Willy Lichtwarck och hans kollegor har en rådgivande roll i 
förhållande till projektet Familjer i socialtjänsten. 

FoU-centrums inriktning och målsättning är att utveckla och genomföra projekt 
i ett nära samspel mellan forskning och praktik. Den typen av organisering 
innebär att projektet har en så kallad interaktiv design (Svensson et al, 2002). 
Den interaktiva designen karakteriseras av att forskningen och praktiken ses som 
jämbördiga parter men med olika utgångspunkter, förutsättningar, kunskaper 
och roller i förhållande till varandra. Ett centralt motiv för att utveckla en 
interaktiv design är att den ger förutsättningar att utveckla en kunskap som tar 
sin utgångspunkt både i praktikens kunskapsbehov och i aktuella 
forskningsfrågor. Detta syftar till att stärka förutsättningar för att utveckla 
kunskaper med hög grad av praktisk användbarhet (Aagaard Nielsen & 
Svensson, 2006). För praktiksystemets del innebär det att man får en explicit 
kunskapsutvecklande roll och går från att vara ”konsument” av kunskap till att 
också vara ”producent” av kunskap. Detta yttrar sig t.ex. i att arbetet i projektet 
genomförs av medforskare tillsammans med forskare i samtliga projektets faser, 
från design av intervjuinstrument/guide till analys och rapportskrivning. 
Medforskarna är socialarbetare anställda i de medverkande kommunerna och 
gör en del av sin tjänst, vanligen 25 procent, i FS-projektet. En medforskare har 
också haft rollen av koordinator i projektet. Antalet medforskare har varierat 
något men är i skrivande stund åtta stycken. 

Familjer i socialtjänsten ska ses som ett modellprojekt när det gäller att 
vidareutveckla den interaktiva modellen inom FoU-Centrum. Projektet rymmer 
en hög grad av komplexitet och bygger på samarbete i flera olika dimensioner; 
mellan kommuner, mellan forskare från Norge och Sverige samt mellan forskare 
och praktiker. Denna komplexitet rymmer fortlöpande intressanta möjligheter att 
reflektera över olika roller och perspektiv, att pröva alternativa 
samarbetsmöjligheter, som i sig har ett värde vid sidan av de frågor som 
projektet behandlar. Den interaktiva arbetsprocessen med fokus på 
medforskarnas roll i projektet har studerats i en kandidatuppsats som också finns 
publicerad i FoU-centrums rapportserie (Lustig & Sköld, 2013). De lärdomar 
och erfarenheter som genereras i projektet kommer också att vara grunden för 
den avslutande analysen av den interaktiva designens betydelse för 
kunskapsutveckling inom socialt arbete. 
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Projektet består av tre faser. I korthet består den första fasen av en intervjustudie 
med 202 föräldrar vars barn är aktuella inom socialtjänsten samt en enkät till 
handläggande socialarbetare (Davidson & Bredmar, 2012). Datainsamlingen 
fokuserade på familjernas levnadsvillkor, barnet/ungdomens livssituation, 
föräldrarnas livssituation, familjernas erfarenheter av socialtjänsten, samt 
information om insatser och hur dess uppfattas. Den andra fasen består av en 
fördjupad datainsamling och analys för de familjer som har en sammansatt 
problematik genom djupintervjuer med ett mindre urval föräldrar och barn, 
intervjuer med socialarbetare samt en avslutande uppföljande telefonintervju 
med föräldrar. Projektets fas 1 och 2 pågick under perioden 2010-2012. I 
föreliggande rapport redovisas analyser av djupintervjuerna med föräldrarna 
samt den uppföljande telefonintervjun i fas 2. 2  Den tredje fasen påbörjades 
under hösten 2012 och pågår till och med 2014 och syftar till att på basis av 
kunskaper från projektet stimulera utvecklingsarbete av kommunernas sociala 
arbete med familjer. 

Projektet genomförs också mot bakgrund av nationella och organisatoriska 
ramar och forskningen inom området. En faktor som behöver lyftas fram och 
som påverkar diskussionen om socialt arbete med barn och familjer är statens 
satsning på att utveckla en evidensbaserad praktik inom socialt arbete 
(Oscarsson, 2009). Den evidensbaserade praktiken ska i sin ideala form 
utmärkas av ett socialt arbete som baseras på relevant forskning, professionernas 
erfarenheter och beprövade praktik samt klienternas/brukarnas behov och 
önskemål. När dessa tre aspekter vägs samman och samspelar för klientens bästa 
kan verksamheten definieras som evidensbaserad. Samtidigt pågår en diskussion 
om vad som egentligen är evidens i socialt arbete, i vilken mån socialt arbete 
kan evidensbaseras och även om det överhuvudtaget är något önskvärt. En 
central komponent i den evidensbaserade praktiken är att praktiksystemet på ett 
medvetet och systematiskt sätt också ska producera ”lokal” kunskap om det 
egna arbetet och aktuella målgrupper. Detta står delvis i motsats till ett synsätt 
som innebär att praktiken enbart ska vara mottagare av ”evidensbaserad 
kunskap” som produceras utanför det egna praktiksystemet. Ambitionen är att 
FS-projektet även skall kunna bidra till att utveckla en evidensbaserad praktik 
inom socialtjänsten, detta mot bakgrund av att projektet innebär en omfattande 

                                                           
2 Resultat från FS-projektets fas 2 har också publicerats i form av magisteruppsatser, av vilka några även getts ut 
som FoU-rapporter. Se: Bozan & Gruber, 2012; Helgstrand, 2012; Leinhard, 2013; 2014. 
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insamling av data från klienter och verksamma inom socialtjänsten, samt 
koppling till relevant forskning. 

Inom forskning som behandlar olika trender i det sociala arbetet med barn och 
familjer visas hur individuella förklaringsmodeller, och därmed också 
individuella lösningar, blivit alltmer dominerande sedan åtminstone 10-20 år 
tillbaka (Petersson, 2003; Andenes, 2004; Fauske et al, 2009; Lichtwarck & 
Marthinsen, 2013). I en sådan individorienterad diskurs ingår, förenklat, att 
barns sociala behov och problem ofta antas orsakade av omsorgssvikt inom 
familjen, att barnets problem inte sällan kan diagnostiseras och att insatserna bör 
fokuseras på barnets symptom och relationen mellan barn och föräldrar. En risk 
med detta synsätt är att strukturella orsaker, som t.ex. familjens ekonomi och 
koppling till arbetsmarknaden, familjens sociala nätverk, föräldrars hälsa etc. 
ignoreras i det sociala arbetet. I värsta fall kan detta innebära att de insatser som 
sätts in inte är optimala. Statistik visar också att antalet barn och familjer som 
har kontakt med socialtjänsten ökat i antal under senare år. Den ökningen 
förklaras på olika sätt beroende på synsätt och utgångspunkter. I föreliggande 
projekt är ambitionen att utmana trenden att betrakta sociala problem och socialt 
arbete ur ett alltför snävt individuellt perspektiv och istället anlägga ett vidare 
synsätt för att även ta hänsyn till ekonomiska, sociala och kulturella resurser 
(Bourdieu, 1985; Mitchell och Campbell, 2011). 

1.2 Bakgrund – om socialtjänstens mål, organisering, insatser och 
metoder  

FS-projektet syftar till att både öka kunskaperna om målgruppen bestående av 
familjer med kontakt med socialtjänsten men även att kunna bidra med 
kunskaper som kan tillämpas för att utveckla socialtjänsten. Mot denna 
bakgrund kan det vara lämpligt att ge en beskrivning av socialtjänsten vad gäller 
mål, organisering, insatser och metoder. 

Socialtjänsten i ett historiskt perspektiv 
I Socialtjänstlagen (2001:453), 1 kapitlet beskrivs socialtjänstens mål: 

1 § Samhällets socialtjänst skall på demokratins och solidaritetens 
grund främja människornas - ekonomiska och sociala trygghet, - 
jämlikhet i levnadsvillkor, - aktiva deltagande i samhällslivet. 
Socialtjänsten skall under hänsynstagande till människans ansvar för 
sin och andras sociala situation inriktas på att frigöra och utveckla 
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enskildas och gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga på 
respekt för människornas självbestämmanderätt och integritet. 

 

Barn födda utom äktenskapet har under alla tider haft en särställning jämfört 
med barn vars föräldrar är gifta. Enligt en lag som tillkom 1917 tilldelades barn 
födda utom äktenskapet en barnavårdsman, utsedd av barnavårdsnämnden, som 
skulle ge mamman ”… råd och upplysningar samt tillse, att barnets rätt och 
bästa behörigen tillvaratages” (Pettersson, 2011: s. 39). Denna insats var 
obligatorisk fram till 1974, därefter var den frivillig fram till 1982 då den 
upphörde helt (Pettersson, 2011).  

Fram till och med 1937 var begreppet fattigvård det rådande i Sverige när man 
pratade om hjälp till samhällets utsatta. Man gjorde här också kategorier av 
fattiga, de som var ovärdiga och värdiga t.ex. och tankar fanns kring hur man 
skulle bemöta dem. De som själva genom egen förskyllan, t.ex. superi, hade 
hamnat i ekonomiska svårigheter skulle naturligtvis behandlas annorlunda än de 
som varit arbetsföra ett långt liv men råkat i svårigheter. 1937 tillsattes en 
socialvårdskommitté som skulle göra en översyn av den sociala vården och 
istället för fattigvård började man nu prata om socialhjälp (Pettersson, 2011).  

I Sverige har familjepolitiken vuxit fram från 1940-talet, av främst fyra 
anledningar; befolkningspolitiska, rättviseskäl, effektivitetsskäl och jäm-
ställdhetsskäl. Den övergripande tanken är att skapa ett samhälle som består av 
arbetsföra, friska, och jämställda individer, som kan försörja sig själva och sina 
familjer. På 1950-talet moderniserades socialvårdslagstiftningen och vi fick en 
nykterhetslag, en socialvårdslag och en barnavårdslag (Elmer et al, 2000). 1957 
trädde den nya socialhjälpslagen i kraft och även om man ända sedan början av 
1800 talet diskuterat en statlig fattigvård så blev det även denna gång upp till 
kommunerna att ansvara för sina fattiga (Pettersson, 2011). Under slutet av 
1960-talet beslöts att dessa lagar skulle lyda under en social centralnämnd och 
under 1970-talet kom styret att läggas ut på kommunerna och nu blev det också 
kommunernas skyldighet att anordna barnomsorg (Elmer et al, 2000). 

Socialtjänstlagen – helhetssyn och ökat medbestämmande 
Socialtjänstlagen trädde i kraft 1982 och den ersatte barnavårdslagen, 
nykterhetslagen och socialhjälpslagen. Enligt Nordström och Thunved (2005) 
innebar den nya lagen ett nytt sätt att se på de människor den avsåg att hjälpa. 
Socialtjänsten skulle bli mer serviceinriktad och tilltron till människors egen 
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förmåga mer vägledande. En annan nyhet var helhetssynen, som syftade till att 
se till människans totala livssituation. Socialarbetaren skulle finna ”en samlad 
lösning på sociala svårigheter i den enskildes eller gruppens sociala situation” 
(Nordström & Thunved, 2005: s. 27). Vidare diskuterade man formuleringen 
kring människors självbestämmanderätt och integritet med hänvisning till 
demokratin inom socialtjänsten och tron på människors inneboende möjligheter 
till personlig utveckling. Man hänvisade också till att utbildningsnivån i 
samhället höjts och att människors krav på att själva få vara med och bestämma 
därigenom ökat (Nordström & Thunved, 2005). 

Genom att LVU-lagstiftningen blev en separat del i socialtjänstens styrande 
lagar förändrades tonen i socialtjänstlagen från att handla mer om kontroll och 
repressalier till att syfta till en samverkan mellan familjer och socialtjänst. Trots 
uppdelningen kopplades socialtjänsten fortfarande ihop med möjligheten att 
tvångsomhänderta, vilket medförde att den kulturförändring man åsyftat gick, 
och går, långsamt då både familjer och socialarbetare är väl medvetna om 
socialtjänstens ansvar att agera tvingande om de anser att ett barn far illa 
(Lundström, 2004). När man utredde barnperspektivet i socialtjänstlagen 1994 
kom man fram till att barnet delvis blev försummat i lagstiftningen. Ändringar 
görs som tillskriver kommunerna större ansvar vad det gäller förebyggande 
arbete med barn och unga, formuleringen ”Barnets bästa” skrivs in i första 
kapitlet, man gör förändringar när det gäller utredning, dokumentation och 
skyldigheter för socialtjänsten gentemot föräldrar, bland annat vad gäller att 
möjliggöra umgänge mellan föräldrar och familjehemsplacerade barn 
(Lundström, 2004). 

Elmér et al (2000) beskriver principer som angetts av socialutredningen och 
godkänts av riksdagen, gällande socialtjänsten utformning, då denna är en 
ramlag med tolkningsutrymme för varje kommun: Helhetssyn - socialtjänsten 
skall inte bara angripa det akuta problemet utan erbjuda hjälp som kan förbättra 
hela personens liv, Normalisering - den enskilde ska få hjälp som syftar till att 
den ska kunna göra och agera som de flesta andra gör, Kontinuitet - den enskilde 
ska möta samma personal över tid, främst i behandlingshänsyn, Flexibilitet - den 
enskildes behov ska styra, inte befintliga ramar och modeller, Närhetsprincipen 
- vård och behandling ska om möjligt göras i hemmet och om placering är 
nödvändig ska denna vara belägen så nära hemmet som möjligt (Elmér et al, 
2000).  
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Socialtjänstens organisation och insatser 
Kommunerna har frihet att organisera sin verksamhet som de önskar så länge de 
kan följa de lagar som reglerar det sociala arbetet. Det är både politiska nämnder 
och nationell lagstiftning som reglerar socialtjänstens arbete i en kommun. 
Socialnämnden är den som oftast styr det sociala arbetet i en kommun. I 
praktiken betyder det att vissa beslut socialtjänsten fattar kan tjänstemännen, 
dvs. socialsekreterarna på myndighet, fatta själva medan andra kräver beslut från 
en politisk nämnd, t.ex. när ett barn ska placeras utanför hemmet eller när ett 
barn eller vuxen blir föremål för insatser enligt de tvingande lagstiftningarna, 
lagen med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU) eller lagen om vård 
av missbrukare i vissa fall (LVM). 

Det vanligaste är att de socialsekreterare som är anställda på socialkontoren 
handhar både utredning, dvs. myndighetsutövningen, och den behandlande och 
rådgivande delen av socialtjänsten. En mindre del (cirka 15 procent) av 
kommunerna har däremot valt att dela på myndighetsutövning och 
behandlare/utförare (Höjer & Höjer, 2012). I Sverige har flera kommuner en så 
kallad beställare utförare – modell. De är dock konstruerade på olika sätt när det 
kommer till nämndtillhörighet och organisation. I Västerås, Linköping, 
Upplands Väsby och Uppsala har man verksamheten i olika nämnder. I Nacka 
finns beställardelen i en nämnd och utförardelen ligger direkt under 
Kommunstyrelsen. Ytterligare en variant är att man har beställare/utförare i 
samma nämnd men organiserat i olika enheter. Varberg är ett exempel på detta 
(källa Greger Bengtsson, projektledare på Sveriges kommuner och landsting, 
SKL). Linköping är den enda av de medverkande kommunerna i projektet 
Familjer i socialtjänsten, som har arbetet organiserat så medan Motala, Mjölby, 
Kinda, Ydre och Åtvidaberg har sitt arbete organiserat med enbart kommunala 
utförare. 

De flesta socialkontor innehåller en avdelning för individ- och familjeomsorg 
(IFO) och en avdelning för försörjningsinsatser (AFI) eller ekonomiskt bistånd 
(EKO). Missbruks- eller vuxengrupper brukar förekomma på de flesta 
socialkontor, likaså bogrupper, vräkningsförebyggande grupper, ekonomiskt 
rådgivning, familjerätt, ensamkommande flyktingbarn och äldre och 
handikappade. Även inom de olika avdelningarna är specialisering vanlig, det 
betyder att inom IFO kan det även finnas barngrupp, tonårsgrupp, grupp som har 
ansvar för familjehemsplacerade barn, grupp som har ansvar för barn och unga 
som är placerade på institution, grupp som enbart arbetet med utredning, grupp 
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som arbetar med nybesök (mottagning) och grupp som arbetar med uppföljning. 
Ovanstående grupper sorteras vanligen in under myndighetsutövningen, det vill 
säga den lagstyrda delen av socialtjänsten, där behov utreds och beslut, som är 
överklagningsbara fattas. Men de som tar vid och utför den behandling och de 
insatser som myndigheten beslutar att bevilja den enskilde, i de fall det inte 
enbart rör sig som försörjningsstöd, tillhör också kommunens socialtjänst eller 
öppenvård. Myndigheten blir här en beställare och behandlingsdelen blir 
utförare. Även här finns det gruppindelningar som vanligen beskriver vad 
socialsekreterarna gör. Det kan till exempel vara familjeteam, familjeterapeut, 
boende stöd, stöd till unga föräldrar, brottsförebyggande verksamhet, medling, 
missbruksvård, boende för ungdomar, mottagning, stödsamtal, föräldrastöd och 
stöd till våldsutsatta kvinnor. Enligt Sallnäs et al (2012), som hänvisar till 
Bergmark & Lundström, (2008), är specialisering en tendens som går igen i 
många kommuner och uppdelningen av arbetet är ofta sorterad efter olika 
funktioner, detta trots att helhetssyn är en viktig princip inom socialtjänstlagen 
(Sallnäs et al, 2012). 

De behandlingsinsatser som finns att tillgå i en kommun har på senare år fått 
konkurrens av så kallat privata utförare. Detta är något som gäller både vård, 
skola och omsorg (Sallnäs et al, 2012). Detta innebär att socialtjänsten 
upphandlar vilka verksamheter de bedömer kan utföra de insatser de behöver, 
till bästa pris och kvalité. Utförare, både privata och kommunala, får redogöra 
för sina verksamheter, utbildningsnivå på personal, målgrupp och kostnad och 
olika utförare ”vinner” avtal och får bedriva en viss verksamhet i kommunen 
under en överenskommen tid. Det här systemet medför en utmaning för 
utförarna som måste planera sin personalstyrka efter det förväntade resultatet av 
upphandlingen, vilket i praktiken kan innebära att socialsekreterarna tvingas gå 
eller byta arbetsplats och i vissa fall arbetsgivare, med kort varsel. Sallnäs 
belyser problematiken med ”barnavårdsmarkanden” ur ett annat perspektiv. 
Vem är det som är kunden? Socialtjänsten eller familjen? De hävdar också att 
vårdutbudet är svåröverskådligt och att det finns för lite forskning kring hur 
upphandlingssystemet har påverkat barnavården i stort (Sallnäs et al, 2012).  

Oavsett om utföraren är inom kommunen eller i privat regi så är innehållet och 
rutinen densamma. Den socialsekreterare på myndighet som fattat beslutet om 
insatsen utformar en beställning, dvs. i stort vad som ska uppnås med insatsen. I 
takt med att all dokumentation inom socialtjänsten har blivit viktigare så har 
även kraven på beställningarna och att dessa ska innehålla mål som går att 
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uppfylla ökat. En beställning ska vara godkänd av samtliga inblandade och 
vårdnadshavare och det ska finnas ett tydligt mål med insatsen så att det lättare 
ska gå att följa upp vården och bedöma när den ska avslutas. Naturligtvis kan 
mål ändras under insatsens gång eftersom situationen kan ändras men tanken är 
ändå att tydlighet och samtycke ska göra att insatserna är mer förankrade och att 
de därigenom ska bli mer ändamålsenliga. En del av detta sätt att behandla 
stödinsatser är direkt kopplat till en utredningsmetod som flertalet kommuner i 
landet har som sitt grundverktyg och som kommer från England och som heter 
Barns Behov i Centrum (BBIC).  

BBIC grundprinciper är i korthet att barnet ska bli synligt i den sociala 
barnavården, dess villkor och ställning ska bli stärkt och det ska få möjlighet att 
vara med och bestämma i enlighet med FN:s barnkonvention. Systemet är 
inspirerat av det engelska Looking After Children System (LACS) som 
ursprungligen enbart gällde barn som var placerade. Syftet med BBIC är att 
genom ett gemensamt nationellt kvalitetssystem försäkra sig om att utredningar 
och uppföljningar utförs lika i hela landet och att inga barn glöms bort. 
Rutinerna kring uppföljning och handläggning gäller såväl vid placering som 
vid öppenvård (Socialstyrelsen, 2002) 

Syftet med BBIC är att stärka barnperspektivet och delaktigheten för 
barn, unga och deras familjer. Systemet ska också skapa enhetlighet 
över landet samt förbättra och bibehålla kvaliteten i den sociala barn- 
och ungdomsvården. För att arbeta med BBIC behövs kunskap och en 
BBIC-licens som kommuner får genom att ingå avtal med 
Socialstyrelsen. Socialstyrelsen ansvarar för innehållet i systemet och 
för nationell kvalitetssäkring, det ger trygghet för alla som använder 
eller kommer i kontakt med BBIC (Socialstyrelsens hemsida). 

Den socialsekreterare på myndighet som har ansvaret för ärendet har också 
ansvar för uppföljning av om vården blivit såsom det var tänkt och om behovet 
är uppfyllt och vården kan avslutas. I den enskildes fall betyder detta att hen 
tillsammans med behandlare och utförare går igenom beställningen, vad man 
ska uppnå och att utföraren tillsammans med den enskilde svarar med en 
behandlingsplan, det vill säga hur man ska gå tillväga för att målen ska uppnås. 
Dessa behandlingsplaner är ofta detaljerade och innehåller en tidsplanering och 
en ansvarsfördelning. Om insatsen till exempel är en familjehemsplacering så 
har alla inblandade olika uppgifter: Ungdomen/barnet, familjehemmet, 
stödkontakten, socialsekreteraren, föräldern/föräldrarna och även professioner 
som ligger utanför socialtjänsten, såsom skolkuratorer, psykologer m.fl. Dessa 



10 
 

kan ingå i planeringen men socialsekreteraren har enbart ansvar för att följa upp 
om de som har uppdrag från socialtjänsten uppfyller sina åtaganden, inte 
landstings- eller skolpersonal. Det finns dock mycket tankar om samverkan 
mellan professionerna och den allmänna uppfattningen verkar vara att 
samverkan gagnar den enskilde (det vill säga barnet eller familjen) men också 
att samverkan är svårt att få till och det sällan fungerar såsom är önskvärt, dvs. 
att olika professioner bidrar med sina unika kunskaper kring ett barn för att 
tillsammans planera så att det blir så bra för hen som möjligt. Enligt Penn och 
Gough (2002) har olika professioner olika agendor, olika arbetssätt, de riktar sig 
mot olika grupper och de har inte samma mätmetoder och detta gör att trots 
försök så blir ett gemensamt förhållningssätt en utopi (Penn & Gough, 2002). 

Insatserna i en kommun kan variera även om paletten i stort sett ser likadan ut. 
Sjöblom och Wiklund (2012) delar in de många insatser som finns i 
förbyggande insatser, stöd och behandling och kontrollerande insatser. När de 
kommer till de mer kontrollerande insatserna handlar det mest om ungdomar 
som begått brott, det förebyggande arbetet kan innefatta flera olika insatser och 
likaså kan det förebyggande, kontrollerande och det behandlande gå in i 
varandra, då inga klara gränsdragningar egentligen finns (Sjöblom & Wiklund, 
2012). 

När man talar om insatser inom socialtjänsten menar man den behandling som 
man som enskild kan få ta del av. Detta kan vara kontaktperson, kontaktfamilj, 
familjehemsplacering, placering på hem för vård och boenden (HVB), 
öppenvård, insatser enligt LSS, boendestöd, samarbetssamtal, 
brottsförebyggande insatser, ungdomstjänst (samhällstjänst för ungdomar), 
sommarpraktik och kolloverksamhet. Sjöblom och Wiklund hänvisar till 
Socialstyrelsens rapport 2011, där det framkommer att 55 037 barn och unga 
fick öppenvårdsinsatser under 2010. Ungdomar (13-18 år) fick fler insatser än 
barn (10-12 år) och det var fler pojkar som hade öppenvårdsinsatser än flickor. 
En diskussion förs ständigt i kommunerna om öppenvårdsinsatser i hemmet 
kontra placering på institution, då placeringar på till exempel HVB är både 
kostsamma och har visat sig ge dåliga resultat. Enligt Sjöblom och Wiklund 
(2012) har både placeringar och öppenvård ökat de senaste åren, vilket tyder på 
att det ena inte ersätter det andra. 

I vissa kommuner, i vårt projekt Motala och Linköping, kan man få ta del av 
insatser från socialtjänsten utan biståndsbeslut från myndighet. Dessa kallas 
serviceinsatser. Skillnaden mellan insatser på service och bistånd är att den 
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enskilde vid service själv tar kontakt med utföraren och kommer överens om en 
behandlingsplan utan att myndigheten är inblandad. På så sätt blir den enskilde 
inte registrerad på en myndighet och det blir inte heller myndighetens ansvar att 
följa upp insatsen. I vår studies slutrapport för fas 1 Familjer i socialtjänsten 
levnadsvillkor, livssituation erfarenheter av socialtjänsten framkommer att de 
familjer som haft insatser på service överlag är nöjdare än de som haft insatser 
via bistånd från myndigheten. Detta kan ha flera förklaringar, dels har man som 
regel själv ansökt om hjälpen vilket kan innebära en större motivation, dels kan 
utredningsförfarandet upplevas som tidsödande och krångligt och i viss mån 
även som ett intrång i privatlivet. Det fanns ingen skillnad i hur svåra problem 
man ansåg sig ha oavsett service eller bistånd men det finns en uppfattning inom 
socialtjänstens myndighetssida att de allvarligaste ärendena inte hamnar på 
service. Inte alla som arbetar med serviceinsatser håller med om beskrivningen 
att det skulle vara enbart lätta ärenden. 

Program, metoder och evidens 
En av de stora diskussionsfrågorna inom socialt behandlingsarbete idag handlar 
om de program och metoder som socialtjänsten använder, både vad det gäller 
utredningsmetodik och behandlingsarbete. Socialstyrelsen har på sin hemsida 
valt att lista samtliga metoder som används i Sverige i en så kallad metodguide. 
Här beskrivs metod för metod huruvida insatsen eller metoden har bevisad 
evidens, vilket land den kommer ifrån, hur den används och om den ingår i 
Socialstyrelsens nationella riktlinjer, dvs. rekommenderas av Socialstyrelsen. 
För att Socialstyrelsen ska rekommendera en insats eller en metod ska den ha 
stark evidens, vara kostnadseffektiv och etisk försvarbar. I de fall insatsen eller 
metoden används, men inte har bevisats fungera ännu, redovisas detta också på 
sidan med tillägget att detta inte behöver betyda att metoden inte är verksam 
utan att det behövs mer forskning för att kunna kalla den för evidensbaserad 
(Socialstyrelsen, 2014). 

En kritik mot socialtjänstens svaga forskningsanknytning har funnits under de 
senaste 20 åren. Både kritiken och bakgrunden till den beskrivs i 
Socialstyrelsens publikation från 2013, Mot bättre vetande, där vägen från 
Centrum för socialt arbete (CUS) till Institutet för utveckling av metoder (IMS) 
beskrivs och hur praktiken och utbildningen påverkades under resans gång. I 
slutordet framkommer att man i viss mån tycker att praktiken påverkades då 
attityder bland de yrkesverksamma gentemot metoder och utvärdering 
förändrades drastisk till det positiva från 90-talet och framåt, men 
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socionomutbildningen har enligt författarna inte påverkats som önskvärt 
(Socialstyrelsen, 2013). 

Många metoder och insatser har genom åren hämtats in från såväl internationell 
som nationell efterforskning och utprövning. En del metoder är utformade efter 
utländska förhållanden, t.ex. kanadensiska eller amerikanska, och huruvida 
dessa går att anpassa till svenska har varit föremål för diskussion inom 
socialtjänsten under många år. Knut Sundell har varit en av både kritikerna och 
förespråkarna för noggrannare effektutvärdering inom socialtjänsten. I 
introduktionskapitlet i boken Att göra effektutvärderingar pekar han och Terje 
Ogden på bristen av effektutvärdering inom flera sektorer, däribland 
socialtjänsten. De är kritiska till de interventioner man använder sig av bl.a. 
annat mot unga kriminella och hävdar att metoderna ibland inte bara kan visa sig 
vara utan effekt utan till och med skadliga (Sundell & Ogden, 2012).  

Sallnäs (2012) diskuterar också evidens och effekter av socialt arbete. Hon 
påpekar däremot att det inte alltid går att avstå från en intervention enbart på 
grund av att det inte finns bevisad effekt när det kommer till barnavård. Att 
underlåta att omhänderta spädbarn som vistas i en olämplig miljö med t.ex. 
missbrukande föräldrar, enbart för att det inte finns bevisat att hen får det bättre i 
vuxenlivet, är inte något socialtjänsten kan ställa upp på. Likaså diskuterar hon 
rent människovårdande och humana handlingar såsom att företräda barnens vilja 
av kontakt med sina syskon under placering. Brukarperspektivet har, hävdar 
Sallnäs, ett egenvärde i sig och även om det inte finns evidens för hur det 
påverkar brukarna i alla lägen så betyder det inte att insatsen eller handlingen 
inte är betydelsefull (Sallnäs, 2012). 

1.3 Syfte och frågeställningar 
I korthet syftar FS-projektet till att utveckla kunskap om familjer som har 
kontakt med socialtjänsten inom medverkande kommuner och vilken betydelse 
sociala stödinsatser har för målgruppens möjligheter att kunna påverka och 
förändra sina livsvillkor. Vidare syftar projektet till att utifrån utvecklad 
kunskap bidra till utveckling av insatser och metoder i det sociala arbetet med 
familjer, barn och ungdomar. 

Syfte 
Mot denna bakgrund är syftet i föreliggande rapport att belysa livssituationen för 
de familjer som har en sammansatt problematik samt att få en bild av vilka 
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faktorer som har betydelse för familjernas förutsättningar att dra nytta av 
socialtjänstens arbete. 

Frågeställningar 
• Hur beskriver föräldrarna sin uppväxt och sina livsvillkor? 
• Vilka utmaningar och förutsättningar karaktäriserar familjerna?  
• Hur upplever föräldrarna mötet med socialtjänsten och de stödinsatser 

som ges? 
• Vad kännetecknar de familjer som kan, respektive inte kan, dra nytta av 

socialtjänstens insatser? 

1.4 Rapportens disposition 
Denna rapport är resultatet av samarbete mellan olika författare. Kapitel 1 är 
författat av Bo Davidson, som är medarbetare i FoU-centrum och lektor i 
pedagogik på Linköpings universitet och Hanna Leinhard, medforskare och 
koordinator i projektet. I kapitel 2, som är författat av Bo Davidson, beskrivs hur 
genomförande av urval, datainsamling och analys genomförts i projektets fas 1. 
I kapitlet ingår även en kortare sammanfattning av resultaten i den första fasen. I 
kapitel 3, författat av Bo Davidson och Margareta Bredmar, lektor i sociologi 
vid Linköpings universitet, beskrivs projektets andra fas och hur de 30 familjer 
som kom att ingå i den kvalitativa livsloppsintervjun valdes ut ur den större 
ursprungliga gruppen på basis av hur föräldrarna uppfattade sin egen och barnets 
belastning, samt hur analysen av livsloppsintervjuerna genomförts. Vidare 
beskrivs i kapitel 3 hur en uppföljande telefonintervju med de 30 familjerna 
genomfördes. 

I kapitel 4 ges en teoretisk ram för analysen i projektets fas 2. Kapitel 4 är 
författat av Gunilla Petersson som är lektor i socialt arbete vid Linköpings 
universitet. Kapitlet har rubriken Familjer, socialtjänst och socialt kapital och 
ger en övergripande presentation av begreppet socialt kapital och relaterar det 
till socialt arbete och socialtjänstens arbete med barn och familjer. Vidare 
diskuteras socialt arbete utifrån de ändrade villkor för både brukare och 
institutioner som nutidens risksamhälle och förändrade välfärdsstat för med sig. 

Kapitlen 5, 6 och 7 utgör rapportens empiriska del och här redovisas analyser av 
de data som samlats in i FS-projektets fas 2. I kapitel 5, med rubriken 
Familjetyper och som är författat av Margareta Bredmar, beskrivs utfallet av en 
kvalitativ analys av de 30 livsloppsintervjuerna med föräldrar i form av fem 
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olika familjetyper. Kapitel 6 har rubriken Socialtjänsten i familjerna och är 
författat av Hanna Leinhard. Kapitlet baseras på samma livsloppsintervjuer som 
i kapitel 5, men nu är fokus för analysen föräldrarnas uppfattning av mötet med 
socialtjänsten. Framställningen är organiserad i linje med de fem familjetyperna 
i kapitel 5. I kapitel 7, som har rubriken Uppföljande intervju, och är författat av 
Bo Davidson, redovisas utfallet av en kortare uppföljande intervju som 
genomförts med de 30 familjer som tidigare medverkat i livsloppsintervjuerna. 

I kapitel 8 görs ett försöka att väva samman den teoretiska ramen från kapitel 4 
med utfallet från analyserna i kapitel 5, 6 och 7. Detta kapitel är författat av 
Gunilla Petersson, Hanna Leinhard och Margareta Bredmar. I kapitel 9, slutligen 
skisseras några möjliga implikationer för socialtjänstens arbete med familjer 
med sammansatta problem baserat på studiens resultat. Detta kapitel är författat 
av Mats Ericsson, Hanna Leinhard och Bo Davidson. 
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2. PROJEKTETS FAS 1 - GENOMFÖRANDE OCH 
RESULTAT 

I detta kapitel redovisas hur urval, datainsamling och analys genomförts i 
projektets fas 1 samt ges en kortare sammanfattning av resultaten.3  

2.1 Urval, datainsamling och analys i projektets fas 1 
Datainsamlingen i fas 1 omfattade en intervjuundersökning med föräldrar samt 
en beskrivning av familjens kontakter med socialtjänsten baserad på information 
från handläggaren i respektive ärende (Davidson & Bredmar, 2012). Frågorna i 
dessa båda datainsamlingar var främst formulerade med fasta svarsalternativ, 
men även några frågor med öppna svarsalternativ ingick. Målet för 
undersökningen var att genomföra 250 intervjuer med föräldrar till barn aktuella 
inom socialtjänsten. Datainsamlingen startade i september 2010 och pågick till 
april 2011 och resulterade i att totalt 202 intervjuer genomfördes.  

Vad gäller urval av medverkande familjer ur målgruppen så har samma design 
tillämpats som i den norska studien. Detta mot bakgrund att kunna göra 
komparationer.4 Urvalet i fas 1 utgick från barnen och baseras på listor över 
aktuella ärenden i de medverkande kommunerna, dvs. Linköping, Motala, 
Mjölby, Kinda, Ydre och Åtvidaberg. Från dessa ”bruttolistor” gjordes sedan 
urvalet för studien. Ambitionen var också att urvalet skulle omfatta lika många 
flickor och pojkar. Barnen/ungdomarna skulle vara under 18 år gamla och 
urvalet av familjer skulle fördelas så att en tredjedel var nya klienter, en 
tredjedel de som varit aktuella upp till två år, samt slutligen en tredjedel de som 
varit aktuella längre än två år.  

Från bruttolistorna beräknades storleken på urvalet för respektive kommun 
proportionellt i relation till kommunens storlek och med hänsyn till barnets kön, 
ålder och aktualiseringsperiod för att så långt som möjligt göra urvalet 
representativt för hela populationen. Detta resulterade i kvoter för respektive 
kommun och undergrupp. Respondenterna slumpades sedan ur respektive 
undergrupp. Om en tillfrågad förälder avböjde att delta så tillfrågades nästa 
person på listan. Ett andra kompletterande urval genomfördes i Linköpings 

                                                           
3 Projektets fas 1 har granskats och godkänts av Regionala etikprövningsnämnden i Linköping (Dnr: 2010/131-
31). 
4 I det norska projektet omfattade datainsamlingen i fas 1 intervjuer med 723 föräldrar (Fauske et al, 2009; 
Lichtwarck & Marthinsen, 2013). 



16 
 

kommun i januari 2011. Vid en bortfallsanalys gick det inte att se någon 
systematik i bortfallet varför urvalsgruppen bör representera populationen 
relativt väl. Grovt sett omfattar urvalet i projektets fas 1 cirka 20 procent av 
målgruppen i de deltagande kommunerna vid datainsamlingstillfället.  

Datainsamlingen genomfördes sedan av medforskarna i projektet som 
intervjuade respondenter i andra kommuner än den där de har sin anställning, 
detta för att inte någon medforskare skulle intervjua en förälder som var klient 
till dem eller deras närmaste kolleger. Medforskarna genomgick en kortare 
intervjuträning för att kunna släppa sin ordinarie yrkesroll och kunna möta 
respondenterna. Vid intervjuerna användes ett standardiserat formulär där 
medforskaren noterade respondenternas svar. Intervjuerna uppfattades fungera 
väl och många respondenter uttryckte en tillfredsställelse över att kunna ge sin 
syn på de fenomen som intervjun handlade om. Arbetsprocessen organiserades 
så att enbart den medforskare som haft kontakt med respektive respondent kände 
till vederbörandes namn. I ett andra standardiserat formulär besvarade respektive 
familjs handläggare frågor om familjens kontakter med socialtjänsten. Av de 
transkriberade intervjuerna samt informationen från handläggarna skapades en 
datafil som underlag för analyser. I den resulterande datafilen är samtliga 
respondenter avidentifierade. 

De frågeområdena som ingick i klientintervjun i fas 1är: 

• Bakgrundsvariabler: kommun, bistånds- eller serviceärende, aktualiseringsperiod, 
barnets kön och ålder; 

• Familjernas levnadsvillkor: arbete, utbildning, inkomster socioekonomisk klass och 
bostadsförhållanden;  

• Barnet/ungdomens livssituation: vägen in i socialtjänsten, barnets behov av hjälp, 
barnets behov och resurser vad gäller omgivning, familj och sociala förhållanden, 
fysisk och psykisk hälsa, hur barnet fungerar socialt, självständighet och utveckling, 
känslo- och beteendemässiga utveckling, självbild och tro på sig själv, materiella 
tillgångar, diagnoser, insatser och om insatser hjälpt; 

• Föräldrarnas livssituation: upplevda stressfaktorer, föräldrarollen, föräldrars 
förtroende för andra, avlastning och hjälp från andra samt; 

• Familjernas erfarenheter av socialtjänsten. 
 

De variabler som familjernas handläggare besvarade i fas 1 är: 

• Demografiska uppgifter om föräldrarna 
• Aktualisering 
• Familjens tidigare kontakter med socialtjänsten 
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• Insatser för urvalsbarnet, eventuella syskon och föräldrar 
• Socialtjänstens samarbete med andra instanser 

 
Analysen av de 202 intervjuer i fas 1 har huvudsakligen varit kvantitativ i form 
av deskriptiva mått för olika variabler och index samt i form av sambandsmått 
mellan bakgrundsvariabler och olika variabler och index5. Några av de öppna 
frågorna i intervjun i fas 1 har analyserats kvalitativt och redovisats i rapporten. 

2.2 Huvudsakliga resultat i projektets fas 1 
I detta avsnitt redovisas de huvudsakliga resultaten från FS-projektets fas 1 
baserat på intervjun med 202 föräldrar. Framställningen är organiserad efter 
följande teman: levnadsvillkor, barnets livssituation, förälderns livssituation, 
Familjernas erfarenheter av socialtjänsten, samt avslutande kommentarer. 

Levnadsvillkor 
Familjerna som har sina barn aktuella inom socialtjänsten skiljer sig på flera sätt 
från populationen i landet. En av de stora skillnaderna ligger i kategorin arbete 
och arbetslöshet. Cirka hälften av föräldrarna saknar anställning och 
utbildningsnivån är lägre än riksgenomsnittet. Cirka en tredjedel av familjerna 
har en väldigt låg disponibel inkomst och den största gruppen i urvalet tillhör 
arbetarklass. Inte fullt hälften av familjerna har på något sätt tidigare varit 
aktuella inom socialtjänsten och en dryg fjärdedel har egna erfarenheter av 
socialtjänsten från sin uppväxt. Barnen som är aktuella inom socialtjänsten bor 
sällan med både mor och far. Vanligast är att man bor med en ensamstående 
moder. Att bo med en ensamstående far är ovanligt, vanligare är då att man är 
placerad utanför hemmet. I drygt hälften av familjerna bor det 1-2 barn. De allra 
flesta har en egen lägenhet med förstahandskontrakt. En knapp femtedel av 
barnen har en förälder som är född utomlands.  

Barnets livssituation 
Fler än hälften av föräldrarna anser att deras barn är i behov av någon form av 
hjälp antingen från socialtjänsten eller från andra instanser. Pojkar bedöms i 
högre grad än flickor behöva hjälp. Vidare sker en markant ökning av 
                                                           
5 Specifikt har två index för barns respektive föräldrars upplevda belastning konstruerats. Indexet för barnets 
belastning är en sammanvägning av: Barnets relationer och sociala förhållanden; barnets fysiska och psykiska 
hälsa; barnets självständighet, självbild och tro på sig själv, samt barnets känslo- och beteendemässiga 
utveckling. Indexet för förälderns belastning är en sammanvägning av: fysisk och/eller psykisk sjukdom, 
nedstämdhet/depression, förlust av anhörig, större flytt, arbetslöshet, separation/skilsmässa, konflikter i 
familjen/släkten, större bekymmer för barnen, samt alkohol- eller drogrelaterade problem. 
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hjälpbehovet från att barnet är sex år gammalt. Av de föräldrar som anser att 
barnet behöver hjälp tillhör cirka två tredjedelar kategorin biståndsärenden. Nio 
av tio föräldrar vars barn har en diagnos anser att barnet behöver hjälp. 

Av de 202 barn som ingår i studien har 36 procent någon form av diagnos och 
ungefär en fjärdedel en neuropsykiatrisk diagnos. Av barnen som har en 
neuropsykiatrisk diagnos är det ungefär hälften som enbart har en ADHD-
diagnos, något färre har ADHD i kombination med en annan diagnos som 
exempelvis autism, depression, social fobi och ett fåtal barn har enbart 
autismspektrumstörning. Nio av tio föräldrar vars barn har en diagnos anser att 
barnet behöver hjälp. 

Vid en övergripande beskrivning av barnens funktion utifrån de olika 
livsområdena framkommer överlag en positiv bild för båda könen. Dock skattar 
föräldrarna barnens psykiska hälsa och deras omgivning, familj och sociala 
förhållanden lägre än övriga livsområden. Den positiva bilden framträder 
särskilt tydligt på områdena fysisk hälsa och tillgång till materiella saker. Pojkar 
och flickor har i lika hög grad tillgång till materiella saker, medan pojkarna har 
bättre fysisk hälsa än flickorna och att flickorna är bättre vad gäller 
självständighet och utveckling.  

På de flesta livsområden uppges barnens funktion vara bättre i åldrarna 0-5 år, 
jämfört med övriga åldersgrupper. I de flesta livsområden uppges barnet fungera 
sämre med stigande ålder. Barn med diagnos uppges fungera sämre på alla 
livsområden, undantaget materiella tillgångar. Barn som tillhör hushåll som har 
den högsta inkomsten, uppges i högre grad ha tillgång till materiella saker och 
bättre fungerande socialt nätverk. Barn som tillhör hushåll som har den lägsta 
inkomsten, erhåller högre medelvärden vad gäller fysisk hälsa, hur de fungerar 
socialt och hur självständiga de är. 

De vanligast förekommande insatserna är öppenvårdsinsatser enligt social-
tjänstlagen som är riktade främst till barnet och/eller föräldern. Ju yngre barnet 
är desto vanligare är det med insatser i form av stöd i föräldrarollen. För barn i 
åldern 6–10 år är kontaktfamiljsinsats det vanligaste stödet. Insatser i form av 
kontaktfamilj eller placering i familjehem är vanligare förekommande för dem 
som har varit aktuella längst inom socialtjänsten. Ser man på hushållets 
sammanlagda inkomst är öppenvårdsinsatser riktade mot barnet och/eller 
föräldrarna det mest frekventa stödet för de som har det högsta inkomsten 
medan placering i familjehem är mest förekommande bland de familjer som har 
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de lägsta inkomsterna. Barn med diagnos har mer stödinsatser från socialtjänsten 
och andra instanser, exempelvis Barn- och Ungdomshabiliteringen. 

Föräldrarnas livssituation 
De stressfaktorer som föräldrarna upplever är främst att de har större bekymmer 
för ett eller flera av sina barn, varit arbetslös mer än åtta veckor, varit nedstämd 
eller deprimerad i över en månad och har haft större konflikter i familjen/släkten 
de senaste två åren. Något mer än hälften av föräldrarna har varit arbetslösa mer 
än åtta veckor de senaste två åren.  

Många föräldrar har stressfaktorn bekymmer för ett eller flera av sina barn och 
det ökar ju äldre barnen är. Stressfaktorn är även mer vanligt förekommande hos 
föräldrar som har barn med diagnos, föräldrar som tillhör kategorin 
biståndsärende och föräldrar som tillhör hushåll som har högre inkomst.  

Vad gäller olika stressfaktorer som föräldrarna upplever så finns några samband 
med olika bakgrundsvariabler. Stressfaktorn varit arbetslös mer än åtta veckor 
är betydligt vanligare i några kategorier, nämligen: hos föräldrar med yngre 
barn, föräldrar vars barn inte har en diagnos, föräldrar som tillhör hushåll med 
lägre inkomst samt föräldrar som tillhör kategorin biståndsärenden. 
Stressfaktorn varit nedstämd eller deprimerad i över en månad uppges oftare av 
de föräldrar som tillhör kategorin biståndsärenden och föräldrar som tillhör 
hushåll vars inkomst understiger 382 000 kronor per år. Stressfaktorn större 
konflikter i familjen/släkten anges i högre grad av föräldrar med barn under 10 
års ålder och föräldrar som tillhör kategorin serviceärenden. Vad gäller 
stressfaktorn separation eller skilsmässa anges detta oftare av föräldrar med 
barn under 16 års ålder, föräldrar till barn utan diagnos, hushåll som har den 
sammanlagda lägsta inkomsten och föräldrar som tillhör kategorin 
serviceärenden.  

Mer än hälften av föräldrarna i studien uppger att de har förtroende för någon 
som de kan prata med om det mesta. Föräldrar som har barn med diagnos 
uppger detta i större utsträckning än föräldrar som har barn utan diagnos. Cirka 
30 procent av föräldrarna uppger att de får praktiskt hjälp eller avlastning från 
familjen/släkten ibland, medan cirka 40 procent får det sällan eller aldrig. 
Knappt 30 procent av föräldrarna uppger att de får praktiskt hjälp eller 
avlastning från vänner och grannar ibland, medan drygt hälften får det aldrig 
eller sällan.  
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Vad gäller föräldrarollen framkommer det tydligt att föräldrarna trivs i rollen 
som förälder, anser sig klara föräldrarollen bra samt har ett bra samarbete med 
förskolan/skolan och detta gäller föräldrar till både pojkar och flickor. Man kan 
se ett mönster som innebär att rollen som förälder upplevs svårare ju äldre 
barnet är. Föräldrar till barn med diagnos och som tillhör kategorin 
biståndsärende upplever föräldrarollen som svårare.  

Familjernas erfarenheter av socialtjänsten 
Det framkommer i resultaten att hälften av intervjupersonerna själva har initierat 
kontakten med socialtjänsten antingen via en ansökan till socialkontoret eller 
genom att de själva tagit kontakt med utföraren av insatsen. Knappt hälften av 
föräldrarna beskriver första mötet med socialtjänsten i positiva ordalag och 
ungefär 3 av 10 ger en tydligt negativ beskrivning.  

På frågan där föräldrarna fått skatta olika påståenden om socialtjänsten ger 
föräldrarna överlag medelhöga omdömen. Påståendet om att det verkar vara 
viktigt för socialtjänsten att prata med barnen skattas högst i förhållande till 
övriga påståenden. Det föreligger inget samband mellan hur föräldrarna skattat 
de olika påståendena om socialtjänstens arbete och barnets kön, om barnet har 
en diagnos eller hushållets inkomst. Det finns däremot ett samband på flera 
påståenden mellan föräldrarnas skattning och hur länge familjen varit aktuell hos 
socialtjänsten. Föräldrarnas uppfattning om socialtjänsten försämras ju längre de 
varit ett ärende. Detta gäller påståendena om socialtjänsten har förståelse för 
människors livssituation, föräldrarnas intryck av att de fått all information om 
anmälan, om intrycket av socialtjänsten förändrats till det bättre efter 
kontakten, samt om anställda inom socialtjänsten samarbetar för lite 
sinsemellan. Det finns också ett samband på fler än hälften av påståendena om 
socialtjänsten mellan föräldrarnas skattning och om de fått hjälp via service 
respektive bistånd. De föräldrar som fått stöd via service skattar på sju av de tolv 
påståendena högre än de som har stöd i form av ett biståndsbeslut.  

Den sista frågan i frågeformuläret är en öppen fråga där föräldrarna har 
möjlighet att fritt lägga till något. I det materialet återfinns både positiva och 
negativa kommentarer om socialtjänsten och dess verksamhet. När materialet 
kategoriserats i positiva respektive negativa kommentarer visar det sig att i 29 
utsagor återfinns positiva synpunkter på socialtjänsten och i 75 negativa 
kommentarer. I de positiva kommentarerna återfinns främst positiva utsagor om 
handläggare och om insatser. Bland de negativa kommentarerna återfinns flera 
teman: handläggare, handläggningen, dålig samverkan inom socialtjänsten, dålig 



21 
 

samverkan mellan olika insatser i samhället samt behov av bättre kompetens hos 
handläggare.  

När det gäller föräldrarnas skattning av i vilken grad insatserna hjälpt 
framkommer att de överlag upplever att insatserna hjälper i medelhög grad. Det 
finns inga signifikanta samband när detta jämförts mot de olika 
bakgrundsvariablerna kön, ålder, diagnos, ärendetyp, aktualiseringsdatum samt 
inkomst. Det finns enbart små tendenser till mönster. Ju äldre barnet är desto 
lägre skattning av att insatserna hjälpt. Vad gäller huruvida barnet har en 
diagnos eller ej har de föräldrar som har barn med diagnos skattat något högre. 
Bakgrundsvariabeln aktualiseringsdatum där finns ett svagt mönster av att ju 
längre familjen varit aktuell desto lägre skattning. När det kommer till ärendetyp 
skattar de som har insats som bistånd något högre än de som har insats via 
service. 

Några avslutande kommentarer om resultaten i projektets fas 1 
Avslutningsvis har vi försökt att se om det finns några övergripande mönster 
vad gäller barns och föräldrars funktion utifrån olika livsområdena. Detta har 
skett genom att konstruera belastningsindex bestående av de delfrågor som 
gäller dels barnets livssituation och förälderns livssituation (se 2.1). Analysen 
har inneburit att se om det finns några samband mellan olika 
bakgrundsvariabler, belastningsindexen för barn och föräldrar, vilka insatser 
som ges samt om insatserna uppfattas hjälpa.  

Det visar sig att barnens och föräldrarnas belastning förklaras av olika faktorer.  

• Barnets belastning ökar om barnet har en diagnos och med barnets ålder 
och övriga bakgrundsvariabler samvarierar ej med barnets belastning. 

• Föräldrarnas belastning å andra sidan, ökar ju lägre inkomst familjen har. 
Övriga bakgrundsvariabler samvarierar ej med förälderns belastning. 

• Vidare uppfattas insatserna hjälpa i lägre grad ju högre grad av belastning 
barnet har, även om detta samband är svagt. 
 

En möjlig tolkning av detta är att socialtjänsten måste kunna hantera såväl barns 
som föräldrars problem och att dessa inte nödvändigtvis har samma orsaker. 

Dessa slutsatser bör inte tolkas som definitiva utan som ett första försök att 
belysa den komplexitet som gäller för målgruppen, socialtjänstens arbete vad 
gäller insatser samt till vilken grad dessa insatser kan antas hjälpa. Men det är 
värt att påpeka att bedömningen av både barnets och förälderns belastning samt 
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om insatserna hjälpt baseras på föräldrarnas subjektiva uppfattning. Det kan 
också vara så att det kan finnas enskilda faktorer i föräldrarnas belastning som 
har ett stort förklaringsvärde men att detta försvinner när man väljer att slå ihop 
många variabler till index och studerar samband med dessa. 

För projektets fas 2 och de livsloppsintervjuer som genomförts med föräldrar 
och analysen av dessa ger dock ovanstående försök till analys vissa 
ingångsvärden. T.ex. pekar analysen på att det kan vara olika faktorer som 
förklarar barnens respektive föräldrarnas belastning – nämligen diagnos 
respektive (låg) inkomst. Vilka konsekvenser detta får för hur socialtjänsten 
bemöter de som söker hjälp samt vilka insatser som sätts in är frågor vilka 
behandlas i projektets fas 2. Är det rätt insatser som ges beroende på om det är 
barnet eller föräldern som har hög belastning? Vidare kan det vara värt att 
problematisera vad som är framgångsrikt vad gäller utfallet av de insatser som 
ges. 
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3. PROJEKTETS FAS 2 - URVAL, DATAINSAMLING 
OCH ANALYS 

Även vad gäller projektets fas 2 har samma process vad gäller urval och 
genomförande tillämpats som i det norska projektet. I korthet innebär projektets 
fas 2 att genomföra livsloppsintervjuer med föräldrar samt intervjuer med ett 
mindre antal barn i ett urval av de familjer som har den tyngsta belastningen, för 
att på så sätt kunna göra en fördjupad analys. En kortare uppföljande 
telefonintervju har också genomförts med dessa föräldrar. Intervjuer med ett 
mindre antal socialarbetare på de berörda socialkontoren samt barn ingår också i 
projektets andra fas, men analysen av dessa intervjuer redovisas separat i andra 
rapporter. 6  

3.1 Urval 
För urvalet av de mest belastade familjerna krävs någon form av kriterium och i 
detta fall har samma metodik använts i föreliggande projekt som i projektet Det 
nye Barnevernet. Den metod som använts innebär att två olika belastningsindex 
skapas av variabler som ingår i föräldraintervjuerna i fas 1, nämligen ett index 
för barnets belastning och ett för förälderns (Davidson & Bredmar, 2012). Dessa 
båda index korsas sedan för att kunna identifiera gruppen med den tyngsta 
belastningen. Det ena indexet skapas genom att slå samman de delfrågor som 
berör barnets psykosociala situation och det andra indexet skapas på 
motsvarande sätt genom att slå samman de delfrågor som berör stressfaktorer 
hos föräldrarna (se avsnitt 2.1). Notera att dessa belastningsindex sålunda 
baseras på de intervjuade föräldrarnas egna uppfattningar.  

Om index, avsedda att ge ett sammantaget mått på belastning, konstrueras på 
detta sätt genom att ett större antal delfrågor läggs samman, så suddas givetvis 
vissa nyanser i materialet ut. Det kan vara så, både vad gäller barn och föräldrar, 
att enskilda aspekter i hög grad påverkar livssituationen, men att dessa ”tas ut” 
av andra aspekter vid konstruktionen av index vilket gör dylika sammantagna 
mått ”trubbiga”. T.ex. kan det vara så att om barnets fysiska hälsa är god så tar 
detta ut om barnet fungerar dåligt socialt. Och om föräldern upplever stora 

                                                           
6 I fas 2 genomfördes också intervjuer med ett urval om 10 barn, vilka ingick i de 30 familjerna. Analysen av 
dessa barnintervjuer redovisas i Helgstrand (2012). Vidare genomfördes intervjuer med sex socialsekreterare och 
sex föräldrar med fokus på mötet mellan klient och socialtjänst (Bozan & Gruber, 2012). 
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bekymmer för sitt barn så kan det t.ex. tas ut av att man inte har varit med om en 
separation eller skilsmässa.  

För att hitta urvalsgruppen till fas 2 korsas dessa båda index för att kunna 
identifiera gruppen med den tyngsta belastningen. I tabellen nedan redovisas 
undersökningsgruppens fördelning när dessa belastningsindex korsas. 

Tabell 1. Urvalsgruppen i projektets fas 2 baserat på en kombination av barnens 
belastningsindex och föräldrarnas belastningsindex. 
 

  Belastning förälder  
  Mkt 

låg 
Låg Medel Hög Mkt 

hög 
Totalt 

Belastning 
barn 

Mkt låg 11 10 9 2 7 39 
Låg 8 8 8 10 4 38 

Medel 3 5 17 7 8* 40 
Hög 6 4 14 7* 6* 37 

Mkt hög 4 7 17* 7* 4* 39 
Totalt  32 34 65 33 29 193 

  

Av tabellen framgår att det finns 39 barn med mycket hög belastning och 29 
föräldrar med mycket hög belastning. Det är dock endast ett fåtal familjer där 
både barnen och föräldrarna uppvisar mycket hög belastning, nämligen fyra 
stycken. Om kriteriet utökas och omfattar mycket hög samt hög belastning för 
såväl barn som föräldrar erhålls ett urval på 24 familjer, dvs. cirka 20 procent av 
undersökningsgruppen. Breddas kriteriet för urval till att omfatta hög och 
mycket hög belastning för såväl barn som föräldrar, samt kombinationen mycket 
hög belastning för den ena gruppen med medelhög belastning för den andra (se 
de celler i tabellen markerade med asterisk) så omfattar urvalet 49 familjer. Det 
är ur denna grupp som intervjupersoner valts ut för livsloppsintervjuerna i 
projektets fas 2. 

3.2 Datainsamling och analys - livsloppsintervjuer 
Intervjuerna med föräldrarna ägde rum i form av djupintervjuer eller så kallade 
livsloppsintervjuer. Fokus i intervjuerna var föräldrarnas livsberättelser och de 
genomfördes utifrån olika teman som handlade om: 

• Förälderns uppväxt 
• Skolgång  



25 
 

• Arbete  
• Socialt nätverk 

 
Intervjuerna genomfördes under hösten 2011 och våren 2012. Medforskarna i 
projektet genomförde samtliga intervjuer. Intervjuerna varade en till två timmar 
med några undantag där intervjuerna antingen tog kortare eller längre tid. 
Samtliga intervjuer transkriberades och det sammanlagda intervjumaterialet 
uppgår till cirka 1000 sidor text. 

Studiens fas 2 har granskats och godkänts av Regionala etikprövningsnämnden i 
Linköping. 7  Genomförandet av studien baseras på föräldrarnas informerade 
samtycke och föräldrarna påmindes vid intervjutillfället om att de, när de så 
önskade, kunde avbryta sitt deltagande i studien eller avstå från att besvara vissa 
frågor/teman eller följdfrågor som intervjuaren/medforskaren ställde. De fick 
såväl skriftlig som muntlig information om att intervjumaterialet endast skulle 
komma att användas i forskningssyfte och att kravet på konfidentialitet, att 
förälderns identitet inte skulle röjas, nogsamt skulle beaktas. Av de cirka 40 
föräldrar som tillfrågades om att genomföra en livsloppsintervju kom 30 
föräldrar att delta i studien. Det finns inga systematiska kännetecken; kring 
exempelvis ålder, kön, etc., för den grupp föräldrar som inte valde att delta i 
studien. 

Valet att genomföra livsloppsintervjuer med föräldrarna och att be dem berätta 
om sina livsvillkor utifrån olika teman, bottnade i tanken om betydelsen av att 
låta föräldrarna själva fritt få berätta om sin livssituation. Det vi som forskare 
önskade var att föräldrarna skulle ges utrymme att ”få göra sin röst hörd”. Det 
som bidrog till denna tanke var att flera föräldrar, under intervjun utifrån det 
strukturerade intervjuformuläret under studiens fas 1, förmedlade att de gärna 
ville berätta mer om sin livssituation, och att de uppskattade att det fanns ett 
intresse från projektets sida att ta del av deras erfarenheter.  

Livsberättelser är en metod som under senare år alltmer kommit att 
uppmärksammas. Genom att låta intervjupersoner berätta om olika händelser, 
själva fritt får koppla samman dessa händelser och sätta dem i en kontext så 
finns, som Riessman (1997) säger, mer kunskap att hämta än vid traditionella 
intervjuundersökningar. Det är viktigt att ge intervjupersonerna tid att berätta 

                                                           
7 I ansökan beskrevs studiens uppläggning och olika faktorer genomlystes för att säkerställa att studien uppfyllde 
etiska krav. Regionala etikprövningsnämnden i Linköping godkände ansökan med datum 2011-05-20 (Dnr 
2011/124-31). 
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om vad de ser som viktiga händelser i sitt liv. En berättelse innehåller alltid flera 
olika berättelser som påbörjas, förmedlas och avslutas (Bryman, 2013). 
Analysen av livsberättelser kan göras tematiskt, vilket innebär att särskilja olika 
berättelser, innehållsmässigt tolka dem och sammanföra dem till en 
sammanhållen berättelse (Riessman, 1997).  

Analysen av de 30 livsloppsintervjuerna har ägt rum i olika steg. Berättelserna 
har transkriberats, och därefter lästs igenom vid upprepade tillfällen. 
Berättelserna har studerats utifrån sina olika delar. Meningen i de olika 
berättelseenheterna har sedan sammanförts och placerats inom den berättelseram 
som omfattar intervjupersonens hela livsberättelse (Mishler, 1995). De 
återkommande läsningarna och tolkningarna av texten resulterade i valet att 
presentera två centrala teman som växte fram ur analysen av materialet under 
arbetets gång. Det ena temat handlar om intervjupersonernas erfarenheter av 
kontakten med socialtjänsten. Det andra temat innebär en beskrivning av 
föräldrarnas livssituation och hur deras tillvaro har kommit att gestalta sig. 
Dessa erfarenheter av livshändelser bildade olika mönster och kännetecken och 
låg till grund för en gruppering av föräldrarnas livsberättelser i fem olika 
kategorier som kallas familjetyper. Kategoriseringarna baseras på det som varit 
särskilt fokus i föräldrarnas berättelser. Exempelvis handlar mycket av samtalen 
i familjetyp 1 om förälderns upplevelser av traumatiska händelser under sin 
barndom, medan föräldrarna i familjetyp 5 ägnar stort samtalsutrymme åt att tala 
om barnet med funktionshinder (se vidare kapitel 5). Familjetyperna är enligt 
följande: Traumatiska händelser i förälderns egen barndom, Traumatiska 
händelser i vuxen ålder, Tidigare långvarigt missbruk, Problem med barnet i 
pubertetsåldern och Barnets funktionshinder.  

Föräldrarnas berättelser presenteras i rapporten i form av citat och 
samtalsutdrag; så kallade berättelsesekvenser och också genom kortare utdrag, 
som innebär några ord eller någon formulering. Dessa kortare utdrag återfinns 
löpande i texten. Det är ett medvetet val, utifrån etiska överväganden, att inte 
återge längre berättelseenheter eller berättelser. Skälet till detta är att inte riskera 
att intervjupersonens identitet kan röjas, då berättelserna ofta är mycket 
detaljerade. Av etiska skäl har också vissa uppgifter i föräldrarnas berättelser 
utelämnats eller ändrats. Det innebär att innehållet i vissa sakuppgifter 
förändrats, men detta har genomförts på sådant sätt att berättelsesekvensens 
bärande element; i bemärkelsen dess mening och budskap, inte har förändrats. 
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I citaten och berättelsesekvenserna används klammer [  ] för ord som utelämnats 
i förälderns berättelse, eller för att göra språkliga förtydliganden. Vid pauser, 
eller då citatet är hämtat i en påbörjad tur eller samtalssekvens, används tre 
punkter (…). Citaten och berättelsesekvenserna har stavningsnormerats. 

Intervjupersonerna som berättar om sina livserfarenheter har tilldelats fiktiva 
förnamn. Den första kategorin/ familjetypen har tilldelats förnamn på bokstaven 
A, den andra familjetypen förnamn på bokstaven B och så vidare. 

De två teman som uppkommit genom analysen av livsberättelserna presenteras i 
rapportens empiriska kapitel 5 och kapitel 6. 

3.3 Datainsamling och analys – uppföljande intervju 
En uppföljande kortare telefonintervju genomfördes under våren 2012 med de 
30 familjer som ingår i fas 2. I denna intervju ingick följande frågeområden: 

• Insatser idag samt under de 2-3 senaste åren 
• Förändringar för barnet vad gäller: fysisk och psykisk hälsa, hur barnet fungerar 

socialt, självständighet och utveckling, känslo- och beteendemässiga utveckling 
• Uppfattningar om insatser hjälpt 
• Uppfattningar om behov av annan hjälp 
• Föräldrarnas livssituation: anställning, ekonomi, boende samt upplevda 

stressfaktorer  
 

I kapitel 7 redovisas en analys baserad på svaren från de 30 familjerna där 
ovanstående frågeområden analyseras mot bakgrund av de familjemönster som 
redovisas i kapitel 5. 
 
 

 

 

 

 

 

 



28 
 

  



29 
 

4. FAMILJER, SOCIALTJÄNST OCH SOCIALT 
KAPITAL  

Det här teoretiska kapitlet syftar främst till att belysa relationen mellan familjer 
och socialtjänst. Två begrepp används för att diskutera denna relation; socialt 
kapital och kulturellt kapital. Kapitlet avslutas med en diskussion kring 
välfärdsstatens förändring och vad denna innebär för välfärdens brukare likväl 
som för det sociala arbetets praktik.   

4.1 Socialt kapital 
Begreppet socialt kapital är kanske mest känt från Bourdieus sociologiska teori, 
där socialt kapital, tillsammans med de andra kapitalformer som Bourdieu 
urskiljer, dvs. ekonomiskt, kulturellt och symboliskt kapital, placerar individen i 
samhällets klasstruktur (Bourdieu, 1985). Bland de andra samhällsforskare som 
har behandlat begreppet märks, Coleman (1988), Portes (1998), Putnam (2001) 
och Lin (2001).  

Enkelt uttryckt innebär begreppet att man ser sociala relationer som resurser för 
individer eller samhällen. Kvaliteten hos en persons sociala nätverk antas 
påverka personens livskvalitet liksom möjligheter när det gäller hälsa, 
utbildning, arbetsmarknadsposition och försörjning (Healy & Hampshire, 2002; 
Starrin & Rønning, 2011). I socialt arbete tänker man sig att brukarens sociala 
relationer och sociala nätverk bidrar till hur olika sociala problem drabbar 
individen, socialt kapital kan på så sätt ses som både orsaker till och lösningar 
på sociala problem. 

När socialt kapital ses som en kollektiv resurs utgår man från att starka sociala 
band i samhällen och grupper bidrar till social kontroll och därigenom till 
känslor av trygghet och förtroende mellan medlemmarna (Coleman, 1988). Ett 
starkt socialt kapital i samhällen anses också ge positiva effekter på demokrati 
och ekonomisk tillväxt (Putnam, 2001). Omvänt antas minskat socialt kapital i 
samhällen vara ett hot mot demokratin och till och med kunna bidra till 
samhällets upplösning och försämrad ekonomisk utveckling (ibid.). 

Begreppet socialt kapital kan som framgår ovan användas i relation till både 
individer och samhällen. Också vad begreppet står för skiljer sig mellan olika 
teoretiker. För Coleman (1988) är det gemensamma normer som utgör grunden 
för det sociala kapitalet, medan det för Putnam (2001) snarare är deltagande och 
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engagemang i civilsamhället som är det viktigaste. Medlemskap i ett politiskt 
parti eller en idrottsförening, deltagande i en läsecirkel, kyrkobesök liksom 
bowlande med vänner, alla dessa aktiviteter generar, enligt Putnam, socialt 
kapital. Hawkins och Maurer (2012) lyfter fram betydelsen av att inte se socialt 
kapital som antingen en samhällelig eller en individuell resurs. En definition 
som uppfyller dessa kriterier är att se socialt kapital som, 

the by-product of social interactions that are embedded in and 
accessed via formal and informal social relationships with 
individuals, communities and institutions (Hawkins & Maurer, 
2012:356). 

 

Denna definition lyfter fram socialt kapital som resurs för samhällen och 
kollektiv såväl som för enskilda individer. Men definitionen skiljer också på 
formella och informella sociala relationer som upphov till socialt kapital. 
Formella sociala relationer kan utgöras av medlemskap i en frivilligorganisation 
eller förening och ger upphov till ett socialt kapital som skiljer sig från det som 
genereras genom informella sociala relationer så som vänskapsrelationer eller 
släktskapsrelationer. I detta sammanhang kan också refereras till Putnam (2001) 
som konstaterar att mäns och kvinnors sociala kapital skiljer sig åt. Kvinnornas 
sociala kapital grundas oftare i informella sociala nätverk medan mäns sociala 
kapital genereras genom formella nätverk. Betydelsen av de formella sociala 
relationerna görs också tydlig av Lin (1999) som menar att informella nätverk, 
till skillnad från de formella, inte utgör någon resurs eller något kapital för att nå 
en högre status. Informella kanaler tenderar dessutom, enligt Lin, att användas 
av personer i svagare positioner, som kvinnor och personer med lägre utbildning 
och kvalifikationer (ibid.).  

De informella nätverkens mindre värde som resurs blir än tydligare om vi 
dessutom tar med i beräkningen att det finns olika typer eller nivåer av socialt 
kapital. Vanligt är att skilja mellan tre typer av socialt kapital. De olika formerna 
av socialt kapital är bindande (bonding), överbryggande (bridging) och 
länkande (linking).  

Det bindande sociala kapitalet genereras genom sociala relationer med andra 
som är lika en själv och kännetecknas av närhet och starka band mellan 
medlemmarna, såsom i en familj, ett grannskap eller en kamratgrupp (Hawkins 
& Maurer, 2012). Starka band och nära relationer har enligt forskning visat sig 
vara av betydelse för svaga grupper när det gäller att klara sig i vardagen. Familj 
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och vänner är till exempel viktiga för att få emotionellt stöd eller praktisk hjälp 
med barnomsorg, liksom hjälp vid sjukdom eller graviditet. De informella och 
nära relationerna kan också vara en resurs för ekonomisk hjälp i akuta 
situationer (Webb, 2006). Ett socialt nätverk som enbart består av andra i samma 
svaga sociala position och ekonomiska utsatthet utgör dock ingen resurs för att 
förändra den egna sociala positionen. De sociala relationerna, som också ofta är 
informella, är därför ingen fördel när man till exempel söker arbete eller skall 
skaffa bostad – som jag senare skall ta upp kan de till och med vara en 
belastning. 

Överbryggande socialt kapital har sin grund i sociala nätverk med personer som 
är olika en själv. Enligt Healy och Hampshire (2002) kan nätverken vara både 
formella och informella och karaktäriseras av både nära och mer distanserade 
relationer. Till skillnad från det bindande sociala kapitalet är det överbryggande 
kapitalet till nytta på arbetsmarknaden och i andra sammanhang då individen 
behöver gå utanför det egna personliga nätverket. Forskning har dock visat att 
svaga grupper ofta saknar tillgång till de typer av nätverk som ger 
överbryggande socialt kapital (ibid.). 

Den sista formen av socialt kapital är det länkande kapitalet som kännetecknas 
av relationer med individer, grupper eller institutioner i maktposition (Hawkins 
& Maurer, 2012; Healy & Hampshire, 2002). Nätverk som ger ett länkande 
kapital är heterogena och har svaga bindningar mellan individer. Det länkande 
kapitalet kan användas av såväl individer som samhällen och institutioner och 
ger möjlighet att direkt nå dem som sitter på beslutsfattande poster.  

4.2 Socialt arbete och socialt kapital 
Vikten av att uppmärksamma socialt kapital inom socialt arbete påtalas av flera 
forskare, som Hawkins och Maurer (2012), Healy och Hampshire (2002) Jack 
och Jordan (1999) och Webb (2006). Genom att i socialt arbete underlätta och 
stödja byggande av socialt kapital kan man nå flera positiva effekter för både 
enskilda individer i utsatta positioner och för samhällen eller närområden. 
Utgångspunkten är att individer med ett utvecklat socialt kapital har lättare att 
hantera påfrestande situationer såsom ålderdom, funktionshinder, fattigdom och 
sjukdom (Webb, 2006). Jack och Jordan (1999) anser till och med att arbete med 
socialt kapital i fattiga och utsatta områden är betydligt mer effektivt för barns 
välfärd än socialt arbete med att skydda barn, stärka familjer och utbilda 
föräldrar. Deras resonemang har här likheter med Putnams (2001) syn på socialt 
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kapital i det att de betonar socialt kapital som en resurs för närområden snarare 
än för individer. Det viktiga blir för dem att arbeta med engagemang i 
frivilligföreningar och andra sammanslutningar i närområdet samt att arbeta 
tillsammans med brukarna för att öka det sociala kapitalet och på så sätt gynna 
en positiv utveckling (Jack & Jordan, 1999). 

Men det är inte bara de positiva sidorna av socialt kapital som har lyfts fram 
inom forskning i socialt arbete. Socialt kapital måste ses i ett sammanhang och i 
relation till andra former av kapital, såsom ekonomiskt kapital, fysiskt kapital 
(tillgång till bostad och kommunikationer), humankapital (färdigheter och 
kompetenser) och kulturellt kapital (kunskaper och uttrycksmöjligheter). Healy 
och Hampshire (2002) argumenterar för vad de kallar en synergimodell för att 
arbeta med socialt kapital inom socialt arbete. Forskarna poängterar de bindande 
och överbryggande sociala kapitalens betydelse tillsammans med 
samhällsinstitutionernas ansvar för att ge de ekonomiska och sociala 
förutsättningarna för att dessa typer av socialt kapital skall kunna utvecklas 
(ibid.). 

I diskussioner kring negativa effekter av socialt kapital är det främst det 
bindande kapitalets exkluderande och cementerande effekter som har tagits upp. 
Även om täta sociala nätverk med starka band kan vara funktionella för att 
bevara knappa resurserna inom gruppen är de också exkluderande (Hawkins & 
Maurer, 2012; Healy & Hampshire, 2002). För utsatta grupper med liten tillgång 
till andra nätverk än den egna gruppen kan det bindande sociala kapitalet bidra 
till att individen hålls kvar i en utsatt position och vidare leda till ökad 
marginalisering. Stablein (2011) tar upp hur hemlösa ungdomars sociala nätverk 
sällan kan hjälpa dem att komma ur hemlösheten eller få ett arbete. Risken är 
snarare att de genom sitt sociala nätverk dras in ytterligare utsatthet, såsom 
kriminalitet och droganvändning. Gowan (2011) visar hur missbrukande, 
arbetslösa män genom sitt nätverk med andra i samma situation ställs utan 
möjligheter att komma in på arbetsmarknaden. I båda exemplen är det således 
möjligt att se hur det sociala kapitalet kan bli ett hinder snarare än en resurs.  

En annan kritik gäller användningen av begreppet socialt kapital för att förstå 
och förklara sociala problem. Ett snävt fokus på socialt kapital kan täcka över de 
materiella och strukturella orsakerna till marginalisering (Healy & Hampshire, 
2002). I Gowans studie (2011) blev det tydligt att inte ens de individer som hade 
ett överbryggande socialt kapital förmådde att förändra sin situation. Gowan 
menar därför att det är mer fruktbart att se de arbetslösa männens uppsättning av 
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socialt kapital som ett resultat av ekonomisk och etnisk marginalisering, snarare 
än att förklara deras fattigdom och utestängning från arbetsmarknaden med 
hänvisning till bristen på överbryggande socialt kapital. 

Begreppets tendens att negligera ekonomisk ojämlikhet och strukturella 
förutsättningar som upphov till marginalisering och social problem innebär att 
socialt kapital kan ses som problematiskt även i andra avseenden. Healy och 
Hampshire (2002) menar att begreppet i politiska sammanhang riskerar att bli ett 
sätt att föra tillbaka ansvaret för sociala problem till civilsamhället, och då oftast 
till just de svaga grupper som har minst möjlighet att hantera problemen. 

Socialt kapital är dock inte bara en fråga om hur det sociala nätverket kan 
mobiliseras för att underlätta för individen i svåra situationer. Sociala nätverk 
och starka sociala band skapar också gemensamma normer och social kontroll. 
Enligt Coleman (1988) är socialt kapital främst en fråga om social kontroll som 
är viktig för att individen skall känna trygghet, till exempel i fråga om att våga 
låta barnen röra sig självständigt i det område där man bor. Det sociala kapitalet 
är också viktigt för att skapa tillit inom gruppen, men diskussionen om hur 
socialt kapital bidrar till tillit kan också utvidgas till en fråga om tillit i relation 
till myndigheter och institutioner. Något som kan vara viktigt att ha i åtanke när 
man diskuterar relationen mellan familjer och socialtjänst.  

4.3 Familjer och socialtjänst 
Nordby (2011) diskuterar hur även värderingar kan ses som en form av socialt 
kapital. Värderingar är enligt Nordby kollektiva och förankrade i sociala och 
kulturella praktiker. Ett dilemma för socialt arbete är att socialtjänstens 
företrädare ofta har liten kunskap om de sociala praktiker i vilka brukarnas 
värderingar och preferenser har sitt ursprung. Oförståelse för de värderingar som 
ligger till grund för brukares uppfattningar kan ge upphov till missförstånd och 
konflikter i relationen mellan socialarbetare och brukare, menar Nordby (ibid.) 

Det som Nordby här kallar socialt kapital skulle med Bourdieus begreppsapparat 
karaktäriseras som kulturellt kapital (Garrett, 2007). Kulturellt kapital är således 
inte bara utbildning och examina, utan innefattar också sätt att prata, att föra sig 
och inte minst smakpreferenser. Den uppsättning av kapital som en individ har 
tillgång till kallar Bourdieu (1984; 1985) för habitus. Förutom att habitus 
positionerar individen i relation till andra i samhällets klasstruktur utgör 
individens habitus, ett slags förkroppsligad och socialiserad subjektivitet. 
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Habitus är utgångspunkt för individens handlande och samtidigt ett system för 
att orientera sig i och värdera verkligheten. Habitus är, som sagts ovan, kopplat 
till klass och samhällsposition på så sätt att ett visst habitus knyter individen till 
en specifik position i samhällsstrukturen. Individer med olika klassposition, och 
således olika habitus, antas härigenom ha olika sätt att handla, men också olika 
smak och till viss del olika uppfattningar om vad som är eftersträvansvärt 
(ibid.). Vad som betraktas som en god barndom och ett gott föräldraskap kan 
därför skilja sig mellan olika klasser.  

Ett problem som accentueras i möten mellan familjer och välfärdsinstitutioner är 
att socialarbetares utgångspunkt för bedömningar av barn och föräldrar ofta 
grundar sig i en medelklassnorm (Hennum, 2010; 2012; Garrett, 2007; Reich, 
2005). Hennum (2011) menar att dessa normer för hur barn skall uppfostras och 
hur barn skall agera ofta är underförstådda och sällan ifrågasätts eller diskuteras. 
Samtidigt påverkar de möten mellan familjer och socialarbetare, liksom hur barn 
och föräldrar bedöms och värderas av socialtjänsten. Medelklassnormerna 
fungerar som en implicit normalitet utifrån vilken familjer kan bedömas som 
avvikande (ibid.). I barnavårdsärenden blir de till ett ideal med vars hjälp brister 
i omsorg och familjeliv kan utskiljas och insatser motiveras. Medelklassens 
normer, kring allt från relationen mellan föräldrar och barn och föräldrarnas 
ambitioner för barnen till barnens klädsel och familjens middagsrutiner, blir till 
kriterier mot vilka brukarnas föräldraskap och familjeliv kan kontrasteras. På så 
sätt blir också socialt arbete med barn och familjer, enligt Hennum (2010), en 
form av disciplinering av de vuxna, ett sätt att uppfostra vuxna som föräldrar i 
enlighet med en färdig modell för vuxenhet (ibid.). De vuxna skall i kraft av sitt 
föräldraskap – å barnens vägnar – kunna förmås att förändra sig själva 
(Petersson, 2003; Hennum, 2010). 

Begreppet kulturellt kapital kan på detta sätt ges ett förklaringsvärde i relation 
till socialt arbete. Det gör det möjligt att förstå möten mellan familjer och 
socialtjänst som möten mellan olika kulturella kapital, mellan olika normer för 
hur familjer skall fungera och för vad som är en god barndom och ett gott 
föräldraskap. Men liksom när det gäller begreppet socialt kapital kan det här 
vara på sin plats att lyfta en varnande flagga för att ensamt fokusera på kulturellt 
kapital eller anta att det är just skilda normsystem som avspeglas i relationer 
mellan familjer och socialtjänst. Precis som Sundkvist (1994) påpekar är det inte 
alls självklart att de familjer som har kontakt med den sociala barnavården inte 
skulle dela de normer och ideal som dominerar i samhället. Även om familjerna 
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inte tillhör medelklassen har de kanske samma familje- och barndomsideal, det 
som saknas är istället de ekonomiska och sociala möjligheterna att förverkliga 
idealen.  

Ett sätt att inom socialt arbete förstå utsatta familjer är enligt Saltiel (2013) att 
uppmärksamma familjepraktiker istället för att utgå från den traditionella 
kärnfamiljen som norm. För att förstå dagens mer komplexa familjeliv behöver 
man fokusera på hur familjer ”gör familj”, det vill säga hur man i det dagliga 
livet skapar och omskapar familjen (ibid.). Även Morris (2013) framhåller 
vikten av att uppmärksamma familjepraktiker. Morris visar hur utsatta familjer 
ser sitt eget sätt att ”göra familj” på ett annat sätt än hur professionella beskriver 
och bedömer dem som familj. Medan professionella oftast definierar familjen 
med utgångspunkt i hushållet, hade de utsatta familjerna i Morris studie en mer 
extensiv uppfattning om familjen. Fäder som inte bor i hushållet liksom andra 
släktingar hade i en viktig roll när familjerna beskrev hur de är som familj.  

Skillnaden mellan hur professionella och klienter ser på familjen och roller inom 
familjen tas också upp av Helavirta (2011), som studerar hur barn i familjer som 
har kontakt med välfärdsinstitutioner upplever sin familj. Barnen i studien ger 
en positiv bild av sin familj och sitt hemliv. Men de ger också en bild av 
relationen mellan barn och vuxna som utifrån det sociala arbetet och de 
professionellas perspektiv är ytterst problematisk. För barnen är hemmet och 
familjelivet ett gemensamt ansvar, där det inte ensidigt är de vuxna som skall ta 
hand om barnen. Barnen såg det som självklart att de skall ta hand om de vuxna 
när dessa är för trötta, upptagna eller av annan anledning inte kan ta hand om 
hemmet. Även barn har enligt dem en plikt att hjälpa till och att i vissa 
situationer sätta de vuxnas behov framför sina egna (ibid.). 

Barnens sätt att se på sitt eget ansvar står här i skarp kontrast till det synsätt som 
finns inom social barnavård, där just barns ansvarstagande för vuxna och för 
vuxnas känslor uppfattas som ett problem i familjen och som en börda för 
barnen (Helavirta, 2011). Att kunna sätta andras (barns) behov och känslor 
framför sina egna är i barnavårdsutredningar ett kriterium på ett vuxet 
föräldraskap och inget som anses höra barndomen till (Petersson, 2003). 
Problemet som Helavirta (2011) sätter fingret på är att det ansvar som barnen ser 
som positivt och är stolta över, enbart ses som negativt och som ett hot mot en 
god barndom. Hon menar att socialt arbete måste bredda sin syn på hur barn 
skall kunna vara barn och hur vuxna skall vara vuxna, snarare än att ensidigt se 
barn som behövande och som mottagare av omsorg (ibid.). 
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Även Morris (2013) diskuterar hur de utsatta familjernas beskrivningar av sitt 
familjeliv kontrasterar mot de professionellas beskrivningar. Familjerna 
poängterar omsorgsgivande och gemensamt ansvar, medan de professionellas 
beskrivningar handlar om turbulens, påfrestningar och problem. En förklaring 
till de skilda beskrivningarna ser Morris i vad som skulle kunna tolkas som en 
bristande tillit till myndigheter och professionella och vilken i sin tur ger upphov 
till motstånd. Av rädsla för de professionellas makt undanhöll familjerna 
information om påfrestningar och behov. Det fanns också de familjer som till 
och med presenterade osanna och friserade berättelser om familjelivet för att 
undvika interventioner (ibid.).  

Bristande tillit mellan klienter och välfärdsinstitutioner påverkar också utsatta 
familjers vilja att söka hjälp. Virokannas (2011) beskriver hur missbrukande 
mödrar upplever en bristande tillit från professionella. För att slippa bli 
skuldbelagda och förlora vårdnaden om sina barn tvingas mödrarna inta en 
försvarsposition istället för att samarbeta med och söka hjälp ifrån de 
professionella (ibid.). Motståndet och att försvara sitt moderskap blir den enda 
möjliga positionen.  

Klienters motstånd är dock sällan framgångsrikt. Reich (2005) visar hur 
föräldrars motstånd mot samhällets ingripanden ofta slutar med att barnen 
placeras och hur återförening mellan barn och föräldrar enbart sker när 
föräldrarna accepterar socialarbetarens beskrivning. Reichs studie handlar om 
amerikanskt socialt arbete, men även i Sverige är föräldrars accepterande av 
socialtjänstens beskrivningar av problemen och ett godtagande av 
socialtjänstens insatser i vårdplanen en förutsättning för att undvika 
tvångsåtgärder (Petersson, 2003).  

Här kan dras en parallell till det som forskare talar om som klientbilder eller 
klientidentiteter. Sahlin (1994) beskriver en polariserad klientbild där klienter 
ses som antingen stackare eller skurkar. Juhila (2003) talar om den goda klienten 
respektive dåliga klienten. Den för socialt arbete goda klienten är enligt Juhila 
en klient som inser sitt behov av hjälp och tar emot den hjälp som socialarbetare 
erbjuder, utan att ifrågasätta de professionellas bedömning eller expertis (ibid.). 
De föräldrar som agerar som goda klienter kan i barnavårdsutredningar 
beskrivas som mogna, kloka och insiktsfulla (Petersson, 2006). De klienter som 
motsätter sig socialtjänstens beskrivningar av sina tillkortakommanden som 
föräldrar, som försvarar sitt föräldraskap, betraktas dock inte som kloka och 
insiktsfulla. Istället tolkas deras motstånd som en indikation på att insatserna 
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behövs. Något paradoxalt framstår att vuxna för att betraktas som goda klienter 
och som förtjänta av förtroende måste avsäga sig sin vuxenhet. Istället för att 
försvara sig som kapabla föräldrar måste de erkänna sina tillkortakommanden 
och sitt behov av hjälp (Petersson, 2003). 

Klientbilderna drabbar dock inte mödrar och fäder lika. Fäders frånvaro i socialt 
arbete med barn är väl belagd i forskning från olika länder. Omsorg om barn och 
familj är något som anses höra moderskapet till (Swift, 1995; Petersson, 2006; 
Brown et al, 2009; Strega et al, 2009). Det är mödrarnas omsorg som utreds och 
ifrågasätts. Så längre fäder inte anses utgöra en risk för barnen ses de som 
irrelevanta i relation till barnet och familjen. Ibland synes det som om de inte 
ens räknas som tillhörande familjen (Petersson, 2006). Strega et al (2009) 
kopplar samman fäders frånvaro med skuldbeläggande av mödrar, och 
konstaterar att ett skuldbeläggande av mödrar samtidigt som man ignorerar fäder 
är så djupt rotat i den sociala barnavården att det blir mer eller mindre rutin 
(ibid.). Brown et al (2009) menar att de medelklassnormer som används inom 
socialt arbete bidrar till att fäderna marginaliseras i relation till familjen. Fattiga 
och arbetslösa fäder ses som misslyckade, då de inte kan uppfylla sin roll som 
goda fäder genom att försörja familjen.  

4.4 Risksamhället och det sociala arbetets förändring 
I dagens socialpolitik adresseras allt fler problem i termer av risker. Kemshall 
(2002) menar att risk har kommit att ersätta behov som grund för välfärdsstatens 
ingripanden och fördelning av välfärd. Socialt arbete kommer därför främst 
handla om att identifiera, förutsäga och reglera risker (ibid.). Missbruk, våld i 
hemmet, liksom barn som far illa eller riskerar sin utveckling, alla är de problem 
som politiskt definieras som risker och vilka socialtjänsten måste hantera.  

Denna utveckling har enligt Kemshall (2002) att göra med att vi har gått från ett 
välfärdssamhälle och nu lever i det Beck (2000) kallar risksamhälle. 
Risksamhället innebär en ökning av risker, men framför allt att vi i högre 
utsträckning ser och identifierar saker som risker. Risker finns överallt i dagens 
samhälle, de blir generella och alla kan drabbas av dem. Till skillnad från de 
risker som urskildes i industrisamhället, så som arbetsolyckor och fattigdom, 
drabbar inte dagens risker enbart vissa skikt eller klasser i samhället. De utgörs 
av fenomen som miljöförstöring, klimatförändringar och pandemier och de 
drabbar alla lika, både fattiga och rika. När riskerna inte längre ses som knutna 
till urskiljbara och avgränsade kollektiv, framstår de istället som individuella 
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(ibid.). Medan industrisamhällets risker sågs som egenskaper hos populationer, 
ses dagens risker som egenskaper hos individen.  

Individualiseringen av risk för med sig en annan syn på ansvar än tidigare. 
Eftersom riskerna i industrisamhället sågs som kollektiva och kunde förstås 
utifrån, kategorier som yrkesverksamhet, kön eller ålder, sågs risk också som 
något oundvikligt. Risker, liksom olycksfall, var något som ingen kunde ställas 
till svars för, de hade helt enkelt inte med ansvar att göra. I den tankevärld som 
låg till grund för välfärdsstaten drabbades man av dessa risker oförskyllt. 
Genom sociala försäkringar och andra välfärdsinterventioner skulle 
medborgaren skyddas mot riskernas konsekvenser (Ewald, 1991).  

Men i och med att risker nu istället ses som individuella blir de något för vilket 
individen kan ställas till svars (Kemshall, 2002). Enskilda individer måste ta 
ansvar för och välja de risker som de utsätter sig för. Att inte kunna välja klokt 
och hantera de risker man möter på ett adekvat sätt ses därför som ett personligt 
misslyckande (ibid.). Den som drabbas anses inte längre drabbas oförskyllt. 
Strukturella förklaringar till sociala problem hamnar i bakgrunden, och den 
enskilde individen och dennes handlingar och tankar sätts i fokus. I 
socialtjänstens arbete med barn märks detta tydligt genom den betydelse som 
läggs vid mödrars och färders föräldraskap. Att barn far illa förklaras utifrån 
föräldrarnas tillkortakommanden snarare än utifrån strukturella faktorer, som 
bostadssituation, ekonomisk utsatthet eller brist på arbete (Petersson, 2003; 
Östberg, 2014).  

Kemshall menar dock, till skillnad från Beck, att dagens risker inte alls drabbar 
alla lika. Klass och ekonomi spelar fortfarande stor roll. Den som befinner sig i 
en ekonomiskt utsatt position inte bara utsätts för fler risker utan saknar också i 
högre grad möjligheter att hantera dem. Individualiseringen av risk gör dock att 
sociala ojämlikheter döljs och att legitimiteten för kollektivt ansvar minskar. 
Sociala problem blir till privata bekymmer. Att befinnas sig i en ekonomiskt 
utsatt situation ses som resultat av egna val – ett misslyckande som skuldbeläggs 
snarare än uppmanar till solidaritet (Kemshall, 2002). Det blir, som Bauman 
uttrycker det, kriminaliserat att vara fattig (Bauman, 2000). På så sätt skapas en 
moralisk åtskillnad mellan aktiva medborgare som kan hantera och ta ansvar för 
sina egna risker och en marginaliserad underklass med högre risk som är 
beroende av trygghetsinterventioner (Kemshall, 2002).  
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Tillsammans med en neoliberal politisk rationalitet, som poängterar individuellt 
ansvar och marknadslösningar, gör individualiseringen av risker att vi går mot 
en mer marginell välfärd. En socialpolitik där statens insatser minskar och där 
familj och marknad ses som de naturliga vägarna till försörjning. Välfärdsstaten 
skall enbart gripa in temporärt, när individens välfärd inte kan mötas genom de 
naturliga kanalerna. Staten tar inte längre något ansvar för skydda medborgarna 
mot risker och utsatthet, dess uppgift blir snarare att stimulera medborgarna till 
att själva ta ansvar för att hantera risker. Socialt arbete kommer att handla om att 
förutsäga och kontrollera risker för dem som inte lever upp till idealet av den 
aktive, skötsamme och ansvarsfulle medborgaren. Det vill säga de som inte gör 
rätt val, som inte kan hantera sina egna risker utan att staten behöver gripa in 
(Kemshall, 2002).  

Enligt flera forskare (se t.ex. Kemshall, 2002; Webb, 2006; Green, 2007) 
innebär dessa förändringar att också det sociala arbetet förändras. Som tidigare 
sagts kommer det sociala arbetet numera att inriktas på att reglera risker, och 
dessutom att göra detta på rätt sätt. Precis som för individen gäller det för 
socialtjänsten att kunna förutsäga risker, att enbart gripa in när det är påkallat 
och att hantera riskerna på ett adekvat sätt. Även socialtjänsten kan annars 
skuldbeläggas och ställas till svars (Webb, 2006). Rothstein et al (2006) 
beskriver denna utveckling genom att skilja på samhälleliga risker, i form av 
sociala problem såsom barn som far illa, och institutionella risker, som utgörs av 
den risk för att kritiseras som professionella och verksamheter möter. Forskarna 
menar att kostnaden för de institutionella riskerna ökar i dagens sociala arbete, 
vilket leder till att dessa risker kan komma att prioriteras framför de 
samhälleliga (ibid.). Socialt arbete kommer enligt Webb (2006) att präglas av en 
rädsla för att göra fel. Att fatta rätt beslut blir därmed viktigare än personlig 
service och att möta brukarens behov. 

Här fyller standardisering och evidensbaserad praktik en funktion, och den 
senaste tidens krav på evidensbaserat socialt arbete kan ses i ljuset av de 
institutionella riskerna och en neoliberal politisk rationalitet. En rationalitet där 
standardiserade och evidensprövade metoder ses som garantier för att inte fatta 
felaktiga beslut. Standardiseringen driver emellertid det sociala arbetet till att bli 
allt mer rutiniserat, metod- och formelstyrt (Webb, 2006; Green, 2007; Munro, 
2010). Förutom att handläggningen blir mer byråkratisk och mindre flexibel, blir 
resultatet av denna process också ett mer specialiserat och dekvalificerat socialt 
arbete. Fastställda rutiner och standardiserade metoder dominerar medan 
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professionell autonomi och diskretion utesluts. Endast för mer komplicerade 
ärenden som innefattar hög risk krävs speciella kompetenser och egna 
professionella bedömningar. Personliga relationer till klienterna, 
helhetsbedömningar och professionell etik får stå tillbaka för avbockande av 
olika kriterier i standardiserade formulär (Webb, 2006).  

En ytterligare fara med denna utveckling är att ett undvikande av de 
institutionella riskerna inte nödvändigtvis leder till ett mer effektivt socialt 
arbete eller till att de sociala problemen minskar. Risken för att verksamheten 
skall kritiseras kan mötas, utan att man för den skull nämnvärt påverkar de 
samhälleliga risker som välfärdsinstitutionen skall möta, till exempel att minska 
risken för att barn far illa. Dessutom, framhåller Munro (2010), skapas en 
organisation som inte förmår att lära av sina egna misstag.  

4.5 Utsatta familjer i en förändrad välfärdsstat 
Välfärdsstatens och det sociala arbetets förändring i risksamhället påverkar 
förstås också brukarens villkor. Som diskuteras ovan påverkas det etiska 
förhållningssättet till brukaren när dennes personliga ansvar allt mer sätts i 
fokus. I det neoliberala välfärdssamhället skall individen själv lära sig att 
hantera de risker som denne möter och att behöva hjälp ses som ett personligt 
misslyckande (Green, 2007). Brukaren förväntas också allt mer agera som en 
aktiv konsument av välfärd och inte som klient. En konsument som själv 
identifierar sitt behov av social service och själv tar ansvar för att aktivera sina 
sociala rättigheter (Scourfield, 2007).  

I detta samhälle blir individens sociala, kulturella och ekonomiska kapital allt 
viktigare. När välfärden urholkas blir det sociala kapitalet dessutom extra viktigt 
för dem som saknar ekonomiskt kapital. Även om socialt kapital inte kan ersätta 
finansiella resurser, är det en resurs bland andra för både utsatta individer och 
familjer (Webb, 2006). Att genom släkt och vänner kunna få hjälp vid sjukdom 
och ålderdom, eller till och med bidrag till mat i akuta situationer, kan betyda 
mycket. På så sätt kan det sociala kapitalet bidra till att fylla det sociala vakuum 
som riskerar att uppstå då staten drar sig tillbaka. Webb (2006) ser här en viktig 
uppgift för socialt arbete i att verka för att öka det sociala kapitalet hos 
marginaliserade grupper. Det är dock värt att nämna att Webb, precis som Jack 
och Jordan (1999), betonar socialt kapital som en kollektiv resurs, där det 
sociala arbetet handlar om att öka engagemanget i frivilligföreningar och andra 
sammanslutningar i närområdet. Webb poängterar att arbetet måste ske i 
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samverkan med brukarna och att huvudsyftet skall vara att stärka de befintliga 
nätverk som redan finns inom familjer och grannskap. Socialt arbete i utsatta 
områden kan på så sätt bidra till att skapa en tryggare och mer stödjande 
omgivning (Webb, 2006). 

Webb (2006) ser inte bara socialt kapital som ett viktigt begrepp inom socialt 
arbete, utan ser också i socialt kapital ett hopp för det sociala arbetets 
möjligheter att hjälpa i utsatta områden och i familjer som lever på marginalen. 
En mer pessimistisk bild ges av Mitchell och Campbell (2011) som framhåller 
att socialt arbete oftast misslyckas med att hjälpa de mest utsatta familjerna. 
Mitchell och Campbell har studerat exkluderade familjer utifrån begreppet 
social ekonomi. Med social ekonomi avses de kulturella, sociala och materiella 
resurser som familjen har tillgång till, och man skulle kunna säga att begreppet 
därmed omfattar tre av Bourdieus kapitalformer, det vill säga det sociala, 
kulturella och det ekonomiska kapitalet. 

De exkluderade familjerna har enligt Mitchell och Campbell (2011) mycket små 
materiella liksom sociala och kulturella resurser. Familjernas sociala resurser 
kan vara till hjälp i vardagen men de bidrar inte till att förändra familjernas 
situation. När det gäller de kulturella resurserna är problemet inte bara att de är 
små, dvs. att man saknar utbildning. De har också sitt ursprung i en miljö med 
andra normer än de som gäller i det övriga samhället, och kan därför snarare 
stjälpa än hjälpa i kontakter med myndigheter och andra samhällsinstitutioner. 
Forskarna menar också att de resurser och den energi som familjen har helt och 
hållet måste satsas på överlevnad, och det finns därför ingen möjlighet för 
familjemedlemmarna att investera i sådana sociala och kulturella resurser som 
skulle kunna förändra familjens situation. För att klara sin överlevnad sluts 
familjerna än mer i relation till det övriga samhället, vilket i sin tur bidrar till 
ytterligare social isolering och ytterligare exkludering (Mitchell & Campbell, 
2011).  

4.6 Slutord 
Det är lätt att förstå att dessa de mest utsatta familjerna har svårt att leva upp till 
de krav som ställs på individer och familjer i risksamhället. För att kunna agera 
som en aktiv konsument av välfärd krävs både kulturellt kapital, i form av 
utbildning och kunskap om samhällets institutioner, och ett socialt kapital som 
överbryggar och bidrar till tillit mellan professionella och brukare. När 
välfärdsstaten urholkas krävs dessutom antingen ett ekonomiskt eller ett socialt 
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kapital som kan täcka över de hål som då uppstår, och tillhandahålla de tjänster 
som staten inte längre tar ansvar för. För de familjer som saknar de resurser som 
behövs för att klara av att hantera de risker de möter på egen hand kan 
risksamhället ses som en ytterligare sten på bördan. I ett samhälle där motgångar 
och sociala problem ses som privata bekymmer och individuella misslyckanden 
riskerar dessa familjer att bli än mer utsatta. Individualiseringen gör dessutom 
att de också skuldbeläggs och själva ställs till svars för de motgångar de möter. 
Det finns också en risk för att socialt kapital, precis som Healy och Hampshire 
(2002) påpekar, används för att förklara sociala problem och då endast blir ett 
sätt att föra tillbaka ansvaret för problemen till familjer och enskilda individer. 
Familjernas ekonomiska utsatthet och strukturella marginalisering ses som 
irrelevant för det sociala arbetet, och detta koncentreras istället på de vuxnas 
föräldraskap, på deras normer och sociala kontakter.  
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5. FAMILJETYPER 

Följande avsnitt handlar om 30 familjer som är aktuella inom socialtjänsten. 
Familjerna har i studiens fas 1 uppgivit att föräldern själv och barnet har en hög 
belastning vad gäller stressfaktorer som exempelvis fysisk och psykisk ohälsa, 
stora bekymmer för barnet, förälderns arbetslöshet etc., dvs. det gäller de 
föräldrar med barn som har störst behov av socialtjänstens insatser. I projektets 
fas 2 genomfördes djupintervjuer så kallade livsloppsintervjuer med föräldrarna 
om föräldrarnas uppväxt och familjens livsvillkor. I föräldrarnas berättelser i 
livsloppsintervjuerna framkommer skilda erfarenheter av deras egen barndom, 
av uppväxten från att vara ung vuxen till hur vardags- och arbetslivet ser ut idag. 
Det handlar om föräldrarnas uppfattningar om egen skolgång, om att bilda 
familj, om vägen in i arbetslivet, om deras sociala nätverk och hur de berättar 
om sitt barns situation. I intervjumaterialet utkristalliseras olika mönster kring 
föräldrarnas berättelser om sina erfarenheter och sin livssituation och hur deras 
tillvaro har kommit att gestalta sig. Dessa erfarenheter bildar grund för fem 
kategorier som benämns familjetyper. Varje familjetyp kan karaktäriseras 
utifrån vad som särskilt kännetecknar den familjens livssituation och livsvillkor. 
Ibland återfinns liknande erfarenheter och upplevelser hos föräldrarna mellan de 
olika familjetyperna. Det kan exempelvis handla om svårigheter i skolan, om 
arbetslöshet, fysisk och psykisk ohälsa och om att barnet (urvalsbarnet) har en 
neuropsykiatrisk diagnos. Det väsentliga är dock att familjetyperna skiljer sig 
såtillvida att varje familjetyp har ett särskilt kännetecken. De fem familjetyperna 
presenteras enligt följande: 

1. Traumatiska händelser i förälderns egen barndom 
2. Traumatiska händelser i vuxen ålder 
3. Tidigare långvarigt missbruk 
4. Problem med barnet i pubertetsåldern 
5. Barnets funktionshinder 

Familjetyper innebär en kategori eller grupp med särskild karaktäristika och är 
inte i sig specifika individer. De visar också på familjernas väg in i 
socialtjänsten, då denna skiljer sig mellan de olika familjetyperna. 

I presentationen av familjetyperna benämns intervjupersonerna med förnamn. 
Alla namn är fiktiva. 
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Vad dessa fem familjetyper närmare innebär beskrivs nedan. Den första 
familjetypen berör således de föräldrar som har upplevt traumatiska händelser i 
sin barndom. 

5.1 Familjetyp 1 - Traumatiska händelser i förälderns egen 
barndom 

I familjetypen ingår 11 föräldrar och de är i åldern från cirka 30 år till 45 år. Tre 
av föräldrarna är män och åtta är kvinnor. I föräldrarnas berättelser ges stort 
samtalsutrymme till vad som hände under deras uppväxt, och att de fick uppleva 
traumatiska händelser som barn. Några av föräldrarna återkommer till ämnet vid 
ett eller flera tillfällen under intervjun. 

Barndomen. Traumatiska händelser 
Föräldrarna berättar i livsloppsintervjuerna om sin egen barndom, och de 
beskriver den i sådana termer som förmedlar att det handlat om en svår och 
många gånger turbulent tid. Samtliga föräldrar har erfarenhet av traumatiska 
händelser i sin barndom, vilket framkommer när de berättar att de under sin 
barndom levt med föräldrar som missbrukat alkohol och/eller droger och att de 
blivit fysiskt och/eller psykiskt misshandlade av närstående. I några fall har 
föräldern i sin barndom blivit sexuellt utnyttjad av en styvförälder eller annan 
person som funnits i familjen. 

Några av föräldrarna blev under sin uppväxt placerade i familjehem eller på 
behandlingsinstitution. Flera av kvinnorna berättar att de som barn fick ta ett 
stort ansvar i familjen för småsyskon och nödvändigt hushållsarbete när deras 
föräldrar brast i sitt vuxenansvar. 

Föräldrarnas erfarenheter av fysisk och psykisk misshandel i barndomen visar 
sig i berättelser om allt från upprepade brutala övergrepp till psykiska 
trakasserier som pågick under flera år. 

Axel berättar om sin pappa som ofta slog honom: 
Axel: Det är bara det att jag gör inte sådana saker som han 
[pappan] gjorde. 
Intervjuaren: Nej. 
Axel: Jag fick mycket stryk när jag var liten. 
Intervjuaren: Okey. 
Axel: Så jag fick ju örfilar och smällar och slag och sparkar också. 
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Anja har liknande erfarenheter som Axel och beskriver hur hennes pappa 
misshandlade henne under hennes uppväxt och att mamman också var rädd för 
honom: 

Anja: Ja, uppväxten var så där, eller dålig för ehh, pappa 
misshandlade mig mycket, slog, alltså han misshandlade mig både 
fysiskt och psykiskt och våld var det. Det var hela den här biten i 
många år, och jag vet inte hur många som visste om det. (I: 
Mm.).Mamma var rädd för honom och kunde inte hjälpa till. Jag 
kommer ihåg jag hade inte självförtroende inte nånting, jag var 
osäker och jag var mobbad i skolan. 

 

Anna berättar om en uppväxt med en våldsam pappa som använde droger: 

Anna: Jag är uppväxt med då, från början med min syster och 
mamma och eh, min pappa. Eh min pappa, eh han gick på droger, så 
det var mycket sånt inblandat i min uppväxt. Han kom och gick som 
han ville, och vi fick smyga kan man säga. Han kunde ligga innanför 
hallen och vi fick gå över honom för att inte väcka honom. Och 
ibland så jaga han oss med bil och skulle köra över oss och såna 
saker. Eh, det var mycket sånt som var hela tiden, så vi gick på nålar 
kan man säga. 
 

Anna berättar i citatet ovan hur pappans missbruk påverkade hela familjen vilket 
gjorde att de ”gick på nålar”. 

Annelie, som under sin uppväxt bott med båda sina föräldrar, och med en pappa 
som missbrukat alkohol och andra droger, kom senare att bo med mamman och 
en styvfar som misshandlade henne. Annelie sätter ord på vad det innebär att 
inte vara önskad: ”Jag har alltid känt mig oönskad, alltid känt mig i vägen. Och 
jag känner fortfarande det här. Mamma har aldrig velat ha mig.”. 

Annelie berättar hur hon ”trängts åt sidan”, och att hennes mamma såg till att 
hon nästan alla skollov fick vistas hos en släkting. Annelie berättar att hon 
hjälpte mamman mycket med hushållsarbetet, men att hon aldrig fick 
uppskattning för det hon gjorde. När Annelie gick sista året i grundskolan 
tvingade mamman och styvfadern henne att flytta till egen lägenhet. Att leva i en 
relation till sin mamma där man som Annelie känner sig oönskad, har ”trängts 
åt sidan” och inte inkluderats i familjen är en erfarenhet som Annelie bär med 
sig. Det framgår i utsagan ovan där Annelie säger: ”Och jag känner fortfarande 
det här.” och hon fortsätter: ”Det har bara varit så jävla jobbigt.”. 
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Anders berättar om sin barndom och i berättelsen växer en förståelse fram kring 
hur svår Anders uppväxt har varit. Han formulerar detta med orden: ”Min 
uppväxt var väl ganska flexig om man säger.”. I Anders berättelse vävs 
händelserna; kring hans missbruk av alkohol och droger, hans slagsmål i skolan, 
hans utbrott när han slog sönder en bandspelare i besvikelsen över att hans 
pappa inte ville kännas vid honom, hans irritation över mammans agerande, 
samman med händelserna kring familjehemsplaceringarna. Efter att föräldrarna 
separerat hade Anders ingen kontakt med sin pappa, och mamman bodde 
tillsammans med en alkoholiserad man som misshandlade henne. Anders kom i 
tidig ålder att placeras i jourhem och senare i familjehem. Han vistades i flera 
olika familjehem under sin uppväxt och i ett av familjehemmen var han kvar i 
över två år. Under den tiden hade han ingen kontakt med sin mamma.  

Flera av föräldrarna berättar om sina erfarenheter av att det ofta var ont om mat i 
hemmet och att kylskåpet för det mesta ”var tomt”. En annan erfarenhet som 
föräldrarna berättar om är att tidigt får ta ansvar för sina föräldrar när de själva 
är barn. Ett ansvar som handlar om att passa småsyskon, sköta matlagning och 
tvätt. Annika berättar om sina upplevelser när hon var kring tio år: ”Jag fick ta 
hand om henne [yngre syster] och se till att hon hade mat och man [jag] fick ta 
hand om tvätt. Och jag kunde få hämta mamma på jobbet för hon var onykter 
redan på jobbet.”.  

I ett annat exempel beskriver Astrid hur hennes föräldrar kunde vara hemma 
från arbetet ”… och bara supa hela tiden.”. Hon säger: ”Det var mycket sådana 
där fyllerister hemma. Jag städade, lagade mat och tog hand om hemmet helt 
enkelt, medans de söp.”. 

Skolgång och ungdomstid 
Vilka är då föräldrarnas erfarenheter av sin skolgång? Tre av föräldrarna har gått 
gymnasieutbildning men de beskriver att utbildningstiden innebar svårigheter då 
de erhöll låga avgångsbetyg eller blev mobbade av sina klasskamrater. Några av 
föräldrarna har avbrutit sin grundskoleutbildning innan examen, och de övriga 
föräldrarna berättar att de avslutat sin grundskoleutbildning med låga betyg och 
att de hade ”svårt för sig” i skolan. Några av föräldrarna berättar också om den 
systematiska mobbning som de under sin skoltid i grundskolan utsattes för av 
klasskamrater. Det framkommer också i föräldrarnas berättelser att personal på 
skolan inte reagerade när de inte kom till lektioner eller systematiskt skolkade 
från undervisningen. Det framkommer kanske särskilt tydligt i samtalssekvensen 
nedan. 
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Intervjuaren: Hur blev din skolgång? 
Astrid: Ja, jag var ju aldrig där. 
Intervjuaren: Var det så redan från början när du började skolan? 
Astrid: Ja, jag vet inte om jag skyllde på att föräldrarna drack. Men 
det var ju ingen som brydde sig i alla fall.[…] 
Intervjuaren: Kommer du ihåg när du började vara hemma från 
skolan? 
Astrid: Ja, det blev väl redan i trean, jag började röka i trean. Det var 
ingen som höll koll. Jag hade inte bra betyg, mitt slutbetyg var 1,8 fast 
i hemkunskap du [skrattar] där fick jag bra betyg. 
 

Axel avbröt sin utbildning i årskurs nio. Han hade låga betyg och berättar att han 
ansågs som ”omöjlig” att ha i ordinarie skolundervisning. Axel beskriver hur 
han blev utsatt för mobbning under sin skoltid: ”Jag blev, när jag gick upp på 
högstadiet i sjuan, åttan och nian blev jag muggdoppad varenda dag. Spolad i 
toaletten och … allt man kan tänka sig.”. 

Det finns andra föräldrar med liknande erfarenhet av mobbning som Axel ovan 
berättat om. Ett ytterligare exempel är Anders som berättar att han under sin 
skoltid varit utsatt för vad han kallar ”allmän mobbning och sånt där”, och att 
han aldrig haft några vänner som ”normala barn har”. Amanda har också 
erfarenhet av mobbning. I hennes berättelse framkommer att hon ”varit mobbad 
under hela skoltiden.”. 

De flesta föräldrar berättar att de tidigt flyttade hemifrån, kring 16 års ålder. I de 
flesta fallen flyttar föräldern hem till pojk- respektive flickvän. Några föräldrar 
flyttar hemifrån något senare kring 18-19 års ålder och då gifter sig eller blir 
sammanboende med pojk- respektive flickvän. 

Annelie beskrev tidigare hur hennes mamma och styvfar tvingade henne att 
flytta till egen lägenhet när hon var 16 år gammal och gick sista året i 
grundskolan. Hon kände sig ”oönskad” och att hon ”trängts åt sidan”. De 
andra föräldrarna beskriver att de tidigt flyttade hemifrån därför att de inte 
trivdes i föräldrahemmet. Det berodde på att det var mycket bråk mellan 
föräldrarna (eller föräldern och styvföräldern), att föräldrarna missbrukade 
alkohol eller droger eller att en förälder eller styvförälder misshandlade dem. 
Ann-Katrin berättar att hon ”… höll sig hemifrån så mycket som möjligt” och 
bodde hos sin pojkvän i dennes lägenhet när hon gick sista året i grundskolan. 
Anne beskriver också hur hon ”… aldrig var hemma i stort sett” och att 
föräldrarna hade ”… noll koll för dom hade nog med sina egna problem”. Anne 
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väljer att flytta till sin några år äldre pojkvän när hon är 16 år. Astrid förklarar 
att hon flyttade hemifrån när hon gick i årskurs nio eftersom föräldrarna var 
”alkoholister”. 

För en del av föräldrarna blir ungdomstiden särskilt besvärlig eftersom det, som 
Anna formulerar det, blev ”mycket festande”. Anders berättar också om fester 
med mycket alkohol men också droger.  

Vuxenliv och att i tidig ålder själv bli förälder 
Alla utom en förälder yrkesarbetar efter grund- eller gymnasieskolan. De 
sektorer som föräldrarna arbetar inom är industrisektorn, byggbranschen, hälso- 
och sjukvårdssektorn samt inom servicesektorn. Flertalet föräldrar (åtta 
föräldrar) har dock tillfälliga anställningar, och arbetar hos olika arbetsgivare 
mellan perioder av arbetslöshet. 

Som tidigare nämnt är så gott som alla föräldrar sammanboende (eller i ett par 
fall gifta) i tidig ålder, flera blir sammanboende redan i 16 års ålder. Några av 
kvinnorna blir också i tidig ålder, kring 16-17 år, själva föräldrar. Vanligast är 
dock att bli förälder några år senare, men som regel före 20 års ålder. För de 
flesta kvinnorna upprepas ett familjemönster där de under några år är 
sammanboende med en man, får barn med honom, separerar från mannen, 
träffar en ny man som de blir sammanboende med, får barn med honom, 
separerar från mannen för att antingen leva som ensamstående mamma eller bli 
sammanboende med ytterligare en ny man som de får barn tillsammans med. 
Kvinnan separerar också från den mannen eller blir övergiven av honom och 
lever därefter som ensamstående mamma med barnen. Det flera kvinnor således 
varit med om är separationer och uppbrott i familjelivet. I några fall handlar det 
enbart om en separation och därefter ett nytt samboförhållande. För männens del 
återfinns ett liknande familjemönster där separationer är vanligt förekommande. 
Över hälften av föräldrarna har barn med två eller fler partners.  

Anledningen till separationerna är flera som att mannen ”… inte bidrar till att 
försörja familjen” eller att mannen ”är otrevlig”, men det främsta skälet till 
separationen som kvinnorna och männen berättar om är partners 
alkoholproblem, och för kvinnornas del att mannen misshandlar dem. 
Exempelvis berättar Anja hur hon valde ”fel man” då han efter en tids 
samboförhållande kom att misshandla henne. Annelie beskriver också hur 
hennes man misshandlade henne, och att hennes nye man hade allvarliga 
alkoholproblem varför hon separerar från honom. Ett annat exempel är Ann-
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Katrin som flyttade hem till sin pojkvän vid 16 års ålder och blir gravid något år 
senare under sin yrkesförberedande gymnasieutbildning. Hon får avbryta sin 
utbildning på grund av graviditeten: ”Gick där [på utbildningen] ett år och efter 
det året blev jag gravid med min stora flicka. Så då var jag tvungen att hoppa av 
för jag mådde så dåligt av graviditeten.”.” Efter något år separerar Ann-Katrin 
från mannen och träffar sedan en ny man som hon får barn tillsammans med. 
Den nye mannen misshandlar Ann-Katrin och barnen och hon beskriver 
tillvaron som turbulent: ”Det var väldigt turbulent, för han misshandlade 
barnen och mig, dom fysiskt och mig psykiskt.”. Hon separerar från mannen och 
träffar en ny man, men han överger henne innan deras gemensamma barn föds. 
Ann-Katrin lever idag som ensamstående mamma med sina barn. Ett avslutande 
exempel är Alice som var 18 år när hon kom till Sverige, och efter ett års 
äktenskap föds deras första barn. Alice make började misshandla henne kort tid 
efter giftermålet. Alice beskriver detta som ett ”helvete”, hon säger: ”Men det 
var helvetet. Jag blev misshandlad ofta, tre till fyra gånger i veckan.”. Efter 
flera år av misshandel separerar Alice från maken.  

Av föräldrarna är sju ensamstående med barn; en man och sex kvinnor. Något 
mer än hälften av föräldrarna har erfarenhet av två eller fler separationer. Av de 
fyra föräldrar som är sammanboende lever två med barnets (urvalsbarnets) 
förälder medan de övriga två har en ny sambo. Det betyder att två av 11 
urvalsbarn bor med båda sina föräldrar. 

Några föräldrar berättar hur minnen från barndomens svåra förhållanden; då 
föräldrarna varit alkoholiserade, misshandlade dem och inte tog sitt 
vuxenansvar, återkommer och aktualiseras under deras vuxenliv. Exempelvis 
när Annika berättar om sin svåra uppväxt säger hon: ”Men det [uppväxten] 
sätter sina spår, som man får leva med resten av livet. Det är jobbigt att leva 
med minnena av alla dom här grejerna.”. Hon beskriver hur hon ”mådde som 
sämst” när barnen blev familjehemsplacerade, för att hon mindes hur hon själv 
hade varit det vid cirka sju års ålder och ”… det var inte den snällaste 
familjen.”. Ett ytterligare exempel är Astrid som yrkesarbetar och har flera barn 
som ofta är sjuka. Hon berättar att hon har allt ansvar för barnen då hennes 
sambo ”… aldrig hjälpte till”. Astrid berättar att hennes handläggare på 
Arbetsförmedlingen ville omplacera henne då hon ofta var hemma och vårdade 
sjukt barn. Astrid tycker att en omplacering innebär att ”… det är något fel på 
mig.”. Hon berättar: 

Astrid: Men det var då jag bröt ihop. Sen fick jag en tid på psyk. 
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Intervjuaren: Ja. 
Astrid: Och då kom det här med barndomen och allting. 
Intervjuaren: Mm, mm. 
Astrid: Så det kom fram där, gud vad jag bröt ihop. 
[Lite senare] 
Intervjuaren: Handlade det om att du fick hjälp [av psykiatrin] att 
bearbeta på något sätt? 
Astrid: Nej, men jag tycker fortfarande att de inte har haft riktig tid 
att lyssna på mig. 

 

I citatet ovan berättar Astrid att minnen från barndomen aktualiserades och att 
hon ”bröt ihop”.  Hon blir sjukskriven och återvänder inte sedan till arbetslivet. 

Föräldrarnas hälsa och barnets situation 
Samtliga föräldrar berättar om att de har drabbats av fysisk och/eller psykisk 
ohälsa. Ett par föräldrar har fysiska besvär eller sjukdomar, en av dem i 
kombination med en neuropsykiatrisk diagnos i vuxen ålder. Ett par andra 
föräldrar har såväl fysiska som psykiska besvär, medan sex föräldrar berättar om 
psykisk ohälsa. De vanligaste fysiska besvären är smärtproblematik, med smärta 
bland annat i ryggen och benen. Den vanligaste psykiatriska diagnosen är ångest 
och depression men andra psykiska besvär som social fobi och oförmåga att 
hantera stress förekommer också. Det innebär att de flesta av föräldrarna (åtta 
föräldrar) berättar om att de drabbats av psykisk ohälsa.  

Några berättar om hur fysisk ohälsa och en pressad familjesituation, som 
innebar en alltför hård belastning för föräldern, blev vägen in i sjukskrivning.  

Annes berättelse om sin livssituation är ett sådant exempel. Hon arbetar inom 
industrisektorn, men också extra inom ett mindre privat företag. Anne 
yrkesarbetar mycket och tar också ett stort ansvar för hushållsarbetet och barnen. 
Hon besväras alltmer av smärtproblematik, men ”biter ihop” och fortsätter att 
arbeta. En tid senare blir hon arbetslös då båda företagen läggs ner. Hon berättar 
att ”… då rasade hela kroppen, jag kunde inte röra mig.”. Anne blir sjukskriven 
men drabbas senare av ytterligare fysisk ohälsa. Hon har därför inte 
förvärvsarbetat på flera år. 

Ett annat exempel är Axel som berättar att han efter en längre tids sjukskrivning 
på grund av fysisk ohälsa blir djupt deprimerad. Han fick ”äta massa 
mediciner” och ”var riktigt illa ute”. Axel har idag lärt sig att hantera sina 
besvär och har återgått till arbetslivet.  
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När det gäller föräldrarnas psykiska ohälsa framkommer två olika mönster. Det 
ena innebär att föräldern redan i tonåren besvärades av psykisk ohälsa i form av 
ångest och/eller depression, eller att besvären uppkommer senare under 
vuxenlivet. Anna berättar att hon redan som tonåring hade psykiska besvär och 
under längre tid vistades på en psykiatrisk klinik. Hon förklarar att hon 
vantrivdes på kliniken och till slut: ”… faktiskt skulle hänga mig där, då kom det 
ju en personal in och då vart jag nerskickad till akutpsyk.”. Anna beskriver hur 
hon vid svåra händelser kan, som hon själv formulerar det, gå tillbaka i 
”depressionsstadiet”. Ett annat exempel är Amanda som berättar att hon sedan i 
övre tonåren har haft depressioner, och att de har pågått från några veckor till 
flera månader och att hon: ”… då inte har orkat göra nånting så då har jag mest 
legat i sängen och jag har inte gjort nånting”.” 

Det andra mönstret innebär att förälderns psykiska ohälsa uppkommer senare 
under vuxenlivet. Ett sådant exempel, som tidigare nämnt, är Astrid som ”bröt 
ihop” när hon genom Arbetsförmedlingen skulle bli omplacerad i arbetslivet. 
Astrid fick diagnosen depression, medicinerar mot sjukdomen och har inte 
återvänt till arbetslivet. Ett annat exempel är Anders som berättar att han ”gick 
in i väggen” och drabbades av psykisk ohälsa och blev sjukskriven. Ett 
ytterligare exempel är Alice som berättar att hon efter mannens misshandel av 
henne och separationen från honom, fick psykiska besvär som depression och 
ångest. 

Beträffande barnens situation framkommer i föräldrarnas berättelser att sju av 
elva urvalsbarn är placerade; ett i jourhem, tre i behandlingshem och tre i 
familjehem. Övriga insatser som är aktuella är kontaktfamilj, kontaktperson och 
behandlingsverksamhet.  

Sex av urvalsbarnen har en neuropsykiatrisk diagnos och främst då ADHD-
diagnos, ibland i kombination med annan diagnos som ADD eller trotssyndrom. 
Ett av de övriga barnen har en psykiatrisk diagnos som är depression, ångest och 
social fobi. 

Det framgår av föräldrarnas berättelser att de inte alltid förstår varför barnet 
placerats i familjehem eller på behandlingsinstitution. Ett sådant exempel är 
Annika som berättar att två socialsekreterare hämtat hennes barn på skolan på 
morgonen och att de först placeras i jourhem och därefter i familjehem. Att 
Annika inte förstår varför barnen placeras framkommer i hennes berättelse när 
hon säger: ”Jag har gått från att ha haft barnen på heltid till att jag inte fick 
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träffa dom nånting. Vi hade liksom ingen kurator som var inkopplat eller 
nånting sånt utan jag fick ju ta allting själv.”.” Annika anser att hon alltför 
sällan får träffa sina barn men nu gör allt ”… för att få hem båda barnen.”. Hon 
förklarar att barnen, och framför allt ett av dem, inte trivs i familjehemmet och 
att barnet idag inte har ”… den självkänslan och det självförtroende” som det 
hade när det bodde hemma innan det blev placerat. 

Några av föräldrarna berättar om vad det innebär att leva med ett barn med en 
neuropsykiatrisk diagnos. Anders förklarar att ”… det tar väldigt mycket tid och 
kraft”, och Ann-Katrin berättar om sin son som såväl hemma som i klassrummet 
”… fick utbrott för det minsta lilla. Var det ett tal han inte förstod så fick han ett 
utbrott och gav sig på inredningen och andra barn.”. Efter att sonen fått en 
neuropsykiatrisk diagnos, och också medicinerar för detta, beskriver Ann-Katrin 
att tillvaron blivit mycket lugnare i familjen. Axel beskriver sin son, som har en 
neuropsykiatrisk diagnos, som utagerande och aggressiv. Han sökte hjälp till 
sonen såväl hos socialförvaltningen som hos skolpsykologer. Axel berättar: 

Axel: ”… alltihopa sa det är inget fel på honom. Men jag sa det: Ser 
ni inte att det är fel på honom? Han har inga vänner, han slåss, han 
får stryk. (I: Mm) Han river sönder böcker, han slår lärare, han 
sticker från skolan. Och så höll det på i 11 år”. 

 

Sonen fick senare en neuropsykiatrisk diagnos och kom att bo på ett 
behandlingshem, en vistelse som fungerade bra, och Axel berättar att sonen nu 
mår bättre. 

Ett par av de andra föräldrarna, vars barn inte har en diagnos, berättar att deras 
barn inte mår bra psykiskt. Exempelvis berättar Anne om sin dotter som mår 
”dåligt psykiskt” och att dottern regelbundet besöker en psykolog för samtal.   

Arbete och ekonomi  
Som tidigare nämnt har alla utom en av föräldrarna yrkesarbetat och gjort det 
inom industrisektorn, byggnadsbranschen, vård- och omsorgssektorn eller inom 
servicesektorn. Idag arbetar bara en av föräldrarna efter en längre tids 
sjukskrivning för fysisk ohälsa. Ingen av de övriga 10 föräldrarna 
förvärvsarbetar. Endast ett par av föräldrarna har haft fast anställning, och 
merparten av föräldrarna (åtta föräldrar) har haft tillfälliga anställningar eller 
tillfälliga praktikplatser och hos olika arbetsgivare. Föräldrarna har således haft 
svårigheter att etablera sig på arbetsmarknaden. 
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Flera föräldrar berättar om hur de har erfarenhet av att periodvis vara arbetslösa 
mellan olika tillfälliga anställningar. Anledningarna till att föräldrarna blev 
arbetslösa är exempelvis att det företag de arbetade på lades ner eller minskade 
sin bemanning så att de blev friställda. Ett ytterligare skäl gäller de kvinnor som 
varit tillfälligt anställda och inte haft något arbete att återvända till efter 
barnafödande, och då inte lyckats få någon annan anställning. En annan viktig 
anledning till att föräldern kommer ifrån arbetsmarknaden är fysisk och psykisk 
ohälsa. Ohälsan är således en bidragande orsak till föräldrarnas väg bort från 
arbetsmarknaden.  

I ett tidigare avsnitt har vi mött Anne och Axel som berättat om hur fysisk 
ohälsa leder till att de blir sjukskrivna. Anna, Amanda, Astrid och Anders 
beskriver också i ett tidigare avsnitt om hur de drabbas av psykisk ohälsa i form 
av depression och ångest, vilket innebär att de har svårt att yrkesarbeta. 
Exempelvis berättar Amanda att då hon är deprimerad kan hon inte arbeta, utan 
att hon mestadels ligger i sängen när hon mår psykiskt dåligt. 

Ett ytterligare exempel är Annika som har erfarenhet av flera olika anställningar 
inom industrisektorn och hälso- och sjukvårdssektorn. Annika beskriver att 
arbetet ”… vart för tungt för mig”, att hon var ”sönderstressad” och hon fick 
problem med smärtproblematik. Hon berättar att hon har svårt att hantera stress, 
att hon besväras av oro och ångest, och att hon i vuxen ålder får en 
neuropsykiatrisk diagnos: ”För jag har min [neuropsykiatriska diagnos] nu och 
i stressade situationer så tappar jag fullkomligt minnet. Jag missar möten och 
jag missar tider.”. 

När det gäller ekonomi uppger åtta föräldrar att hushållets inkomst år låg, dvs. 
inkomsten tillhör de två lägsta inkomstgrupperna. Tre av föräldrarna har en 
inkomst på högst 120 000 kronor per år och samtliga dessa föräldrar är 
ensamstående kvinnor med barn. Tre föräldrar uppger att hushållets inkomst är 
högre, dvs. tillhör de två högre inkomstgrupperna. I ett fall innebär det den 
högsta inkomstgruppen (mer än 382 000 kronor per år) och det kan förstås mot 
bakgrund av att både föräldern och dennes sambo arbetar. De två övriga 
föräldrarna som uppger en högre sammanlagd inkomst (204 000 -382 000 
kronor per år) arbetar inte och har själv ingen inkomst, utan de har uppgivit 
sambons lön. 

Ekonomi är inte ett direkt samtalsämne i intervjuerna, och flera nämner inte 
någonting alls kring sin ekonomiska situation även om hushållets inkomst är låg. 
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Men några föräldrar tar upp ämnet ekonomi och sådana inslag vävs in i det 
övriga samtalet. Exempelvis berättar Annelie, som är ensamstående mamma till 
flera barn, att det har varit svårt att orka med att sköta såväl barnen, hushållet 
som ekonomin. Hon berättar: ”Jag klarade inte av att hantera ekonomin, jag 
klarade inte av det själv.” […] ”Så det slutade med att jag blev vräkt”. Efter 
händelsen där Annelie blev vräkt har hon skulder i form av utebliven hyra. 

Ett annat exempel är Amanda. Hon berättar att hon tidigare kunde hälsa på 
vänner som bor i en annan stadsdel, belägen ganska långt från det 
bostadsområde där Amanda bor, men att hon nu får avstå från det efter att 
återigen ha blivit arbetslös. Hon säger: ”Nej, jag gör inte det [besöker vänner], 
när man inte har någon inkomst då blir det lite kärvt att lägga pengar på 
busskort.”. Att Amanda inte har råd att köpa busskort innebär också att hon 
sällan kan åka och hälsa på sin son som är intagen på ett behandlingshem. 

Ett avslutande exempel är Anders som berättar om den förestående julhelgen: 

Anders: Jag menar det här med julen har ju mer varit en börda 
nästan än det har varit någonting positivt om man säger va. 
Intervjuaren: Mm. 
Anders: Och jag menar liksom en annan då som lever på 
socialbidrag och vårdbidrag och sånt där, jag menar liksom, man 
har inte mycket pengar att vända sig med. 
Intervjuaren: Mm. 
Anders: Men man försöker ju i alla fall att köpa [julklappar] till sina 
barn. 

 
Socialt nätverk 
Hur beskriver då föräldrarna sitt sociala nätverk? En av föräldrarna beskriver sitt 
kontaktnät som bra och fungerande, vilket gäller en del av släktingarna och 
också vänner. Några föräldrar berättar att de har viss kontakt med en del 
släktingar eller vänner men att kontakten inte är särskilt frekvent. Kontakten 
med släktingar innebär att man träffas och umgås, men deras släktingar eller 
vänner ger dem inte avlastning beträffande barnen; dvs. att de tar hand om 
barnen så att föräldern kan få tid till återhämtning. Mer än hälften av föräldrarna 
berättar att det är brister i deras sociala nätverk. De kan ha tillfälliga kontakter 
med någon släkting eller vän, men har för övrigt ett mycket begränsat nätverk. 
En del nämner att de har kontakt med anhöriga och vänner via social medier 
även om de inte träffas för övrigt. Det kan handla om att föräldrarna medvetet 
undviker kontakt men i några fall finns inte tillgång till något socialt nätverk 
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fastän föräldern uppger att de skulle behöva det. Det förekommer också i ett par 
fall att föräldrarna beskriver sig själva som ”isolerade”. Exempelvis beskriver 
Alice, som har invandrat till Sverige från ett utomeuropeiskt land och som bor 
ensam med sina barn i en lägenhet, att hon lever isolerad från kontakter och ett 
socialt nätverk: ”Så vi är mycket isolerade, ensamma. Vi har inga kompisar, 
ingen släkt, ingenting.”. 

De föräldrar som har viss kontakt med en del släktingar förklarar varför 
kontakten med släktingar eller vänner är mer sporadisk. Anne säger: ”Det blir 
att man isolerar sig ganska mycket när man inte mår bra.”. Axel beskriver 
familjens nätverk som litet, men förklarar: ”Jag har min fru, sen behöver jag 
inte mer. Det fungerar inte i kontakten med släkten.”. Anna berättar att hon 
”klarar sig” utan sin mamma, då hon hyser ”nåt agg mot henne” och att hon 
också har stängt dörren för andra släktingar då det: ”… ju bara är knarkare och 
alkoholister på den sidan”.” 

Vad det innebär att ha en uppenbar brist på sociala kontakter och ett socialt 
nätverk framkommer kanske särskilt tydligt i Annelies berättelse. Annelie är 
ensamstående mamma med flera barn. Hon säger: ”Jag har jätteont om vänner. 
Jag har inget socialt liv eftersom jag inte jobbar. Jag är alltid själv nästan. 
[Gråter].  

Annelie beskriver i citatet ovan att hon saknar stöd och socialt nätverk. Hon har 
inga anhöriga som hon träffar eller som vill hjälpa henne och hon har, som hon 
säger: ”… jätteont om vänner.”. Annelie börjar gråta när hon berättar om sin 
ensamhet och brist på vuxenkontakter. 

Sammanfattning 
Det som särskilt kännetecknar familjetyp 1 där föräldern upplevt traumatiska 
händelser i sin egen barndom är: 

• Svår barndom med missbrukande föräldrar och/eller upplevelser av fysisk 
och psykisk misshandel. 

• Besvärlig skolgång med skolk och/eller varit utsatt för mobbning. 
• Flyttar tidigt hemifrån och har ofta en turbulent ungdomstid. 
• Blir förälder i tidig ålder. 
• De flesta föräldrarna har haft olika samboförhållanden och olika 

pappor/mammor till barnen. Separationen från tidigare sambo har oftast 
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berott på omständigheter som att denne haft alkoholproblem, varit 
”otrevlig” eller att partnern har misshandlat föräldern. 

• Alla föräldrar utom en har yrkesarbetat och de flesta har haft tillfälliga 
anställningar. Föräldrarna har haft stora svårigheter att etablera sig på 
arbetsmarknaden. En av föräldrarna yrkesarbetar idag efter en längre tids 
sjukskrivning. 

• Samtliga föräldrar berättar att de drabbats av fysisk och/eller psykisk 
ohälsa. Några av föräldrarna har haft psykisk ohälsa i form av depression 
sedan övre tonårstiden. Fysisk och psykisk ohälsa bidrar till att föräldern 
kommer utanför arbetsmarknaden. 

• Åtta föräldrar tillhör de två lägsta inkomstgrupperna, och tre av dem har 
en inkomst på högst 120 000 kronor per år. Tre av föräldrarna tillhör de 
högre inkomstgrupperna. 

• Flera av urvalsbarnen (sju urvalsbarn) är placerade i jourhem, familjehem 
eller på behandlingshem. 

• Flera föräldrar berättar att de har ett bristande socialt nätverk, och inte 
särskilt mycket kontakt med släkt eller vänner. Då föräldrarna, med ett 
undantag, inte förvärvsarbetar har de inte heller arbetskamrater. 
Föräldrarna saknar ett socialt nätverk som kan ge avlastning när det gäller 
barnen. 

5.2 Familjetyp 2 – Traumatiska händelser i vuxen ålder 
Familjetyp 2 är den näst största gruppen av familjemönster. Här ingår 10 
föräldrar och av dem är åtta kvinnor och två män. Fyra föräldrar är i åldrarna 
från cirka 30 år till närmare 50 år. 

Fokus i föräldrarnas berättelser är de traumatiska händelser som drabbade dem i 
vuxen ålder. Det handlar om trauman som att bli misshandlad av partnern, att 
denne har allvarliga alkoholproblem, svåra separationer, upplevelser av krig, 
flykt från hemlandet, allvarlig fysisk sjukdom som drabbar plötsligt och leder 
till funktionshinder, samt i några fall om sexuella övergrepp av ny sambo eller 
annan person gentemot de egna barnen. 

Barndom, skolgång och ungdomstid 
Några av föräldrarna berättar inte särskilt mycket om sin barndom eller uppväxt. 
Fokus i deras berättelser är snarare kring de traumatiska händelser som äger rum 
i vuxen ålder när föräldrarna själva bildat familj och merparten av dem har 
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börjat yrkesarbeta. De flesta av föräldrarna berättar dock en del om sin barndom 
och berättelserna är för det mesta positiva då de beskriver uppväxten i termer av 
att den var ”bra” eller ”ganska bra”. Beatrice förklarar att hennes uppväxt ”var 
bra” och att hon och den övriga familjen ägnade mycket tid till idrott och olika 
idrottstävlingar. Ett aktivt friluftsliv och engagemang i olika idrotter 
återkommer också i andra föräldrars berättelser.  De flesta av föräldrarna är 
också uppväxta under ekonomiskt trygga förhållanden, och det gäller inte minst 
de föräldrar (fyra föräldrar) som har en utländsk bakgrund. Exempelvis 
beskriver Blenda att hon ”… hade en bra uppväxt i en rik familj”. Några 
föräldrar har dock inte samma positiva erfarenhet av sin barndom och uppväxt. 
Förklaringar till detta var exempelvis att modern flyttade samman med en ny 
sambo som föräldern ”hatade”, eller att förälderns relation till en av föräldrarna 
inte alls fungerade. Britta berättar: Men annars har väl uppväxten varit sisådär. 
[…] Mamma var väl inte alltid så snäll mot mig. Hon drog mig i håret och 
sådana grejer. Sa åt mig att hålla käften och sådana saker då”. 

Britta berättar att hennes relation till fadern fungerade bra. Hon följde ofta med 
honom till hans arbete, och hon beskriver fadern som omvårdande och 
kärleksfull, medan modern var ”elak”. 

Hälften av föräldrarna har grundskoleutbildning (men ett undantag då denne 
förälder har 6-årig skolgång), och hälften har genomfört gymnasieutbildning. 
För det mesta har utbildningen och tiden i skolan fungerat bra, men ett par 
föräldrar berättar att de hade ”… svårt i skolan när det gällde matte och 
läsning” eller som Barbro formulerar det: ”Jag var inget läshuvud, men jag 
hade bra lärare och jag trivdes i skolan”. Tre föräldrar har erfarenhet av 
mobbning under sin skoltid. Britta berättar att hon blev mobbad i grundskolan 
och ibland kom hem med trasiga kläder som mobbarna hade haft sönder, men att 
hennes föräldrar aldrig fick vetskap om hennes belägenhet. Ett par av 
föräldrarna med utländsk bakgrund började studera på universitetsnivå, men fick 
avbryta studierna på grund av flykten från hemlandet till Sverige. 

Ungdomstiden präglas av att tiden ägnas åt skolarbete eller som i några fall att 
föräldern börjar arbeta kring 16 års ålder med olika typer av arbeten inom 
servicesektorn. Några av föräldrarna fortsätter med sitt engagemang inom 
friluftsliv och idrott med träningspass och tävlingar. Föräldrarna, med ett 
undantag, bor kvar i föräldrahemmet till cirka 19- 20 års ålder då de flyttar till 
eget boende. I flera av föräldrarnas berättelser framgår att det finns en viss 
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sammanhållning i familjen och släkten som innebär att det är naturligt att bo 
kvar i föräldrahemmet. 

Vuxenliv och traumatiska händelser 
Föräldrarna flyttar tillsammans med sambo eller gifter sig vid cirka 20 års ålder 
eller efter några och 20 år. De flesta av föräldrarna blir förälder kring eller strax 
efter 20 års ålder. Sex av föräldrarna får anställning inom servicesektorn, vård- 
och omsorgssektorn eller i industriproduktion. Några av föräldrarna arbetar 
under längre tid, cirka 15-20 år, innan de drabbas av sjukdom och arbetslöshet. 
En av föräldrarna arbetar inom hennes och makens mindre företag, medan ett 
par av de andra föräldrarna har mer tillfälliga anställningar inom servicesektorn. 
Två föräldrar med utländsk bakgrund förblir arbetslösa sedan de kommit till 
Sverige. 

I intervjuerna framkommer tre tydliga mönster kring hur de traumatiska 
händelserna i vuxen ålder äger rum. Det första mönstret handlar om hur 
föräldern blir misshandlad av sin partner, men ibland även att barnen blir 
misshandlade. Inom detta mönster förekommer det även att männen har eller 
utvecklar alkoholproblem och i sådana situationer; när de använt mycket 
alkohol, blir våldsamma. Det andra mönstret innebär att föräldern oväntat 
drabbas av allvarlig fysisk sjukdom och att detta leder till sjukskrivning och 
funktionshinder, och det tredje mönstret, avslutningsvis, hur upplevelser av 
kriget kommer att prägla förälderns framtida livsvillkor. 

Det utmärkande för det första mönstret kring traumatiska händelser i vuxen 
ålder är att föräldern beskriver hur de efterhand ”upptäcker” att mannen har 
alkoholproblem och/eller att han blir våldsam och utagerande i vissa situationer 
och då börjar slå och misshandla. För Barbros del, som arbetade med sin man i 
ett mindre företag, inträffade dessa traumatiska händelser efter cirka fyra års 
äktenskap. När Barbro kommer hem från BB med deras förstfödde är mannen 
berusad och slår henne i ansiktet ”… och då gav han mig örfilar och en 
blåtira.”. Mannen fortsätter sedan att dricka stora mängder alkohol, och 
trakasserar Barbro psykiskt men efterhand också deras son. Barbro säger: ”Sen 
då började ju pappan att mobba sin son”. Barbro berättar: ”Sen vart det mest 
det här psykiska dårå. Det slutade med att jag inte gick ut och träffade mina 
vänner. Så då började jag isolera mig.”. 

Barbro får problem med ätstörningar, ångest och depression, men lever kvar 
med mannen och paret får ett par barn till. Efter flera år separerar Barbro från 
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sin man. Lite senare under intervjun säger Barbro att hon i sitt liv alltid har 
lyckats att ”välja fel män”. Hon har trott männen om gott men det har visat sig 
vara felaktiga bedömningar. 

De andra kvinnorna, som ingår i det första mönstret av traumatiska händelser, 
har liknande erfarenheter som Barbro av att relationen till mannen inte fungerar 
efter en tids äktenskap eller samboförhållande. Männen börjar oväntat slå och 
misshandla kvinnan och i vissa fall även barnen. Beatrice berättar hur hon föder 
sitt första barn efter 20 års ålder, men pappan till barnet överger henne. Några år 
senare träffar hon en ny man, de gifter sig och får gemensamma barn. Efter hand 
blir äktenskapet alltmer olyckligt och Beatrice förklarar att: ”Det var ju för 
mycket bråk och skrik och gap [mellan makarna].”. Mannen misshandlar henne 
men också barnen vilket leder till att Beatrice efter en tid lämnar honom och 
paret skiljer sig. Beatrice beskriver att ”… barnen inte mådde bra” och ”… att 
det [familjesituationen] var jobbigt.”. Barnen placeras nu i familjehem. Ett 
annat exempel är Britta som berättar hur hon blir sammanboende med sin 
partner, och att paret ganska snart får ett gemensamt barn. Cirka ett halvår efter 
att barnet fötts lämnar Britta sin man därför ”… att han [mannen] misshandlade 
mig och även min syster.”. 

Det andra mönstret innebär traumatiska händelser i form av oväntad allvarlig 
fysisk sjukdom som drabbar föräldern. Berit och Britt-Marie arbetar i flera år i 
företag inom industrisektorn, är båda gifta och har många barn. Efter flera års 
äktenskap går makarna skilda vägar och Britt-Marie beskriver hur hennes före 
detta make har alkoholproblem, är bostadslös och inte kan ta hand om deras 
gemensamma barn. Berit drabbas av en arbetsskada: ”Jag har ju fått en 
arbetsskada, jag råkade ut för en olycka på jobbet.”. Hon blir sjukskriven vid 
flera tillfällen under de följande åren. Därefter drabbas Berit av en allvarlig 
fysisk sjukdom som innebär en lång rehabiliteringstid. Britt-Marie får också en 
allvarlig fysisk sjukdom som leder till en funktionsnedsättning. Britt-Marie 
drabbas av ytterligare trauman då ett av hennes barn blir mycket allvarligt sjukt 
under en längre tid. För såväl Berit som Britt-Marie, som yrkesarbetat under 
lång tid, blir vardagslivet helt förändrat. De kan inte längre yrkesarbeta, de får 
försämrad ekonomi och Britt-Maries yngre barn kan inte bo hemma utan de 
placeras i familjehem. 

Det tredje mönstret handlar om hur traumatiska händelser i form av krig i 
hemlandet och flykt till Sverige förändrar förälderns livssituation. 
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Blenda hade påbörjat universitetsstudier i sitt hemland när kriget bryter ut. 
Familjen, som har god ekonomi, lyckas fly landet och kommer till Sverige. 
Blenda påbörjar studier på Komvux, hon träffar en man, de gifter sig och efter 
en tid föds parets barn. Men äktenskapet blir olyckligt och inte en sådan relation 
som Blenda hade tänkt sig. Hon berättar: ”Jag träffade en man som jag flyttade 
[till], men det var jättesvårt med honom, han drack och misshandlade mig, så 
det var inget roligt.”. Blenda förklarar att hon fick en depression och blir 
”jättesjuk”, och att hon blir sjukskriven. Efter en tid träffar Blenda en ny man 
och de får två gemensamma barn. Även detta förhållande blir olyckligt: ”Det 
gick inte heller bra tyvärr.”. Mannen överger familjen och Blenda vet idag inte 
var han befinner sig. Under förhållandevis kort tid drabbas således Blenda av tre 
svåra traumatiska händelser; hon upplever krig i sitt hemland och flyr till 
Sverige, hennes förste man misshandlar henne och den andre mannen överger 
familjen och kontakten med de yngre barnens pappa upphör. 

Ett annat exempel är Benjamin som också är med om att kriget bryter ut i hans 
hemland. Benjamin är engagerad i motståndsrörelsen och hamnar i fängelse där 
han torteras. När Benjamin kommer ut från fängelset lyckas han fly utomlands 
och hamnar så småningom i Sverige. Han gifter sig och får tre barn, men 
äktenskapet bli olyckligt. Två av barnen får neuropsykiatriska diagnoser och 
äktenskapet blir alltmer ansträngt. Benjamin och hans fru skiljer sig och hamnar 
i en vårdnadstvist om barnen. Benjamin får ensam vårdnad om barnen, men 
drabbas av ytterligare traumatiska händelser då två närstående släktingar avlider, 
en av dem under svåra omständigheter och i för tidig ålder. Benjamin benämner 
detta som: ”… det andra slaget som vi fick när pappa dog…” Det första slaget 
var när hustrun och han gick skilda vägar och hamnade i en vårdnadstvist. När 
Benjamin talar om den yngre släktingens bortgång använder han ord som att det 
var ”katastrofen i mitt liv”. 

Vuxenlivet innebär således en vändpunkt för dessa föräldrar; en vändpunkt i 
negativ bemärkelse då föräldern och i förekommande fall även barnen utsätts för 
traumatiska händelser som misshandel av partner, att deras partner har allvarliga 
alkoholproblem, att de drabbas av svår fysisk sjukdom eller upplever kriget i sitt 
hemland och flyr till Sverige. De flesta föräldrarna berättar om en bra eller 
ganska bra uppväxt, och hälften av dem har gymnasieutbildning, flertalet får 
också arbete efter avslutad skolgång. Livet hade därför kunnat få ett annat mer 
positivt förlopp om inte de traumatiska händelserna ägt rum. Knappt hälften av 
föräldrarna har erfarenhet av två eller tre separationer och barn med två partners. 
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Idag är nio av tio föräldrar ensamstående och endast ett av urvalsbarnen lever 
med båda sina föräldrar.  

Föräldrarnas hälsa och barnets situation 
När det gäller föräldrarnas hälsa så berättar ett par av föräldrarna, Berit och 
Britt-Marie, som tidigare nämnts, om att de drabbats av allvarlig fysisk ohälsa 
efter flera års arbete. Idag har båda sjukersättning. Ett par av föräldrarna uppger 
att de ”mår psykiskt dåligt” och har diagnosen depression. Två föräldrar talar 
inte om sin hälsa i intervjuerna och det framstår som att de inte har några tydliga 
problem med hälsan. Mest vanligt förekommande är dock att föräldern berättar 
om såväl fysisk som psykisk ohälsa. Ett tydligt exempel är Boels situation. Hon 
arbetade inom servicesektorn men fick alltmer problem med fysisk ohälsa i form 
av smärtproblematik och magproblem: ”Sen så fick jag ju besvär med axlarna 
och ryggen”, ”Jag var ju sjuk, hade så ont i magen.”. Lite senare drabbas Boel 
av psykisk ohälsa i form av depression. Dessa symptom inträffar efter att Boel 
upplevt traumatiska händelser i familjen då mannen misshandlar henne och 
barnen. Boel har inte återvänt till arbetslivet efter sin sjukskrivning. Barbara har 
liknande erfarenheter. Hon arbetade under flera år i ett företag inom 
industribranschen, men får sedan en arbetsskada: ”Jag skadade mitt ben ganska 
allvarligt och det blev opererat”.” Barbara blir sedan sjukskriven och hon 
berättar att hon också mår ”psykiskt dåligt”. För Barbro leder också mannens 
misshandel och psykiska trakasserier av henne och sonen till fysisk och psykisk 
ohälsa. Hon berättar om sina fysiska besvär med sömnsvårigheter och 
smärtproblematik. Barbro har inte kunnat arbeta de senaste åren och förklarar att 
hon har: ”… en dålig självbild av sig själv” och att ”… det automatiskt blir så 
att du får det här med ångest och depressioner. Så jag menar, det är ju en 
följesak.”.    

När det gäller barnens hälsa och situation framkommer i föräldrarnas berättelser 
att hälften av urvalsbarnen har en diagnos som lindrig utvecklingsstörning eller 
en neuropsykiatrisk diagnos, vilket är den mest vanligt förekommande 
diagnosen.  

Britta berättar om hur dottern, som har en neuropsykiatrisk diagnos, kan kasta 
saker i golvet så att de går sönder eller sparkar i dörrar så att de går sönder. Hon 
förklarar att dottern är impulsiv. Det kräver således särskild vaksamhet och 
koncentration att leva med ett barn som har en neuropsykiatrisk diagnos. Britta 
säger:  
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Britta: Ett barn med [en neuropsykiatrisk diagnos] har ju väldiga 
problem med impulsivitet och koncentration. Det kan gå en kvart 
sedan har hon tappat koncentrationen på det hon ska göra. Det är 
jättesvårt för henne att komma igång med saker och ting, hon har lite 
svårt i skolan, hon är efter i läsning till exempel. [Lite senare] Man 
måste säga att det där var inte OK; man får inte slå sin mamma till 
exempel, eller man får inte kasta saker i golvet så dom går sönder, 
man får inte sparka i dörrar så dom går sönder.  

Två av de andra barnen är placerade i familjehem. De resterande tre 
urvalsbarnen har alla en form av psykisk problematik. Baltzar beskriver sin 
dotter som ”… envis, trotsig och att hon ljuger mycket”. Baltzar har svåra 
problem med att få dottern att gå till skolan. Berits son har svårt att klara av 
skolarbetet, han har koncentrationssvårigheter, och Berit vill att sonen ska 
utredas för en eventuell neuropsykiatrisk diagnos. Barbara berättar att hennes 
dotter inte mår bra fysiskt men inte heller psykiskt efter de traumatiska 
händelserna som inträffade i familjen, då mannen misshandlade henne och 
dottern. Dottern har idag ett självskadebeteende. Barbara säger: ”Det blev så att 
hon började skära sig, det var att hon inte ville gå till skolan. Hon har varit 
väldigt mycket mobbad i skolan”.” 

Arbete och ekonomi 
Samtliga föräldrar utom en har yrkesarbetat i Sverige eller i sitt hemland. Ett par 
av föräldrarna har haft tillfälliga anställningar inom servicesektorn medan de 
andra föräldrarna haft längre tids anställningar inom vård- och omsorgssektorn, 
och några har arbetat under flera år (cirka 15-20 år) inom olika företag. Idag 
förvärvsarbetar inte någon av föräldrarna; några har sjukersättning, men 
merparten av föräldrarna är utan anställning. Blenda förklarar att hon är 
arbetslös, och att hon ”vill ha ett arbete”, men problemet är att hon inte kan det 
svenska språket tillräckligt bra. 

Nio av 10 familjer tillhör de två lägsta inkomstgrupperna, och sex av de nio 
föräldrarna har en inkomst om högst 120 000 kronor per år. De flesta föräldrarna 
som har en knaper inkomst talar inte om sin ekonomiska situation i 
livsloppsintervjuerna, men ett par av dem; Barbro och Britta, berättar lite mer 
ingående om vad en trängd ekonomisk situation innebär i vardagslivet. Britt-
Marie förklarar också vad det innebär att pengarna inte räcker till. Hon beskriver 
hur hon tidigare alltid hade lite ”extrapengar undanstoppade” vilket var en 
trygghet för familjen, men att hon nu måste räkna enkronor för att kunna klara 
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familjens löpande utgifter. Hon säger: ”När man börjar räkna enkronor för att 
få ihop till en liter mjölk, ja, då är det kris kan man tycka.”.  

Barbro är ensamstående med hemmavarande barn, hon lever idag på 
försörjningsstöd och hushållets inkomst är högst 120 000 kronor per år. Dvs. 
Barbro tillhör den grupp föräldrar i studien som har lägst inkomst. Barbros 
berättelse om familjens ekonomiska situation ges här stort utrymme, då hon 
detaljerat beskriver vad det innebär att, som hon säger, vara ”fattig”. 

Barbro: För det är väl det som är, just med ekonomin så blir det så 
begränsat. Man har inte råd, man sitter i sin lägenhet, vilket blir 
följden av att du får ju nästan ångest när du sitter inom fyra väggar. 
(I: Mm). Du har inte råd att gå ner och handla som, för att få den 
här sociala biten. Det är inte så roligt att bara gå ut och gå, hela 
tiden. För då frågar ju ungarna, kan vi inte köpa en glass, kan vi inte 
göra det? Såna här saker, så till slut vill inte de följa med på 
promenaderna. (I: Mm). Sen kan man inte ut på cykeltur för man har 
inte cyklar till allihop.  

 

Barbro beskriver i citatet att hon inte har råd att gå och handla eller att göra 
utflykter med barnen, då hon inte har ekonomiska möjligheter att köpa cyklar till 
dem alla tre. I Barbros berättelse framgår att en knaper ekonomi också begränsar 
det sociala livet och följden blir att hon vistas mycket i hemmet: ”… man sitter i 
sin lägenhet…”. Hon beskriver sin tillvaro som ett ”tråkigt liv”. 

Barbro berättar att maten hon har råd att laga till familjen är vad hon benämner 
”fattigmansmat”: 

Barbro: För jag menar man kan inte säga det, jaha vi slutar äta en 
vecka så kan vi åka till [Djurpark]. 
Intervjuaren: Mm, nej, just det. 
Barbro: Det går ju inte. 
Intervjuaren: Nej. 
Barbro: Och det är ju så himla precis med pengarna. (I: Mm) Det är 
ju det. Det är ju liksom du överlever med då fattigmansmat, 
makaroner och korv i stort sett varje dag. 

 

Som framgår i citatet menar Barbro att hon och barnen skulle behöva avstå att 
äta mat en hel vecka, för att hon skulle kunna ha råd att ta med barnen på utflykt 
och besöka en djurpark. 
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Barbro är kritisk till att försörjningsstödet är så lågt och att hon inte får extra 
pengar för semester med barnen. Hon säger: ”Men just det här med semester då 
tar barnen stryk av dålig ekonomi. För det gör de. Det sätter djupa spår i 
dem.”. Barbro berättar att dottern var nervös att börja skolan på höstterminen, då 
hon inte ”gjort något speciellt” över sommaren. I skolan får barnen berätta vad 
de gjort under skollovet; och klasskamrater berättar om utlandsresor, medan 
Barbros dotter skämdes därför att familjen inte hade haft råd att åka på någon 
resa överhuvudtaget.  

Britta har haft tillfälliga anställningar inom servicesektorn, men är nu arbetslös 
och precis som Barbro lever hon på försörjningsstöd med en inkomst om högst 
120 000 kronor per år. Britta är ensamstående mamma och berättar om familjens 
ekonomiska situation:  

Britta: En annan [jag] ska typ klara sig på tio [tusen kronor i 
månaden], med en hyra på fem [tusen]. Alltså jag tror inte dom 
[socialsekreterare på socialförvaltningen] har ens någon gång suttit 
i våran sits, hur det faktiskt är, och försökt vrida och vända på 
varenda krona. Och visst dom säger att det är en engångsgrej, att 
man bara ska gå där för stunden. Men säg dom som hamnar där och 
inte kommer ut på grund av att man hittar inte rätt jobb, som jag i 
mitt fall. Jag har inte hittat rätt jobb. Det är inte säkert att jag 
kommer hitta ett jobb, jag har ju kommit upp i den åldern att det inte 
är attraktivt för dom på arbetsmarknaden att ta till mig snart, känner 
jag.  

 

Britta berättar vidare att hon inte har råd att betala ”… allt som går åt varje 
månad, det går inte.”. Hon beskriver i citatet hur hon får ”vrida och vända” på 
varenda krona. Som också framgår i citatet vill Britta gärna ha ett arbete för att 
kunna försörja familjen, men hon är orolig för att hon på grund av sin ålder inte 
längre är attraktiv på arbetsmarknaden.  

Socialt nätverk 
Några av föräldrarna beskriver sig som isolerade och att de saknar ett socialt 
nätverk med släkt och vänner. Boel berättar att hon inte har några vänner och att 
hon inte heller har någon kontakt med släkten. När det nu är aktuellt att hon vill 
åka på en resa, saknar hon någon som kan ta hand om barnen under hennes 
frånvaro från hemmet. Hon säger: ”Men om jag hade haft en släkt, så hade dom 
kunnat hjälpa mig.”. De övriga föräldrarna beskriver sitt sociala nätverk i termer 
av att det är en viss kontakt med släkt och vänner eller att kontakten med några 
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vänner och/eller några släktingar är bra eller ganska bra. Det utmärkande för 
dessa kontakter är att man träffas och umgås men att de inte ger någon 
avlastning när det gäller att ta hand om förälderns barn, förutom ett undantag där 
förälderns barn är familjehemsplacerad hos en släkting. Vad det närmare innebär 
att ha ett begränsat socialt nätverk kanske särskilt tydligt illustreras i 
intervjuerna med Barbro och Britta varför vi återgår till deras berättelser. 

Barbro har tillgång till sociala nätverk såväl med några släktingar som med en 
del vänner. Barbro och en släkting som har barn i liknade åldrar som Barbros 
barn träffas ibland hemma hos varandra, och då följer också barnen med. Denna 
kontakt och också andra kontakter beskriver Barbro i positiva ordalag. Det 
framgår dock i Barbros berättelse att hennes sociala nätverk inte ger henne 
avlastning med barnen, dvs. att de skulle stödja Barbro genom att ibland ta hand 
om hennes barn. Den avlastning Barbro har till barnen är via insatser från 
socialtjänsten i form av kontaktperson och aktivitetsdag en dag i månaden. 

Barbro återkommer flera gånger under livsloppsintervjun att hon fått klara allt 
själv kring barnen och hushållet. Det gäller såväl kontakter med olika 
myndigheter och verksamheter; inte minst när ett par av barnen genomgick en 
neuropsykiatrisk utredning, som kontakter i skolan. Hon berättar också att hon 
själv får ansvara för alla vardagssysslor som att handla, tvätta, städa och laga 
mat etc. Barbro säger: ”Man [jag] har ofta känt mig värdelös som mamma fast 
man har jobbat häcken av sig ensam med alla barnen.”. 

I Brittas berättelse framkommer att hon och dottern tillbringar mycket tid 
tillsammans i hemmet, och att det inte finns ekonomiskt utrymme till utflykter, 
nöjen eller semesterresor. 

Britta vill gärna upprätthålla kontakten med sina släktingar. Även om 
släktingarna inte träffas så ofta så kan Britta hålla kontakt via sociala medier. 
Det framkommer också i Brittas berättelse att hon tidigare hade ett viktigt 
socialt nätverk i föräldrarna, och då särskilt i fadern som ofta tog hand om sitt 
barnbarn. Det innebar att Britta fick avlastning då dottern ibland sov över hos 
sina morföräldrar på helgerna. Sedan fadern avled för några år sedan har denna 
möjlighet till avlastning upphört. 

Sammanfattning 
I nedanstående sammanfattning i punktform av Familjetyp 2 framkommer 
följande karaktäristika: 
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• Flertalet föräldrar beskriver sin barndom som bra eller ganska bra där 
föräldern för det mesta upplevt en stabil, ekonomisk situation i 
föräldrahemmet. 

• Cirka hälften av föräldrarna har avslutad grundskoleutbildning och hälften 
har gymnasieutbildning. 

• Flertalet föräldrar bor hemma till cirka 19-20 års ålder. 
• Föräldrarna gifter sig eller blir sammanboende kring 20 års ålder eller mer 

och blir som regel föräldrar kring eller strax efter 20 års ålder. 
• Flertalet, nio av 10 föräldrar, har yrkesarbetat i Sverige eller i hemlandet. 

Ett par av föräldrarna berättar att de haft tillfälliga anställningar. 
• Vuxenlivet innebär en vändpunkt i negativ bemärkelse med traumatiska 

händelser i form av misshandel av partnern, att barnen misshandlas och i 
några fall utsätts för sexuella övergrepp, att leva med en partner med 
alkoholproblem, svåra separationer, att drabbas av allvarlig fysisk 
sjukdom eller att uppleva krig i hemlandet och flykt till Sverige. 

• Åtta av 10 föräldrar berättar att de drabbats av fysisk och/eller psykisk 
ohälsa i vuxen ålder.  

• Knappt hälften av föräldrarna har erfarenhet av två eller flera 
separationer. 

• Den fysiska och/eller psykiska ohälsan blir vägen in i sjukskrivningar och 
bidrar till att föräldern inte fortsätter att förvärvsarbeta. 

• Nio av 10 föräldrar är idag ensamstående och tillhör de två lägsta 
inkomstgrupperna. Sex av föräldrarna har en årsinkomst på högst 120 000 
kronor per månad. 

• Två av barnen är placerade i familjehem. Fem av de övriga barnen har en 
diagnos och av de resterande tre barnen berättar föräldrarna att de har 
psykisk ohälsa som exempelvis visar sig i självskadebeteende. 

• De flesta föräldrarna har tillgång till ett socialt nätverk med några vänner 
och/eller några släktingar, men nätverket innebär att man träffas och 
umgås men att föräldern inte får avlastning när det gäller barnet. 

5.3 Familjetyp 3 – Tidigare långvarigt missbruk 
Familjetyp 3 är den minsta gruppen med bara två föräldrar. Båda föräldrarna är i 
45-årsåldern; en man och en kvinna.  Det som dominerat familjernas livsvillkor, 
och som också är ett ämne som ges stort utrymme i intervjuerna, är föräldrarnas 
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missbruk av alkohol eller droger som pågått under cirka 20 år. Idag är 
föräldrarna drogfria. 

Barndom, skolgång och ungdomstid 
Både Carl och Cecilia har haft en mycket svår uppväxt. Deras barndom 
präglades av att deras föräldrar var alkoholiserade, Cecilia blev också 
misshandlad fysiskt och psykiskt av sin mamma under hela sin uppväxt. I ung 
ålder blir hon under en tid intagen på en barnpsykiatrisk klinik. Carl kom också i 
tidig ålder att placeras i familjehem eller på behandlingsinstitution. Cecilia och 
Carl har alltså varit utsatta för traumatiska händelser i barndomen på samma sätt 
som föräldrarna i Familjetyp 1.  

Cecilia berättar att hennes uppväxt ”… var inget roligt kapitel”, då hennes 
föräldrar var alkoholister och som hon förklarar: ”… det var mycket bråk, 
slagsmål, elände, väldigt, fruktansvärt. Jag ville eh, ingen, inte ens min värsta 
ovän önskar jag uppleva nåt dylikt.”. Cecilia önskade ”… att någon skulle slå 
larm[till sociala myndigheter]” så att hon skulle få flytta hemifrån. Det inträffar 
dock inte utan Cecilia växer upp i familjen som hon benämner som ”en 
dysfunktionell familj”.  

Cecilia säger att hon ”hatar” sin mamma då mammans misshandel av henne 
innebar brutala övergrepp: ”Jag har fått stryk med piskkäppen, hon släpade mig 
i håret uppför trappen och klöste mig i ansiktet…”. 

Båda Carls föräldrar är alkoholiserade och mamman mådde periodvis också 
psykiskt dåligt. Carl berättar om sina minnen från julaftnar när pappan låg och 
sov tills Kalle Anka filmen på TV började, att han då var ”ruggigt bakfull”, och 
att det aldrig blev något firande av julhögtiden. 

Carl hade inte så många kamrater under sin uppväxt och beskriver sig själv som 
en ”ensamvarg”. I ung ålder börjar Carl missbruka droger, och han berättar att 
varken föräldrarna eller personal på skolan märkte någonting av hans missbruk 
”… det var noll koll.”. 

Såväl Cecilia som Carl har negativa erfarenheter av sin skoltid. Cecilia berättar 
att hon var ”väldigt mobbad” i skolan och att hon stod ”utanför” gemenskapen 
med klasskamraterna. Cecilia hade också svårigheter att klara av skolarbetet ”... 
det gick inte bra i skolan.”. Carl skolkade under sin skoltid: ”… jag hade 
väldigt mycket skolk.”. Carl berättar att han inte trivdes i skolan, han hade svårt 
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att koncentrera sig, och att han, precis som Cecilia, blev mobbad av sina 
klasskamrater.  

Efter vistelsen i familjehem får Carl återvända hem och kom då att bo hos sin 
mamma. Carls föräldrar hade skiljt sig under tiden han bodde i familjehemmet. 
Carl berättar att han mest bodde hos kompisar istället för hos mamman: ”Jag 
bodde väl med kompisar mest. Man var ju sån där jäkla vagabond. Man bodde, 
lånade soffan, några dar där, några dar där.”. Carl börjar återigen att använda 
droger när han är i yngre tonåren och nu: ”… blev det väl lite mer dagligt 
nyttjande.”. 

Cecilia bor hemma och får sköta mycket av hushållsarbetet då mamman blir 
sjuk. Cecilia berättar att hon ”… aldrig var med på några fritidsaktiviteter” utan 
hon fick gå hem och hjälpa mamman. Cecilia beskriver att ”… det ju 
fortfarande var katastrof hemma”, då båda föräldrarna var ”alkoholiserade”.  

Cecilia träffar sin blivande man vid 15 års ålder, och efter några år flyttar hon 
hem till honom. Cecilia beskriver att hon inte mår bra psykiskt, och orkar därför 
inte genomföra en tänkt utbildning efter grundskolan. 

Carl flyttar tidigt hemifrån kring 16 års ålder. Han flyttar ihop med sin flickvän 
som han varit tillsammans med sedan ett par år.  

Vuxenliv och missbruk 
Carl genomför en yrkesutbildning, får anställning och arbetar i flera år inom 
verkstadsindustrin. Cecilia yrkesarbetar också efter grundskolan med olika 
anställningar inom servicesektorn. 

Carl och hans flickvän gifter sig och de får många barn tillsammans. Det första 
barnet föds innan Carl har fyllt 20 år. Han beskriver att äktenskapet och barnen 
innebar att ”lugnet” började i hans liv, och att han började ”… hitta mig själv, 
ja, mitt sätt att vara.”. Carl fortsätter att använda droger och han benämner 
missbruket som någonting ”tråkigt”: ”… det tråkiga då det var ju att man hela 
tiden drogs med det här missbruket då.”. 

Carl arbetar och försörjer familjen och lyckas att klara av arbetet trots sitt 
missbruk. Efter hand får dock Carl fysiska besvär och blir sjukskriven vid 
upprepade tillfällen. 

Cecilia och hennes man får också många barn tillsammans. Hon föder första 
barnet när hon är kring 20 år. Cecilias man börjar, efter att de första barnen fötts, 
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dricka alkohol i större mängder och dagligen. Cecilia tar först avstånd från hans 
agerande men blir efter hand, som hon säger ”medberoende”. Familjens 
livssituation ställs på sin spets: 

Cecilia: Det var en fruktansvärd jobbig period med misshandel av 
mig, barnen for illa, han då, alkoholist genom alla år. Man har ju 
blivit medberoende i det förhållandet då. […] Jag mådde så 
fruktansvärt dåligt själv, av allt, ekonomiskt, alltså allt.  Jag hade 
nästan 20 år med honom, jag har flera barn med samma karl och 
han drack ju dagligen. (I: Mm.). Vi har blivit vräkta, jag har suttit 
utan ström, jag har inte haft mat på bordet till mina barn, det har 
varit bråk, det har varit elände. […]Och mina barn har ju farit 
fruktansvärt illa av det här.  

 

I citatet ovan framkommer hur turbulent livssituation Cecilia och barnen har 
haft; att hon har blivit misshandlad, att familjen har blivit vräkt och att det har 
varit ett ”elände”. Cecilia berättar att hon försökte lämna mannen vid ett par 
tillfällen, men att hon efter ett tag gått tillbaka till honom.  

Vändpunkten, när Carl och Cecilia upphör med sitt missbruk äger rum efter 
cirka 20 år. Vändpunkten när Carl upphörde med drogmissbruket kom en tid 
efter att han blivit fysiskt sjuk. Vändpunkten för Cecilia inträffade när hon var 
med om en olycka. Hon beskriver detta som en ”ringklocka” och att hon sade 
till sig själv: ”Nu har du druckit klart, för nu håller det på att bli en katastrof.”.    

Cecilia fick hjälp av hälso- och sjukvården att upphöra med sitt missbruk. En 
annan vändpunkt var också att Cecilia träffar en ny man och de blir 
sammanboende. Hon beskriver mannen som snäll och skötsam och att han 
yrkesarbetar.  

Föräldrarnas hälsa och barnets situation  
Carl drabbas, efter många års yrkesverksamhet, av fysisk sjukdom som innebär 
svår smärtproblematik. Carl blir sjukskriven. Hans besvär tilltar alltmer och 
efter några år får Carl sjukersättning i bemärkelsen sjukpension. Cecilia har 
också yrkesarbetat under många år och haft olika anställningar inom 
servicesektorn. Efterhand drabbas dock Cecilia av fysisk ohälsa med 
smärtproblematik och psykisk ohälsa. Ohälsan når sin kulmen under de år som 
familjen har en besvärlig livssituation och Cecilia blir nu sjukskriven. Efter 
separationen från sin före detta man, och i och med det nya samboförhållandet, 
mår hon bättre särskilt psykiskt. Cecilia har fått lära sig att leva med sin värk i 
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kroppen. Hon berättar att hon ständigt är smärtpåverkad men har bestämt: ”...  
att min sjukdom ska inte få ta över mitt liv, utan det är bara kämpa på.”. 

Båda urvalsbarnen har en diagnos; Carls son har en neuropsykiatrisk diagnos, 
och Cecilias dotter har psykisk ohälsa och diagnosen depression. 

Carl beskriver sin son, som har en neuropsykiatrisk diagnos, som utagerande 
såväl hemma som i skolan. Carl säger att han är osäker på hur han ska orka med 
situationen i familjen: ”Och eh, ska jag orka hålla ihop familjen med de sista 
ungarna också.(I: Mm). […] Jag har vart en, ja, den som har hållit ihop 
familjen. Spindeln i nätet hela tiden (I: Mm) som har fixat och donat och fått 
saker och ting att klaffa och gå ihop.”. 

Cecilia berättar att dottern, som har en psykisk diagnos, har varit mycket ensam 
utan kamrater, och att hon blivit mobbad i skolan. Dottern har också fysisk 
ohälsa, men Cecilia och personal på skolan arbetar aktivt för att ge dottern stöd 
och hjälp.  

Arbete och ekonomi  
Som tidigare nämnt så drabbas Carl, efter många års yrkesverksamhet inom 
verkstadsindustrin, av fysisk sjukdom. Han blir sjukskriven, och får några år 
senare sjukersättning i bemärkelsen sjukpension. Carls hustru har också 
sjukersättning i bemärkelsen sjukpension. Familjens inkomst tillhör 
inkomstgrupp 3, (dvs. att hushållets inkomst är från 204 000 kronor till högst 
382 000 kronor per år).  

Cecilia, som under flera år arbetade inom servicesektorn, blev sjukskriven för 
fysisk och psykisk ohälsa och har sedan dess inte förvärvsarbetat. Cecilias 
sambo yrkesarbetar så familjen har en tryggad ekonomi och tillhör 
inkomstgrupp 4. Cecilia berättar inte närmare om familjens ekonomiska 
situation, men hon beskrev tidigare i avsnittet, vad det innebar att leva i en 
knapp ekonomisk situation, då exempelvis elen var avstängd och det inte fanns 
mat i kylskåpet.  

Carl beskriver att det är ekonomiskt besvärligt att få pengarna att räcka till. Carl 
berättar om vad det innebär att vara vad han kallar ”fattigfolk”: 

Carl: Och det är rätt förnedrande när man ska ligga och köra runt i 
en... eh… gammal risig [bilmärke] liksom med så här stora rosthål 
(I: Mm) liksom på ena sidan. Medan alla klasskompisarna till 
ungarna liksom, dom åker runt i fina bilar, eller skapliga bilar i 
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varje fall. (I: Mm) Och så kommer man med en sån där skruttig sak 
och så blir ungarna retade i skolan. Hur många gånger har inte dom 
fått vara hemma för att man inte har haft råd att köpa skridskor, 
eller skidor, eller cykel när dom ska ut på sina äventyr med skolan. 
[…]Vad ska föräldrarna göra då? Tror sjutton att dom håller 
ungarna hemma och säger att ”nej, hon är sjuk idag”, eller ”han är 
sjuk idag”. [I: Mm] För att dom ska slippa stå där och skämmas. 

 
Carl beskriver ingående i citatet ovan vad det innebär för barnen att föräldrarna 
endast har råd med en ”skruttig” bil, då barnen blir retade i skolan. Han 
förklarar också att föräldrarna måste hålla barnen hemma från exempelvis 
idrottsdagar i skolan när föräldrarna inte har råd”… att köpa skridskor, eller 
skidor, eller cykel…”. 

Socialt nätverk  
Såväl Carl som Cecilia beskriver att deras familjer är mycket sammansvetsade 
och att de ser det som viktigt att hålla ihop familjen. Cecilia har inte alls någon 
kontakt med sin släkt och de umgås sällan med vänner. Familjen ägnar sig 
istället åt gemensamma aktiviteter på fritiden. Carl berättar om en liknande 
situation och att familjen inte har kontakt eller väldigt sporadisk kontakt med 
släktingar och vänner. Deras sociala nätverk består istället av familjen och de 
vuxna barnen med familj. De vuxna barnen, som inte längre bor hemma, 
kommer ofta på besök så att familjen får vara tillsammans. Carl säger: ”Vi har 
väldigt mycket kontakt och vi är väldigt, väldigt sammansvetsade. […] Vi är 
väldigt öppna mot varandra och ställer upp för varandra när det gäller och 
stöttar varandra.”. 

Sammanfattning 
• Familjetyp 3 är den minsta gruppen av familjetyper och består av två 

föräldrar som båda har upplevt traumatiska händelser i barndomen med 
missbrukande föräldrar och/eller upplevelser av fysisk och psykisk 
misshandel. 

• Föräldrarna har grundskoleutbildning men har haft en besvärlig skolgång 
med skolk eller varit utsatt för mobbning. 

• De flyttar hemifrån i övre tonåren och blir sammanboende med sin 
partner. 

• De blir föräldrar kring 20 års ålder, och får många barn. 
• Vuxenlivet präglas av föräldrarnas missbruk av alkohol eller droger, och 

föräldrarna har periodvis levt under svåra omständigheter. 
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• Föräldrarna missbrukar under cirka 20 år innan de blir drogfria. 
• Båda föräldrarna har yrkesarbetat under ganska lång tid, men en av dem 

har idag sjukersättning (förtidspension), och den andra förvärvsarbetar 
inte på grund av fysisk och psykisk ohälsa. 

• Båda urvalsbarnen har en diagnos, det ena barnet har en neuropsykiatrisk 
diagnos, och det andra barnet har en psykisk diagnos. Inget av barnen är 
placerat. Barnen har insatser via socialtjänsten. 

• Föräldrarna tillhör inkomstgrupp 3 eller 4.  
• Föräldrarna har ett begränsat socialt nätverk men umgås inom familjen 

med barnen och vuxna barn och deras familjer. 

5.4 Familjetyp 4 - Problem med barnet i pubertetsåldern 
Familjetyp 4 är den näst minsta gruppen och här ingår tre föräldrar, alla är 
kvinnor i åldrarna cirka 35-45 år. Centralt i föräldrarnas berättelser är problemen 
med barnet som börjar när de närmar sig pubertetsåldern. Föräldrarna tar själva 
kontakt med socialtjänsten för att få hjälp till barnet. 

Barndom, skolgång och ungdomstid 
Föräldrarna i Familjetyp 4 berättar inte så mycket om sin barndom, skolgång 
eller ungdomstid, då intervjuerna främst ägnas åt samtalsämnet om problemen 
med barnet i pubertetsåldern. Två av föräldrarna berättar emellertid att de haft 
en som de säger ”bra uppväxt”. Denize berättar att hennes familj var välbärgad, 
och hon och hennes syskon växte upp i en fin villa i stadens lugna kvarter.  Disa 
har också erfarenhet av en ”bra uppväxt”. Hon förklarar: ”Vi [familjen] hade 
inte mycket pengar, men vi [hon och syskonen] hade bra med kamrater.”. 
Desireé värderar inte sin uppväxt i termer att den var bra eller mindre bra utan 
berättar att hon valde att bo hos en äldre släkting när hon var i yngre tonåren.  

Skolgången fungerade bra för alla föräldrarna. Denize gick en gymnasie-
utbildning med yrkesinriktning och klarade av sin utbildning med bra betyg. 
Disa beskriver att hon är ”medelmåttig i skolan” men avslutar sin 
gymnasieutbildning med godkända betyg. När Desireé bott hos släktingen några 
år skaffar hon sig en egen lägenhet. Desireé genomför en yrkesinriktad 
utbildning efter grundskolan. Ingen av de tre föräldrarna har erfarenhet av 
mobbning under sin skoltid. 

Ungdomstiden kom att gestaltas på olika sätt för föräldrarna, men ingen av dem 
berättar särskilt ingående om denna tid. Denize beskriver sin vardag i termer av 
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att hon: ”… gick i skolan och sedan hjälpte till i hemmet och så där.”. När 
Denize är 18 år gifter hon sig med en man som kommer från samma hemland 
som hon själv, men som bor i Sverige. Hon känner inte sin blivande man, men 
däremot är deras respektive släktingar bekanta med varandra. Det är faders 
önskemål att hon ska gifta sig med honom: ”Ja, Pappa trodde att jag skulle få 
det bra, eftersom vi känner familjen. Så därför kom jag till Sverige.”. 

Disa ägnar mycket tid åt idrott och träning när hon är ung. Hon säger: ”Jag 
spelade mycket handboll, och hela familjen var engagerad.”. 

Desireé, som bor i egen lägenhet sedan cirka 17 års ålder, blir mamma året 
därpå. Ett par år senare föder hon sitt andra barn. Desireé är ensamstående 
mamma och berättar att hon får kämpa för att klara av vardagslivet och sitt 
arbete: ”Men jag har vart väldigt envis och jag har gjort allt själv för jag kände 
det att jag inte skulle bli påhoppad för att jag skaffade barn tidigt. Så att jag 
kämpade på med mitt jobb och allting. […] Men jag kämpade på där i flera år. 
Sen träffade jag min dotters pappa.   

Vuxenliv och problem med barnet i pubertetsåldern 
Alla tre föräldrarna yrkesarbetar inom vård- och omsorgssektorn eller 
servicesektorn. Desireé lever först som ensamstående mamma men träffar sedan 
sin blivande man, de blir sammanboende och får gemensamma barn. Denize och 
Disa gifter sig och föder sitt första barn vid cirka 20 års ålder. 

Tillvaron i Sverige blev dock inte ”det goda liv” som Denize och hennes familj 
trodde att det skulle bli. Efter giftermålet väntar en situation som Denize 
beskriver som en ”kulturkrock”. Bland annat förväntas hon ta hand om mannens 
föräldrar, och sköta både deras och hennes egen familjs hushållsarbete. Det finns 
regler kring hur hon som gift kvinna förväntas uppträda och klä sig, vilket inte 
överensstämmer med Denizes synsätt. Hon och maken får två barn, men efter 
några års äktenskap skiljer de sig. Denize lever därefter som ensamstående med 
barnen, och berättar att hon och barnen inte har särskilt mycket kontakt med 
hennes före detta man. 

Disa och maken får två barn, men äktenskapet är olyckligt och efter ett tiotal år 
går de skilda vägar. Disa är starkt kritisk till att hennes före detta man, som 
bildat en ny familj och som har god ekonomi, inte tar hand om deras 
gemensamma barn. Hon beskriver detta som att sonen (urvalsbarnet) haft en 
”frånvarande pappa”. ”Han (urvalsbarnets pappa) har inte tagit hand om 
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barnen, inte varit ledig, inte tagit hand om dem ett enda skollov. Ingenting.”.  
Disa lever som ensamstående mamma med barnen. 

Alla tre föräldrarna berättar att deras barn i början av pubertetsåldern kommer i 
kontakt med ett ungdomsgäng eller äldre ungdomar som har ”ett dåligt 
inflytande” på det egna barnet. Denize berättar:  

Denize: Han umgås med äldre, röker, smygröker. Då går jag runt 
och letar efter honom och sådär.[…] Han var med äldre kamrater, 
han rökte och jag ville inte att han ska göra det. Och då anmälde jag 
till socialen att jag behövde hjälp.  

 

Sonen blev under en tid familjehemsplacerad men bor nu hemma igen. Denize 
upplever att hon är ensam om ansvaret för sonen, eftersom pappan ”… inte kan 
ta hand om pojken”, och sonen och pappan enbart har sporadisk telefonkontakt.  

Desireés son har en neuropsykiatrisk diagnos, och han sov inte på nätterna. Det 
gick också allt sämre för pojken i skolan. Han är tillsammans med en kamrat ”… 
som inte var bra för honom”. De är ute på kvällarna, de har tändstickor och har 
”eldat” i skogen. Desireé berättar: 

Desireé: Jag ringde flera gånger i vecka [till BUP] för jag kände det 
att vi sov ingenting på nätterna, och jag jobbade hela dagarna, och 
han sov ingenting på nätterna. Det var en jättejobbig period, och det 
fanns inga tider liksom, det fanns inga tider. […] Jag fick ju ringa 
till BUP och jag nästan bara skrek i telefonen, att nu måste jag ha 
hjälp. Men det finns inga tider, det var vad jag fick höra varenda 
gång. Och [till slut] då sa jag, jaha men då kör jag ut ungen i skogen 
och lämnar honom där och så får ni ringa polisen för jag vet inte vad 
jag ska göra. För vi orkar inte mer. Ja, då fick jag en tid. Men så 
träffade vi världens underbaraste läkare som tur var. […] … men att 
man ska behöva säga en sådan sak [att köra ut barnet i skogen] för 
att man ska bli tagen på allvar, men liksom det är tragiskt.  

 

Som framgår i citatet ovan blir Desireé desperat när hon inte får hjälp av BUP 
till sonen. Hon säger att hon ”… nästan bara skrek i telefonen”, att hon måste 
ha hjälp och att hon skulle ”kör[a] ut” ”ungen” i skogen därför att familjen inte 
”orkade mer”. I detta läge får Desireé hjälp till sitt barn, och de får en tid för 
besök på BUP. 
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Disas son får svårt att klara av skolan och skolarbetet när han går i grundskolan. 
Han är tillsammans med ett ungdomsgäng och är ute på kvällarna: 

Disa: Så det gick ingen bra [i skolan]. Årskurs [x] tillbringade han 
nog mest i korridoren på skolan. […] Och det blev gäng och ja, 
klotter, småstölder, snatta lite. Och sen bara började det. Ja, `jag 
snor en cykel, och då tar vi den` och sen slår dom sönder liksom 
rutor och allt sånt där elände. 

Disa tappar kontrollen över sin son. Han är ute sent på kvällarna och hon är ute 
för att leta efter honom. Disa tar kontakt med Socialförvaltningen för att få hjälp 
till sonen. Sonen placeras på behandlingsinstitution och genomgår en 
neuropsykiatrisk utredning.  

Föräldrarnas hälsa och barnets situation 
När det gäller föräldrarnas hälsa berättar Denize att hon egentligen mår bra utom 
de tillfällen då hon har bekymmer för barnen. Disa motionerar regelbundet och 
beskriver sin hälsa som god.  

Desireé berättar att under den period som sonen var mycket vaken på nätterna, 
blev hon trött och överansträngd. Idag sedan sonen mår bättre mår hon själv 
bättre, trots att hon ibland har värk i kroppen. Desireé berättar: ”Jag har kämpat 
väldigt mycket. Och vissa perioder blir man ju väldigt trött. […] Så det var 
mycket, jag var väldigt trött själv och hade ont väldigt mycket och så ett tag var 
det mycket jobbigt var det.”. 

Samtliga föräldrar anser att de har fått hjälp av socialtjänstens insatser till 
barnen. Disa är nöjd med att sonen vistas på behandlingsinstitution, att han får 
hjälp där, och att sonen nu ”mår bättre”. Även om Denize ibland har bekymmer 
för barnen beskriver hon att det nu fungerar mycket bättre i hemmet och i 
vardagen, sedan sonen fick stöd och hjälp genom familjehemsplaceringen. Han 
är nu mycket lugnare och är inte längre med i det ungdomsgäng som tidigare 
hade dåligt inflytande på honom. 

Desireé anser att sonen har fått hjälp såväl från BUP som från 
socialförvaltningen och att det nu fungerar mycket bättre. Tidigare var det 
”väldigt jobbigt i perioder”, ”det var inget roligt” men nu kan sonen och den 
övriga familjen skoja lite om hur besvärligt det var tidigare. Desireé berättar: 
”Ja, och idag kan han ju säga, men kommer du ihåg när jag var sån. Jo, ja det 
gör vi (skrattar). Så vi kan ju prata om det utan att han tycker att det är jobbigt 
eller pinsamt att det har varit som det har varit.”. 
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Arbete och ekonomi 
Innan skilsmässan arbetade Denize inom vård- och omsorgssektorn, men är 
sedan en tid icke förvärvsarbetande. Hon är ensamstående med barnen. 

Desireé arbetade tidigare inom vård- och omsorgssektorn, men arbetar nu i ett 
mindre privat företag. 

Disa har efter gymnasieutbildning arbetat heltid inom servicesektorn. Hon är 
ensamstående mamma med barnen. 

Denize, som har en inkomst på mindre än 120 000 kronor per år, berör inte 
ämnet om ekonomi i samtalet. Desireé som tidigare har varit ensamstående 
mamma med barn, har många gånger haft, som hon formulerar det, ”knapert”, 
men lever idag i en mer stabil ekonomisk situation genom att hennes sambo 
arbetar. 

Disa lyfter ämnet ekonomi i samtalet, och berättar att det är svårt att få pengarna 
att räcka till trots att hon alltid arbetat heltid. Hon förklarar: 

Disa: Och sen rent ekonomiskt när man är ensamstående mamma 
också, för allting kostar. Och så liksom, alla kostnader blir ju för en 
person. Och det blev jag väldigt ledsen för nu när man tycker att 
man jobbat hela sitt liv, heltid. Barnen bodde hemma. Jag kan inte 
köpa mig en bil. […] Nej, det finns inga pengar. Ska det vara så när 
man knappt har varit sjuk under alla år och ändå så finns det aldrig 
[pengar].  

 

Disas son, som utreds för en neuropsykiatrisk diagnos, har sönder saker eller 
tappar bort saker vilket innebär en extra kostnad. Hon berättar vad detta innebär 
ekonomiskt: 

Disa: Och väskor ja gud, så mycket pengar som försvinner. Och 
nycklar till lägenhet och skit. […] Och likadant alla saker han 
plockat sönder, och köpte [teknisk utrustning] för 200 kronor, vad 
gör han? Ungen går in på rummet och klipper sönder och ska koppla 
ihop med något annat skit. 

 

Socialt nätverk 
Två av föräldrarna berättar att de har ett fungerande socialt nätverk med släkt 
och vänner. Dessa relationer innebär också att föräldrarna ibland kan få 
avlastning när det gäller barnen. 
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Denize berättar att hon har många vänner som hon träffar ofta. Ibland besöker 
hon och barnen också Denizes föräldrar och släktingar i hemlandet även om det 
blir av mer sällan. 

Disa berättar att hon har ett bra fungerande socialt nätverk med vänner, men 
också med hennes släktingar. Hon säger: ”Jag har väldigt mycket kontakt med 
släkten på min sida om man säger.” 

Den tredje föräldern, Desireé, berättar att familjens nätverk är begränsat. 
Familjen har inte så mycket kontakt med släkten, då hon anser att de inte har så 
mycket gemensamt. När det gäller kontakt med vänner berättar Desireé att hon 
inte orkar ha så mycket umgänge, då hon fortfarande upplever sviter efter den 
överansträngning som sonens problem i pubertetsåldern förde med sig. Desireé 
säger att hon aldrig fått avlastning av sin släkt: ”Jag har ju aldrig blivit avlastad 
på det sättet heller så nej, jag har inte så mycket kontakt med dem [föräldrarna 
och släkten] det har jag inte.”.  

Desireé beskriver sig som ”hemmakär” och ser det som viktigt att hålla ihop 
och umgås inom den egna familjen. Familjen ägnar sig också regelbundet åt 
gemensamma fritidsaktiviteter. 

Sammanfattning  
• Två av tre föräldrar berättar om att de haft en bra barndom, medan den 

tredje föräldern inte värderar sin uppväxt. 
• Två av föräldrarna har gymnasieutbildning, och den tredje har 

yrkesinriktad utbildning efter grundskolan. 
• Föräldrarna flyttar hemifrån i varierande ålder från 16 till 19 år. 
• Två av föräldrarna gifter sig kring 20 års ålder, och får barn några år 

senare. En förälder blir mamma under tonårstiden och lever som 
ensamstående mamma tills hon träffar en man och blir sammanboende 
med honom.  

• Idag är två av föräldrarna ensamstående, den tredje är sammanboende. 
• Samtliga föräldrar har yrkesarbetat inom servicesektorn eller vård- och 

omsorgssektorn. En av föräldrarna är idag icke förvärvsarbetande, men 
inte på grund av ohälsa. 

• Det som under några år särskilt dominerade förälderns vuxenliv var 
problem med barnet i pubertetsåldern. 
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• Föräldrarnas hälsa beskrivs som god, men en förälder berättar att hon 
fortfarande är överansträngd efter de problem som varit med barnet i 
pubertetsåldern. 

• Den förälder som inte förvärvsarbetar tillhör den lägsta inkomstgruppen 
(hushållets inkomst är högst 120 00 kronor per år). De övriga föräldrarna 
tillhör inkomstgrupp 2 eller 3.   

• Föräldrarna har av socialtjänsten eller annan instans fått stöd och hjälp till 
sitt barn med deras problem under pubertetstiden. Ett av barnen är 
placerat på behandlingshem. Ett av barnen har en neuropsykiatrisk 
diagnos, och ett av dem genomgår en neuropsykiatrisk utredning. 

• Ett par av föräldrarna berättar att de har ett fungerande socialt nätverk 
med släkt och vänner, och att de kan få avlastning av det beträffande 
barnet. 

5.5 Familjetyp 5 – Barnets funktionshinder 
Den femte familjetypen handlar om föräldrar med barn med funktionshinder. 
Fyra föräldrar ingår i denna grupp och de är i åldrarna från cirka 35 år till 45 år. 
Det som föräldrarna särskilt berättar om i dessa samtal, och som också ges stort 
samtalsutrymme i intervjuerna, handlar om barnet som har ett fysiskt eller 
psykiskt funktionshinder. Det rör sig om neuropsykiatriska diagnoser som 
ADHD och ADD eller annan diagnos som utvecklingsstörning. Alla föräldrar 
har själva sökt hjälp till barnet hos socialtjänsten. 

Barndom, skolgång och ungdomstid 
Tre av föräldrarna beskriver sin barndom som bra och välfungerande, men den 
fjärde föräldern berättar om en svår och problematisk uppväxt. Emilio förklarar 
att han är ”... uppväxt i en normal familj” i sitt hemland, där pappan hade ett 
mindre företag och mamman var hemmafru och tog hand om hushållet och 
Emilio och hans syskon. Emma beskriver att hon haft en ”… bra, kärleksfull 
uppväxt”, att hon hade många kamrater och att hennes familj ofta umgicks med 
släkt och vänner. Elisabet har också en sådan erfarenhet av goda och täta 
släktrelationer, och att hennes föräldrar hade såväl trevliga grannar som att de 
umgicks med Elisabets kamraters föräldrar. För Erikas del fungerade inte 
barndomen lika bra. Skälet till det var att hennes mamma var ”… väldigt elak 
under hela min uppväxt.”. Erika berättar: 

Erika: Ja, hon [mamman] var psykiskt elak. När jag var rädd när jag 
var liten fick jag aldrig gå in och lägga mig i hennes säng utan hon 
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sa att jag fick ligga på golvet. Så jag låg på golvet bredvid hennes 
säng och vi hade inget täcke eller kudde utan jag bara låg där i 
fosterställning bredvid henne. Och det tycker jag är elakt. 

Erika hade dock en god relation till sin pappa. Han arbetade mycket och var ofta 
frånvarande från hemmet, men kom alltid hem varje kväll för att säga god natt 
till Erika.  

Alla föräldrarna har efter grundskolan (eller motsvarande) genomfört en 
gymnasial utbildning och ibland med yrkesinriktning. Elisabet berättar om hur 
ambitiös hon var i skolan: ”Jag hade högsta betyg i skolan, jämt. Jätteambitiös. 
Kammade hem vartenda stipendium. Jag var skötsam.”. 

En av föräldrarna har erfarenhet av mobbing från skoltiden. Emma berättar inte 
särskilt ingående om detta utan konstaterar mer att hon under en period i skolan 
”var väldigt mobbad”, och att hon var ”skoltrött”.  

Alla föräldrar utom Erika bor kvar i föräldrahemmet när de går i gymnasiet. 
Erika bestämmer sig för att flytta hemifrån tidigt eftersom hennes mamma är 
elak och psykiskt misshandlar henne. Hon skaffar ett eget boende och avslutar 
sina gymnasiestudier. Varken Elisabet, Emilio eller Emma berättar så mycket 
om ungdomstiden för övrigt. De flyttar hemifrån innan 20 års ålder och börjar 
arbeta eller fortsätter studera på eftergymnasial utbildning. 

Vuxenliv och barnets funktionshinder 
Ett par av föräldrarna genomför eftergymnasial utbildning, som yrkesinriktad 
eftergymnasial utbildning eller högskoleutbildning, medan de andra börjar 
arbeta efter avslutad gymnasieutbildning. Emma arbetar inom vård- och 
omsorgssektorn. Emilio arbetar ett par år inom servicesektorn i sitt hemland, 
men flyttar sedan till Sverige. Han genomför en yrkesinriktad utbildning och får 
anställning inom servicesektorn. Elisabet arbetar efter studierna inom 
utbildningsväsendet, och Erika arbetar efter avslutade studier inom 
servicesektorn med olika kvalificerade anställningar. 

Föräldrarna gifter sig eller blir sammanboende när de är drygt 20 år gamla. De 
blir föräldrar kring 25 års ålder.  

Erika separerar från sin man en tid efter att deras barn har fötts. Skälet till detta 
är att mannen som Erika säger är ”väldigt aggressiv” och att det var ”mycket 
våldsamma saker” i familjen. Erika avbryter förhållandet och förklarar: ”Så kan 
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man inte leva upplever jag om man har ett litet barn, en bebis liksom. […] Och 
sånt vill inte jag utsätta ett barn för. Så då valde jag att leva själv i stället.”.  

Något som således är gemensamt för föräldrarna i familjetyp 5 är att de blir 
föräldrar i senare ålder jämfört med föräldrarna i framför allt familjetyp 1 och 2. 
Ett annat utmärkande drag är att föräldrarna blir kvar i relationen till partnern, 
och att de i lägre grad, jämfört med familjetyp 1 och 2, har erfarenhet av 
separationer. Erika har en sådan erfarenhet, men väljer att lämna mannen och 
leva ensam med barnet då förhållandet är olyckligt. Erika träffar senare en ny 
man, de gifter sig och får gemensamma barn. 

Det som särskilt är i fokus i föräldrarnas berättelser är barnets funktionshinder. 
Ganska tidigt när barnet är litet reagerar föräldrarna på dess beteende. Elisabet 
berättar att hon oroade sig för att det var ”något fel” med barnen (urvalsbarnet 
och ett syskon). Emma säger att hon märkte ganska tidigt att: ”… något inte stod 
rätt till” med barnet. Erika förklarar att redan när sonen är liten lägger hon 
märke till att: ”… han var väldigt speciell”. Emilio beskriver sin son som 
”aggressiv” och att han ofta bråkade med sina syskon. Föräldrarna tar nu aktivt 
kontakt med socialtjänsten för att få hjälp till barnet. 

Elisabet berättar att situationen med barnen blev alltmer påfrestande. Den når sin 
kulmen när det yngsta barnet har födelsedag. Efter denna händelse tar Elisabet 
kontakt med socialtjänsten. Hon berättar:   

Elisabet: Han [urvalsbarnet] fick ta [äldre brors] aggressioner och 
typ, det var väldigt hårda tag. Det kunde vara att han blev inlåst i en 
resväska [urvalsbarnet] och han blev fastlåst på, ute på gården om 
jag inte hann med och kompisarna kom, eller det kom barn och 
berättade att [äldre bror] har slagits. (I: Mm.) Och jag insåg att jag 
höll inte, men inte heller familjen så när minstingen fyllde år så var 
kaoset ett faktum. […]För då hade [äldre bror] trätt en svart 
sopsäck över minstingen, eh, pojken [urvalsbarnet] var rädd och satt 
under bordet och [äldre bror] var totalt upp-och-ner.  

 

Elisabet beskriver situationen som ett ”kaos”. Hon söker nu aktivt hjälp via 
socialförvaltningen och skolan för att få stöd och insatser till barnen. Sönerna 
genomgår en utredning och både den äldre brodern och urvalsbarnet får en 
neuropsykiatrisk diagnos. 
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Emilio tar också kontakt med socialtjänsten för att få hjälp. Sonen genomgår en 
utredning och får en neuropsykiatrisk diagnos. Sonens utagerande beteende 
påverkar hela familjen, då föräldrarna aldrig vågar lämna barnen ensamma 
hemma. Emilio berättar att ”… en vuxen måste vara hemma” därför att sonen 
”… kan göra allt möjligt.”. Emilio berättar vidare att han och hans hustru gått 
en utbildning om barn med neuropsykiatriska diagnoser i socialförvaltningens 
regi, för att lära sig mer om vad det innebär att leva med ett barn med en 
neuropsykiatrisk diagnos. 

Emilio: Det hjälpte faktiskt. Vi trodde från början att det skulle vara 
lätt, att det [neuropsykiatrisk diagnos och symptom] är någonting 
som lätt går över, förstår du. (I: Mm) Men det var inte så. 

 

Emmas dotter får efter utredning en neuropsykiatrisk diagnos. Emma berättar att 
det under några år varit en ”ganska tuff tid” för familjen, då dottern ”mådde 
dåligt”. Efter att dottern fick särskilda insatser som exempelvis stöd i skolan, 
fungerar det bättre i familjen. 

Erika beskriver att sonen var ”överaktiv” och ”aggressiv” på daghemmet. Erika 
söker hjälp till sonen via socialtjänsten, och sonen går igenom en utredning.  
Han får diagnosen utvecklingsstörning. Erikas nye man har stöttat henne och 
pojken under de år som Erika beskriver som en ”tuff tid”. Erika berättar om 
sonen att han:” Slog sönder hela vårt hus liksom, och det var hans sätt att visa 
känslor.”.  

Det som framkommer i föräldrarnas livsberättelser är att de aktivt söker hjälp till 
barnet via socialtjänsten och skolan. Särskilt tydligt framgår det kanske i 
Elisabets berättelse. När Elisabet inte får de insatser hon anser att barnen 
behöver tar hon kontakt med högre instanser inom såväl skol- som 
socialförvaltningen: 

Elisabet: Och då ringde jag tillbaka [till skolförvaltningen] och efter 
ett par dagar hade de ordnat en assistent [till sonen]. För de vet de 
hade gjort fel. [I: Mm]. Men hela tiden har jag fått ligga i, och söka 
alltså, söka mina rättigheter högre upp. Han [urvalsbarnet] har fått 
vänta. […]… han skulle behövt hjälpen så mycket tidigare och 
tillslut så röt jag i ordentligt och då fick han den [fick insats]. 

 

Elisabet beskriver hur hon har fått ”kämpa” för att få de insatser som hon säger 
”att barnen behöver”. I citatet ovan framgår hur Elisabet gjorde sin röst hörd 
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när hon, som hon säger ”… tillslut så röt jag i ordentligt”, för att få den hjälp 
som hon och mannen ansåg att barnen behövde. 

Föräldrarnas hälsa och barnets situation 
När det var som mest turbulent med barnet (och även med syskon) så var både 
Elisabet och Emma sjukskrivna. De var nedstämda och hade fysiska besvär. 
Efter att barnet fått hjälp och familjen stöd så mår båda bättre. Emma har 
återgått till sitt arbete, och Elisabet planerar att snart ”… börja jobba litegrann”. 
Emilio nämner inte någonting om sin hälsa, men det framgår i intervjun att han 
har fysisk och psykisk kapacitet, då han förutom arbetet också studerar vidare 
för att få mer kvalificerade arbetsuppgifter inom sitt yrke. Erika beskriver att när 
det var som mest turbulent med sonen så blev hon själv både ledsen och nervös 
och fick fysiska besvär. Erika säger: ”Jo, det är klart att jag har varit ledsen 
många gånger.”. Erika har fortsatt att arbeta under tiden som problemen med 
sonen var som mest påfrestande. Hon beskriver att hon ”kämpat” därför att: 
”Det är väldigt viktigt för mig att hjälpa mitt barn. Det tycker väl alla liksom, 
men att man aldrig ska ge upp utan det är bara att kämpa på.”. Erika förklarar 
att hon ännu ”… inte har återhämtat mig riktigt”, men att de fysiska besvären 
har upphört. 

Samtliga föräldrar berättar att barnet har fått hjälp genom olika insatser från 
socialtjänsten, skolan etc. och att det idag mår bättre. Elisabet är nöjd med de 
insatser som barnen har fått. Hon säger: ”Det känns som att det börjar bli 
struktur. Jag känner mig lugn, mycket lugnare nu när de [barnet och syskon]har 
fått den hjälp och den stöttning som de behöver.”. 

Emilio berättar ”… att det blivit bättre” sedan sonen fick medicinering och stöd 
i skolan, och att föräldrarna också har fått lära sig att vara vaksamma inför olika 
situationer i hemmet som kan göra att sonen blir arg eller orolig: ”Han kan bli 
aggressiv på en gång. Blixten bara kommer. Saker som han blir irriterad på. Vi 
visste inte vad som påverkade honom, men nu vet vi.”. 

Emma förklarar att tillvaron i familjen har blivit mycket lugnare sedan dottern 
fått olika insatser som exempelvis stöd i skolan. Hon och mannen har lärt sig att 
hantera de upp- och nedgångar som gäller barnets beteende.  

Emma: Jo, men jag trivs med mitt liv. Alltså det går ju i perioder, det 
går upp och ned som sagt [hur barnet mår]. Det har varit ned ett bra 
tag men vi är på väg upp igen, lagom till sommaren. Så är det ju, jag 
vet ju att det är såhär. 
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Erika berättar också att ”… det är mycket lugnare hemma nu”, att sonen har fått 
olika insatser via socialtjänsten och skolan, och att han är lugnare och mår 
bättre. 

Arbete och ekonomi 
Alla föräldrarna har fast anställning inom utbildningsväsendet, servicesektorn 
eller inom vård- och omsorgssektorn. De föräldrar som var sjukskrivna när 
tillvaron var som mest påfrestande på grund av barnets funktionshinder, har 
återgått i arbete eller planerar att göra det inom en snar framtid. Som tidigare 
nämnt arbetar Emilio, men han studerar också vidare för att få en högre 
befattning inom sitt yrke. 

Alla föräldrarna tillhör den högsta eller näst högsta gruppen när det gäller 
hushållets inkomst per år. Tre av föräldrarna uppger att hushållets sammanlagda 
inkomst är 382 000 kronor eller mer per år. 

Det framkommer tydligt i föräldrarnas berättelser att de har ekonomiska 
resurser. Exempelvis berättar de om hur familjen har ekonomiska möjligheter att 
köpa en villa, åka på utlandsresor, köpa husvagn etc. 

I Elisabets livsberättelse framstår aldrig ekonomiska resurser som ett problem, 
utan det är snarare barnets (och syskons) funktionshinder som har varit problem 
i familjen. Elisabet berättar att familjen tidigare bodde i lägenhet, men att de så 
småningom hade ekonomiska möjligheter att ”… flytta till ett hus.”  Villan är 
belägen i ett trivsamt bostadsområde, och Elisabet beskriver att familjen umgås 
med grannarna som har ”… barn i mina barns ålder.”.  

I Emmas berättelse framkommer inte heller några bekymmer för familjens 
ekonomiska situation, utan snarare handlar samtalet mycket om barnen. 
Familjens ekonomi fungerar, vilket kanske särskilt tydligt framkommer i 
följande exempel: 

Emma: Nej, kaninerna får vara hemma då har vi grannar, vi har 
perfekta grannar. Men det är också en grej med familjen, vi har ju 
jättebra kontakt med min mans familj, vi åker på semester med dom 
varenda sommar, dom har husvagnar och vi brukar hyra stuga. Men 
nu har vi ju husvagnar allihop och vi är borta en vecka alla ungar 
och alla vuxna och allting. Det är jätte, jättekul.  
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Emma berättar att familjen varje sommar åker tillsammans med mannens 
släktingar på semester. Släktingarna har husvagnar med Emma och hennes 
familj har hyrt en stuga i närheten av campingplatsen. Då det var mer praktiskt 
att ha tillgång till en husvagn så köpte familjen en sådan. Det Emma också 
förmedlar i ovanstående citat är att familjen har ekonomiska möjligheter att 
köpa en husvagn när de hade behov av en sådan. 

Emma och hennes man har också ekonomiska möjligheter att låta barnen delta i 
organiserade fritidsaktiviteter ett par gånger i veckan, vilka kräver såväl 
deltagaravgift som viss utrustning för att barnen ska kunna delta. Föräldrarna 
har bil och turas om att skjutsa barnen till dessa aktiviteter. Emma berättar också 
att när hon och maken har möjlighet så gör de utflykter med barnen på helgerna, 
och att de inför nästa år planerar en utlandsresa med barnen då ”… de har blivit 
lite större”. 

I Erikas livsberättelse framgår också att familjen har en tryggad ekonomisk 
situation. Familjen bor i en villa som de låtit renovera. När det inte fungerade att 
åka med barnet på charterresor och bo på hotell under semestern, köpte 
föräldrarna en husvagn. Erika berättar: ”Campingen går jättebra. Han 
[urvalsbarnet] springer ut och så har han nya kompisar på en gång.”.    

Emilio talar inte så mycket om familjens ekonomiska situation, men berättar att 
familjen brukar besöka släktingar och vänner i hemlandet under semestern. Det 
innebär att familjen har ekonomiska möjligheter att genomföra dessa 
utlandsresor med barnen. 

Socialt nätverk  
Alla föräldrarna berättar att de har ett fungerande socialt nätverk med släkten 
men också med vänner och grannar. Tre av föräldrarna beskriver att de får 
mycket avlastning och stöd till barnet genom far- och morföräldrar, syskon och 
även annan släkt. 

I föregående avsnitt, om familjernas ekonomiska situation, framkommer i 
föräldrarnas berättelser om boende och semesterresor, att de har tillgång till ett 
socialt nätverk i form av släktingar och grannar. Exempelvis berättar Emma att 
grannarna hjälper familjen med att ta hand om husdjuren när de är på semester, 
och att de brukar umgås med mannens släkt på husvagnssemestrar. 

Emma fortsätter sin berättelse om familjens sociala nätverk och menar att hon 
har mycket bra kontakt med sina föräldrar och sina syskon. Syskonen träffas 
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ofta. Familjens sociala nätverk innebär att hon och hennes man får avlastning 
när det gäller barnen, då barnen ofta besöker sina morföräldrar. Emma beskriver 
att hennes mor varit en väldig ”stöttepelare”, och inte minst under den tid som 
barnet genomgick en neuropsykiatrisk utredning. Avlastningen innebär att, som 
Emma säger, föräldrarna får ”tid till återhämtning”, kan göra restaurangbesök 
och exempelvis besöka ett museum. Emma säger att familjen har ”… väldigt 
mycket avlastning” när det gäller barnen, och är mycket nöjd med kontakterna 
med socialförvaltningen, och anser att de har fått ”… väldigt mycket hjälp från 
socialförvaltningen.”.  

Elisabet berättar att familjen har täta kontakter med släktingar och att detta 
sociala nätverk är mycket betydelsefullt för familjen. Särskilt har morföräldrarna 
till barnen och hennes syster och svåger stöttat och avlastat familjen genom att 
ta hand om barnen. Systern och svågern har också tagit med barnen på resor. 
Elisabet berättar: 

Elisabet: Min mamma har varit en klippa. Hon har varit absolut, den 
största klippan man kan tänka sig. Hon är lugn, hon är trygg, positiv 
människa. […] Ja, hon har alltid varit ett stöd.[Lite senare]. Min 
syster och svåger har ju tagit sig an mina barn väldigt mycket. Hon 
[systern] har hjälpt och stöttat mig mycket. Så de har ofta tagit hand 
om barnen, eller de har tagit med dem [alla barnen] på resor och så 
vidare. […] Vi har haft väldig stöttning från min familj i alla fall, 
jättemycket stöttning.  

 

Elisabet berättar också att hennes arbetskamrater haft förståelse och gett stöd 
under den tiden som vardagen med barnen var påfrestande och turbulent. Detta 
har varit betydelsefullt, och Elisabet ser nu framemot att kunna gå tillbaka till 
arbetet efter sin sjukskrivning. Ett par av de andra föräldrarna berättar också att 
arbetskamrater varit ett stort stöd när det varit problem med barnet i familjen. 
Exempelvis berättar Emma att hon uppfattar att arbetskamraterna gett henne 
förståelse och stöd, särskilt under den tiden när barnet men också hon själv 
”mådde dåligt”. Hon säger:  

Emma: Jag har ju underbara arbetskamrater, dom har stöttat mig 
hela tiden. Där har jag kunnat vara som en öppen bok. Dom har 
bara tittat på mig och kunnat se vilken dag jag har, så det är skönt. 
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Sammanfattning  
• Alla föräldrarna, med ett undantag, beskriver att de haft en bra barndom 

och uppväxt och att familjen haft tillgång till ett socialt nätverk med 
släktingar, vänner och grannar. 

• Tre av föräldrarna flyttar hemifrån vid cirka 20 års ålder. En förälder 
flyttar vid 16 års ålder eftersom kontakten med modern inte fungerade då 
hon psykiskt misshandlade sin dotter. 

• Alla föräldrarna har gymnasieutbildning, och ett par av dem har 
eftergymnasial utbildning. 

• Föräldrarna blir sammanboende eller gifter sig efter 20 års ålder, och får 
sitt första barn kring 25 års ålder. 

• Samtliga föräldrar yrkesarbetar och har fasta anställningar. 
• Situationen i familjen blir ansträngd när föräldern märker att det är ”något 

fel” med barnet. Barnet får en diagnos, och då främst en neuropsykiatrisk 
diagnos. Inget av urvalsbarnen är placerat i familjehem eller på 
institution. 

• Samtliga föräldrar är nöjda med de insatser de fått till barnet från 
socialtjänsten, skolan etc., och anser att vardagslivet med barnet nu 
fungerar bra eller mycket bättre. 

• Föräldrarnas hälsa är god, två av föräldrarna har varit sjukskrivna under 
den tid som det varit turbulent kring barnet, men har återgått eller planerar 
snart att återgå till arbetet. 

• Samtliga föräldrar tillhör de högre inkomstgrupperna (tre av dem tillhör 
inkomstgrupp 4), och de har ekonomiska resurser som innebär att de kan 
göra utlandsresor, köpa en husvagn etc. 

• Samtliga familjer har tillgång till ett socialt nätverk med släkt, vänner och 
grannar. Tre av föräldrarna berättar att deras sociala nätverk innebär att de 
inte enbart träffas och umgås, utan det ger också föräldrarna möjlighet till 
avlastning med barnet (barnen) och tid för egen återhämtning. 

5.6 Sammanfattande kommentar 
Kategoriseringen av familjetyper baseras på det som särskilt varit fokus i 
föräldrarnas berättelser om sin livssituation och sina livsvillkor. Exempelvis när 
det gäller familjetyp1 handlar mycket av samtalet om förälderns upplevelser av 
traumatiska händelser under sin barndom, medan föräldrarna i familjetyp5 ägnar 
mycket tid till att tala om barnets funktionshinder.  
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En sammanfattning av resultatet i kapitel 5 visar på följande kännetecken för 
familjetyperna 1 till 5. 

I familjetyp 1 har samtliga föräldrar varit utsatta för traumatiska händelser i sin 
barndom som fysisk och psykisk misshandel, missbrukande föräldrar etc. Flera 
föräldrar har svaga betyg i grundskolan, och några har avbrutit och inte avslutat 
sin grundskoleutbildning. Föräldrarna flyttar tidigt hemifrån kring 16 års ålder 
och blir själva föräldrar före 20 års ålder. Föräldrarna har som regel erfarenhet 
av ett par, tre separationer, och har barn med olika partners. Flertalet föräldrar 
har haft svårt att etablera sig på arbetsmarknaden och har oftast haft tillfälliga 
anställningar. Samtliga föräldrar berättar om att de drabbas av fysisk och/eller 
psykisk ohälsa; några av dem har haft dessa besvär sedan övre tonåren. Alla, 
utom en av föräldrarna, är idag icke förvärvsarbetande. De har under några eller 
flera år stått utanför arbetsmarknaden. De flesta av föräldrarna tillhör de två 
lägsta inkomstgrupperna. En majoritet av föräldrarna uppger att de har ett 
bristande socialt nätverk. Sju av 11 urvalsbarn är placerade i familjehem, 
behandlingshem etc. Sju av barnen har en diagnos. 

Familjetyp 2 har varit utsatta för traumatiska händelser i vuxen ålder. Flertalet 
föräldrar berättar att de haft en bra uppväxt i en familj med förhållandevis 
tryggad ekonomi. Hälften av föräldrarna har en gymnasieutbildning, och hälften 
har avslutad grundskoleutbildning. Samtliga föräldrar, med något undantag, har 
yrkesarbetat efter skolgången, och flertalet har haft fast anställning. Föräldrarna 
bildar som regel familj kring 20 års ålder. De traumatiska händelser som 
föräldrarna i vuxen ålder utsattes för är misshandel av make/sambo, svåra 
separationer, upplevelser av krig, flykt från hemlandet etc. Efter dessa händelser 
drabbas flertalet föräldrar av fysisk och/eller psykisk ohälsa. Föräldrarna blir 
sjukskrivna, och idag är ingen av dem förvärvsarbetande. De har under några 
eller flera år stått utanför arbetsmarknaden. Hälften av familjerna har tillgång till 
ett socialt nätverk, men det ger inte föräldern möjlighet till avlastning med 
barnen. Denna grupp är den mest ekonomiskt utsatta då sex av 10 föräldrar 
tillhör den lägsta inkomstgruppen. Det är också i denna grupp där flest 
ensamstående föräldrar återfinns. Samtliga föräldrar har separerat vid ett eller ett 
par tillfällen. Av urvalsbarnen är två placerade och fem har en diagnos. 

Familjetyp 3, Tidigare långvarigt missbruk, är den minsta gruppen av 
familjetyper. De två föräldrar som ingår i denna grupp har båda haft en 
traumatisk uppväxt som liknar föräldrarnas uppväxt i familjetyp 1. Föräldrarnas 
livssituation präglas av att de haft ett långvarigt missbruk, och att de periodvis 
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levt under svåra omständigheter. De blir själva föräldrar före eller kring 20 års 
ålder och får många barn. Föräldrarna lever under lång tid kvar i relationen till 
partnern. Båda föräldrarna beskriver ”vändpunkter” då de upphörde med sitt 
missbruk. Föräldrarna har yrkesarbetat men är idag icke förvärvsarbetande. En 
av dem har sjukersättning (i form av ”förtidspension”). Båda urvalsbarnen har 
en diagnos. Inget av urvalsbarnen är placerat. Familjerna har ett mycket 
begränsat socialt nätverk men uppger att de har en god sammanhållning och ofta 
träffas inom familjen. 

Familjetyp 4 innefattar de föräldrar som får problem med sitt barn i 
pubertetsåldern. Som regel har dessa föräldrar haft en god uppväxt och avslutad 
gymnasieutbildning. Samtliga föräldrar har också yrkesarbetat, men idag är en 
av dem icke förvärvsarbetande. De tillhör såväl de lägre som högre 
inkomstgrupperna. De har själva aktivt sökt hjälpt till sitt barn hos 
socialtjänsten. Föräldrarna i denna grupp berättar att de tappade kontrollen över 
sitt barn som exempelvis var med i ett ungdomsgäng, snattade etc., men att 
socialtjänsten gav stöd genom olika insatser, vilket gett familjen hjälp. 
Föräldrarna har som regel tillgång till ett väl fungerande socialt nätverk. 
Föräldrarna beskriver sin hälsa som god. Två av föräldrarna är idag 
ensamstående och en förälder är sammanboende. Ett av urvalsbarnen är placerat, 
och ett annat av urvalsbarnen har en diagnos. 

I familjetyp 5 ingår de föräldrar vars barn har ett funktionshinder, och då särskilt 
ett neuropsykiatriskt funktionshinder som ADHD eller ADD. Föräldrarna 
beskriver sin uppväxt som god, och alla har gymnasial eller eftergymnasial 
utbildning. De gifter sig kring eller efter 20 års ålder och får som regel det första 
barnet vid cirka 25 års ålder. Föräldrarna lever, med något undantag, kvar i 
relationen till partnern och barnen. Samtliga föräldrar yrkesarbetar och har fasta 
anställningar. Problem i familjen uppstår när föräldern märker att ”något är fel” 
med barnet. Föräldern söker nu aktivt hjälp till barnet via socialtjänsten. 
Föräldrarna får olika insatser av socialtjänsten till barnet. De är nöjda med 
insatserna och anser att barnet nu mår bättre. Inget av urvalsbarnen är placerat, 
och samtliga urvalsbarn har en diagnos. Föräldrarna tillhör de högre 
inkomstgrupperna och har ekonomiska möjligheter att åka på semesterresor med 
barnen, köpa en husvagn etc. Familjerna har tillgång till ett socialt nätverk där 
man inte enbart träffas och umgås, utan som också ger avlastning med barnen så 
att föräldrarna kan återhämta sig. Ett par av föräldrarna upplevde fysisk och/eller 
psykisk ohälsa under perioden när det var särskilda problem med barnet, men 
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har nu återgått till eller planerar att återgå till arbetet. Föräldrarna berättar också 
att de har stöd av arbetskamrater i sin livssituation. 

Resultatet visar att föräldrar som har kontakt med socialtjänsten inte utgör en 
enhetlig kategori. Några föräldrar, som exempelvis i familjetyp 2, har själva, 
men också deras barn, blivit utsatta för misshandel av partner och kommer 
därför i kontakt med socialtjänsten. Andra föräldrar, som exempelvis 
familjekategori 5, tar själva aktivt kontakt med socialtjänsten för att få hjälp till 
barnet med funktionshinder. 

Resultatet visar också att familjetyperna 1 till 3 uppvisar vissa gemensamma 
drag. Exempelvis uppvisar dessa grupper av föräldrar större problematik kring 
egen fysisk och psykisk ohälsa, flertalet är ensamstående och har en knaper och 
ansträngd ekonomi. Föräldrarna står idag utanför arbetsmarknaden, och har gjort 
det i några år, trots att flera av dem enbart är i 40 års ålder. Överlag har dessa 
grupper av föräldrar brister i sitt sociala nätverk, och i de fall ett nätverk med 
släkt och vänner finns, ger det ingen avlastning beträffande barnen.  

I familjetyperna 4 och 5, är livsvillkoren och livssituationen märkbart 
annorlunda. Föräldrarna är här, som regel, förankrade på arbetsmarknaden med 
fasta anställningar och de har högre utbildning jämfört med föräldrarna i 
familjetyp 1-3. De har ett fungerande socialt nätverk som inte enbart innebär 
umgänge, utan som också ger avlastning beträffande barnen, så föräldrarna får 
tid till återhämtning. Dessa föräldrar, vilket särskilt gäller familjetyp 5, har 
också ekonomiska resurser som ger dem möjligheter att hantera och bekosta 
familjens behov av gemensamma aktiviteter; kanske särskilt semester- och 
fritidsaktiviteter, och som bidrar till att de exempelvis kan skaffa ett eget mer 
bekvämt boende i villa eller i lägenhet. 

I rapportens kapitel 8, Slutdiskussion, återkommer vi till och för en närmare 
diskussion om dessa resultat.  
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6. SOCIALTJÄNSTEN I FAMILJERNA  

I nedanstående kapitel redovisas hur familjerna beskriver socialtjänsten och hur 
deras beskrivningar återfinns i de olika familjemönstren vi tidigare skapat. Som 
tidigare nämnts är föräldrarna inte ombedda att specifikt uttala sig om 
socialtjänsten. Man kan dock inte bortse från kontexten, dvs. att alla som deltar i 
studien vet att forskningen syftar till att förbättra socialtjänstens insatser utifrån 
det material som samlas in. De allra flesta föräldrarna vet om att den som 
intervjuar är en, antingen före detta eller nu anställd inom socialtjänsten och en 
del, inte alla, intervjuer äger dessutom rum på ett socialkontor. De som låter sig 
intervjuas i hemmet eller på annan plats har blivit erbjudna att göra intervjun på 
socialkontoret. Fokus ligger därför på socialtjänsten redan innan 
intervjusituationen.  

6.1 Om analysen 
Föräldrarna beskriver både bra och dåliga erfarenheter av socialtjänsten. Till en 
början presenteras resultaten utifrån de som beskrivit socialtjänsten med positiva 
omdömen respektive negativa omdömen. Det kan handla om hur man upplevt 
mötet, hur man kommunicerat beslut, hur man blivit bemött i krissituationer, hur 
väl man förstått varandra, hur lång tid det har gått innan man fått kontakt och 
om man känner att socialtjänsten förstått vad man har menat. Det kan också 
gälla olika delar av socialtjänsten; någon beskriver en behandlingskontakt, 
någon hur det gått till när man ansökt om ekonomiskt bistånd och någon om hur 
den som placerat deras barn hanterat information och uppföljning. Föräldrarna 
kan ha haft flera socialsekreterare och en berättelse kan innehålla både bra och 
dåliga erfarenheter från socialtjänsten. Här har vi valt att dela upp föräldrarna i 
de som har övervägande bra erfarenheter, de som har övervägande dåliga, och 
de övriga som har både bra och dåliga erfarenheter. Det finns också två som inte 
nämner socialtjänsten, alternativt nämner dem men inte lägger någon värdering i 
uttalandet, t.ex. ”Sedan blev hon placerad av socialen”. Dessa utgör en liten 
egen kategori.  

Kodningen har gått till så att samtliga intervjuer har lästs igenom ett antal 
gånger, de partier som handlar om socialtjänsten har markerats och sedan delats 
upp i bra, dåliga och neutrala erfarenheter. Exempel på neutrala erfarenheter är 
där socialtjänsten bara nämns utan någon värdering. Dessa meningar är 
naturligtvis inte utan betydelse, då man genom att läsa resten av intervjun får 
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information om huruvida föräldern tycker att socialtjänstens inblandning ledde 
till något bra eller inte, alternativt om socialtjänsten kom in i familjen i en 
krissituation eller inte. Att se hur socialtjänsten kommer in, uppträder och träder 
ut ur familjernas liv ger också information som kompletterar den de själva ger i 
sina värderade uttalanden. 

Av 30 föräldrar beskriver 14 stycken att de har övervägande negativa 
erfarenheter av socialtjänsten. Det som utmärker de 14 är att alla utom en saknar 
anställning och att alla utom fem lever ensamma. De har relativt låg inkomst och 
flera av dem, (nio föräldrar) uppger att de har litet eller inget privat nätverk. Om 
man ser till de utmärkande dragen i gruppen så framstår dessa föräldrar som 
väldigt ensamma. Utan partner och utan anställning är de naturliga 
mötesplatserna och möjligheterna till spontant stöd väldigt få. Möjligheterna att 
kunna stämma av med omgivningen och bli bekräftad är näst intill obefintlig. 
Likaså saknar de möjligheten att fokusera på något annat och låta 
arbetsuppgifter och kollegor avleda uppmärksamheten från egna bekymmer.  

När mönstret med familjetyperna 1 - 5 växte fram (se föregående kapitel) så 
kategoriserades även familjernas erfarenheter av socialtjänsten in under 
kategorier för att se vilket mönster som framträdde. Nedan görs en redovisning 
av denna kategorisering med familjetyp som rubrik och olika teman på ämnet 
erfarenheter av socialtjänsten. Då samtliga citat som berörde familjens 
erfarenheter av socialtjänsten var utklippta, delades de in i grupper som på något 
sätt hängde ihop. Detta betyder att det finns fler citat rörande socialtjänsten än 
de som redovisas i denna text. Citaten utgör grunden för temaindelningen och de 
är således delvis återgivna under respektive familjemönster och tema.  Citaten 
har i vissa fall förkortats och detta är återgivet med tecknen […] ibland finns 
intervjuarens replik med i citatet och den är då skriven i normal text, medan 
föräldrarnas citat är kursiverade. Före varje citat står en kort beskrivning av den 
förälder som givit citatet. Viss information är medvetet allmänt hållen, såsom 
flera barn (2-4), Många barn (5-8) eller barn med diagnos vilket ju i praktiken 
kan betyda Autismspektrumstörning, ADHD eller Tourettes, för att nämna några 
exempel. Detta är gjort för att inte bli för detaljerad i beskrivningarna och 
riskera att familjerna går att identifiera. 
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6.2 Familjetyp 1 – Traumatiska händelser i förälderns egen 
barndom 

Av de 14 som beskrivs ovan återfinns nio föräldrar i familjetyp 1. Sju föräldrar 
är ensamstående, nio saknar anställning och en är sjukpensionär. Totalt 
innehåller gruppen 11 föräldrar och de två som inte har övervägande dåliga 
erfarenheter har blandade erfarenheter. Nedan beskrivs några av dessa föräldrars 
upplevelser genom citat, sorterade under olika teman.   

Hot 
Astrid har flera barn med olika pappor, hon är idag sambo och hon saknar 
anställning. Hon har blandade erfarenheter av socialtjänsten, här beskriver hon 
hur hon upplevde första kontakten med socialtjänsten: 

Och först var det ju mitt fel, soc anklagade ju mig för att jag var en 
dålig mor som inte... Och skolan tyckte att inte jag kunde sätta ner 
foten hemma. […] Men så har vi har ju skolplikt i Sverige. Och de 
har hotat med att LVU:a henne, eftersom inte hon går i skolan. Alltså 
det…, det är sån kaos. […] Ingen vet någonting, de kan inte ge henne 
den hjälpen hon behöver. Så hon kommer väl att hålla på så här och 
flytta runt i hela Sverige tills hon fyller arton när de inte har 
skolplikt längre.  

 

Anja lever ensam med sina barn, ett bor i familjehem. Hon har blandade 
erfarenheter av socialtjänsten. Här beskriver hon kontakten med socialtjänsten 
kring sonens placering: 

Jag orkar nu ååå familjen var, hon var sur alltså man jag behöver 
inte få skuldkänslor på grund av det för hon gör det är bara business 
för henne min son jag får inte betalt för det hon kan ta hand om 
annan pojke som behöver, liksom å jag vill ha mina barn med mig nu 
för jag orkar nu liksom, åå du vet när det är frivilligt då bestämmer 
jag, inte dom, men dom säger att det blir utredning. 

 

Anneli har flera barn och två är placerade, hon har lång erfarenhet av 
socialtjänsten och hon beskriver i intervjun att hon önskar att de lyft upp henne 
istället för att trycka ner henne. Här beskriver hon hur det gick till när hennes 
dotter blev placerad: 

Ja eh, dan, dan efter jag hade vart hos polisen så ringer det en 
kvinna […] ifrån Socialförvaltningen, till mig. ”Du, jag har pratat 



94 
 

med (dotterns namn)”, säger hon. ”Och hon har lovat att komma hit 
på ett möte. Och jag kommer lägga fram det här så här”, sa hon. 
”Att, vi har ett ställe i X stad, där vi kan eh... skicka dig, där du kan 
få stöd och hjälp” […] Och är det så att hon inte går med på det här 
frivilligt, då sätter vi ett LVU på henne och då kommer hon få åka dit 
i alla fall”.  

Här beskriver Anneli känslorna kring sin son, som också är placerad i 
familjehem: 

Dom, det är inga problem och ha min son hemma egentligen men jag 
vill inte bråka för då vet jag, då säger dom ”Nä men då sätter vi ett 
LVU på son... grabben istället”. […] Jag vill ha hem min son. […] 
Och jag har egentligen… asså jag har inte gjort fel men jag har 
behandlats fel och jag har sökt hjälp i tid. 

 

Alice är ensamstående och har tidigare blivit misshandlad av sin man, tillika 
barnens pappa. Här beskriver hon hur det går till när hon söker hjälp: 

Å man kan inte välja själv. Då blir jag hotad att dom ska ta barnet 
från mig, hade min dotter den där tiden. […] Socialen hotade mig å 
”A, okej, men om du inte flyttar härifrån det är med barnets bästa vi 
tar barnet från dig”. Men, jag har inte gjort något fel emot barnet. 
[…] Jag har inte gjort fel mot, nån! […] Varför tar ni barnet på 
grund av honom? Så det, det är han som, det är inte jag.  

 

Amanda har flera barn och ingen av dem bor hemma hos henne. Hennes äldsta 
har varit placerad i omgångar och nedan beskriver hon hur hon försöker 
förhindra att han blir tvångsplacerad: 

Nu har dom hotat med att dom ska tvångsplacera honom om han inte 
skärper till sig så att då blir han ju in…, då blir han ju, jaaa då sitter 
han ju inne på en riktig anstalt till slut å därifrån kommer han ju 
inte… 
Intervjuaren: Nä. 
Då sitter han ju fast där…. 
Intervjuaren: Om han blir tvångsplacerad? 
Jaa 
Intervjuaren: Mmm 
Jag har försökt å förklara för’n men han vill inte lyssna på… 
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I den här gruppen har föräldrarna egna erfarenheter av att ha blivit svikna av 
vuxenvärlden. Flera har också erfarenhet av fysisk och psykiskt ohälsa som 
påverkar deras vardag. Ovan beskriver många att socialtjänsten hotar med att 
omhänderta deras barn om de, barnen eller föräldrarna beroende på ålder på 
barnet, inte agerar som socialtjänsten vill. Hoten beskrivs dels som hot om 
placering på institution eller familjehem, men också hot om utredning.  

Saker som påverkar familjen 
Annika är ensamstående och hennes barn är placerade sedan ett par år. Här 
beskriver hon hur det gick till när de placerades: 

Jag hade problem med ett ex härinne i stan… eh… som en dag 
ehhhh, ringde mig när jag lämna barna på dagis å sa att kommer du 
hem så slår jag ihjäl dig, så det va bara för mig att ringa socialen å 
begära att jag skulle få en jourlägenhet eeehhh… den vevan hade jag 
ju börjat bearbeta min barndom plus att jag hade gått i väggen på 
jobbet å så han på det hela så vart det lite för mycket… 

 

Anne har flera barn och hon lever med barnens pappa. Flera i familjen har haft 
både psykiska och fysiska besvär under de senaste åren. Här beskriver hon hur 
det gick till när skolan gjorde en anmälan: 

Jaa det var, nu ska vi se, när (Dotterns namn) gick i, hmmm... i åttan 
måste det vart. Så då var en kille som tafsade på henne och hon 
berättade det för en kompis, inte för mig för sen berättade den här 
kompisen en skarvad version för sin mamma och sen ringde hennes 
mamma till kuratorn i skolan… 
Intervjuaren: Gjorde kuratorn en anmälan då? 
Så är det och det tycker jag väl att de skötte ganska dåligt, socialen, 
för att jag tycker inte att dom liksom gick in på hur hon mådde, den 
här händelsen utan mest så liksom vart det någon häxjakt på 
(pappans namn) och mig som föräldrar… 

 

De två översta citaten beskriver krissituationer där man dels beskriver att man 
såg socialtjänsten som det enda alternativet till hjälp och dels hur man blivit 
anmäld och sedan inte förstått varför man blivit ifrågasatt. I båda fallen leder 
yttre händelser till att familjen blir aktuella för utredning på socialkontoret. 
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Föräldrarna och familjehemmen 
Anders har flera barn, alla har varit placerade i omgångar både i familjehem och 
på behandlingshem. Nedan beskriver han hur det fungerade i sonens 
familjehem: 

Ähh… det som var lite roligt i den här familjen det var det att, dom 
eh… den andra familjen han bodde i […] dom åkte runtomkring i 
världen å såg sig omkring och det var aldrig några problem. Dom 
tog pengar från egen ficka och betala även hans resa. Det var inga 
som helst problem. För socialen bara ”Ah men då får vi skaffa ett 
periodhem där han får va under tiden mens ni är på såna resor, vi vi 
står ju inte och betalar såna resor” ”Nä, bra, då tar vi det från egen 
ficka” sa dom, det var aldrig några problem” Så att jag tror hade 
han fått vara kvar i det hemmet så hade han mått jävligt bra.  

 

Annika har barn placerade i två olika familjer. När barnen placerades fick hon 
inte träffa dem på två månader. Nu vill hon att de ska kunna flytta hem igen. 
Den ena familjen har hon ingen bra relation med, hon upplever att de inte 
lyssnar på henne som mamma, men med den andra familjen fungerar 
kommunikationen bättre:  

Ja men alltså det hemmet, det är ganska roligt både på gott och ont 
men det är en hur underbar o härlig familj som helst å är det nånting 
dom ringer alltid å frågar mig o vet jag att, mamman då i sonens 
hem hur gör jag här, hur ska jag reagera, hur ska jag göra […] 
Ehhh… dom är hur mysiga o goa som helst aldrig någonsin haft en 
konflikt överhuvudtaget på fyra år.  

 

Anneli har flera barn som är placerade. Nedan beskriver hon hur agerar när 
dottern som är placerad i en familj rymmer därifrån: 

 Eh… ”Vad vill du att jag ska göra”, står den här polisen. Amen jag 
har förklarat för dig. Du kan koppla upp mig, du kan ringa upp 
Socialjouren för man, det finns inget vanligt telefonnummer till dom. 
[…] Utan man blir kopplad via polisen. Och eh... ”Jag har en dotter 
som är självdestruktiv som är på rymmen som jag är orolig för.  

 

Föräldrarna som ingår i den här gruppen har ofta egna upplevelser av placering 
från sin egen uppväxt, mestadels negativa. 
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De föräldrar som har barnen i familjehem beskriver både bra och dåliga 
situationer i familjehemmen. I två av berättelserna skiljer man dessutom tydligt 
på förhållandet till socialtjänsten och förhållandet till familjehemmet. I det 
översta exemplet blir barnet inkluderat i familjens semester, vilket upplevs som 
positivt av pappan, att man som förälder blir rådfrågad om barnet, som i det 
andra exemplet, upplevs som positivt av mamman. I det sista exemplet beskriver 
en mamma sin maktlöshet när det placerade barnet rymmer. Tydligt i alla 
exempel är att man som förälder i någon grad påverkas av placeringen i 
vardagen. 

Svårt att göra sig förstådd 
Anneli beskriver ett möte på socialkontoret med dotterns socialsekreterare, då 
hon hittat rakblad och blodiga kläder som tillhörde dottern: 

Då åkte jag ner till hennes handläggare på Soc […] … och säger 
”Titta här”, tömde ut den där påsen framför henne. ”Förstår du inte 
varför jag är orolig som mamma? Det är mitt barn som gör sig illa 
och ni bara vill släta över” […] Eh... då kunde hon inte svara. Hon 
svara inte överhuvudtaget. Hon tog dom där grejerna och gick. […] 
Äh, jag vet inte. Jag, jag asså känner ingen tilltro för såna 
människor när dom inte förstår.  

 

Annika är ensamstående med sina barn. Här beskriver hon hur 
kommunikationen med socialtjänsten går till när de försöker komma fram till 
vilken sorts hjälp hon behöver: 

… sa jag att den hjälpen ni hade förut det här kanske med att laga 
lite mat, nattning, hämta å lämna på dagis det är inte det behovet jag 
har idag utan behovet är kanske att hämta å lämna på aktiviteter å 
den biten […] …ehmm å då så sitter dom å säger att jag har tackat 
nej till hjälp… ehhhhh å… det va väl inte sådär jättepopulärt… så 
bara för att jag tacka nej till en hjälpinsats som dom ville erbjuda 
mig, som jag inte kände att jag inte behövde, så drog socialen åt sig 
öronen å började göra en utredning. 

 

Axel fick diagnosen ADHD som vuxen och hans son har ADHD. Nedan 
beskriver han hur det gick till när sonen blev placerad på behandlingshem: 

Både BUP och Soc och eh... skolpsykologer och alltihopa ”det är 
inget fel på honom”[…]ser ni inte att det är fel på honom? Han har 
inga vänner. […] han slåss, han får stryk […] han river sönder 
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böcker, han slår lärare, han sticker från skolan. […] Och då sparka 
hon ut honom. Då bodde han hos kompisar i några veckor och sen så 
gick han till Soc själv och sa ”ge mig en lägenhet […] Och DÅ, fick 
han hjälpen. […] DÅ, gjorde som kontroller och tester och grejer 
[…] Då blev han ju akut placerad i fosterhem där... eller familjehem. 
[…] Och så fick han en fast placering i (ett behandlingshem)och sen 
fick han nu en fast placering där han fortfarande bor då, i X stad. 
[…] Som sagt, jag är ett praktexempel på att blivit misshandlad från 
Soc. […] Jag har INGET gott att säga dom.  

 

Alice beskriver hur hon för att kunna skydda barnen var tvungen att byta stad: 

Socialen blev tröttna på mig på nåt sätt. Dom kunde inte lösa. […] 
Jag fick inte hjälp från dom, jag bara lyssna på vad dom kräver, vad 
dom kräver. Dom sa att du får hjälp men jag har 
uppsägningslägenheten tre månader, nu ska jag flytta inom två, tio 
dagar.  

 

Berättelserna ovan beskriver hur föräldrarna upplever att de inte blir trodda eller 
lyssnade på. Det gäller främst när de uttrycker oro för sina barn, men också när 
man planerar för hur hjälp ska se ut, som i fallet med kvinnan som ”tackar nej” 
till de föreslagna insatserna. Den sista kvinnan beskriver också hur hon trott att 
hon skulle få ekonomiskt hjälp, men att hon upplever att något hände med 
relationen till socialtjänsten och hon fick inte hjälpen. I samtliga fall uttrycker 
föräldrarna en besvikelse och man kan också se att det som sker leder till stora 
personliga konsekvenser för föräldrarna. Man kan genom dessa berättelser se att 
föräldrarna har ett stort behov av att kunna göra sig förstådda inför socialtjänsten 
och med tanke på deras bakgrund kan man anta att just denna grupp har extra 
svårt med förtroende för socialtjänsten och att misstro och rädsla kan påverka 
hur man för en dialog med sin socialsekreterare. 

Vad är man nöjd med? 
Astrid har flera barn, hon lever inte med barnens pappa. Hon har haft en svår 
uppväxt med missbrukande föräldrar, och har periodvis själv levt med män med 
missbruksproblem. Här beskriver hon kontakten med socialkontoret: 

Ja för det första så har jag liksom känt att personkemin funkar 
jättebra. […] De är som vanliga människor alltså, de är inte sådana 
där byråkrater som det fanns förr. […] De är mer mänskliga nu och 
de förstår mig och de förstår våran situation och de förstår (dotterns 



99 
 

namn) att hon har svårigheter, men de har ju inget svar till hur vi 
skulle kunna få den hjälp.  

 

Anneli har pension på grund av smärtproblematik och beskriver sig själv som 
mycket ensam: 

En cope-utbildning. Den va jättenyttig. […] Jättebra utbildning. […] 
Väldigt väldigt bra […] Får jag säga. Eh... man får ett annat tänk 
och det är faktiskt där man kan göra förändringarna själv.  

 

Kvinnorna ovan beskriver mänsklighet och att socialsekreteraren förstår dem, 
vilket de upplever som positivt. En cope-utbildning benämns också som positivt 
och att få möjlighet att göra förändringar själv. 

Sammanfattning 
Citaten ovan ger en bild av en ganska utsatt grupp som har små maktmedel att 
göra sig hörda och få sin vilja igenom. De är väl medvetna om att socialtjänsten 
kan göra bedömningar av deras agerande som kan leda till stora konsekvenser 
för dem och deras familjer. Som tidigare nämnts så förenas föräldrarna ovan av 
en svår uppväxt, dålig tilltro till vuxenvärlden och små egna medel att med 
kontakter, pengar eller status förändra sin situation på egen hand. De söker upp 
eller blir uppsökta av socialtjänsten, och i en utsatt situation, där de går igenom 
en kris eller blir utsatt av påtryckningar från t.ex. en partner, bedöms även deras 
förmåga att vara en bra förälder. Huruvida socialtjänsten gjort rätt bedömningar 
är inget som går att avgöra eller utläsa av dessa intervjuer. Socialtjänstens 
tvingande lagstiftning, LVU (Lagen med särskilda bestämmelser om vård av 
unga), är ofta sammankopplat med både meningsskiljaktigheter och en känsla av 
vanmakt hos en berörd familj. Lägg därtill att ärendet avgörs i en rättssal och att 
polismyndigheten inte sällan är inkopplad. Upplevelsen av att ha känt sig 
tvingad att agera på ett visst sätt blir dock tydlig i berättelserna. Utifrån dessa 
beskrivningar av utsatthet ligger det nära till hands att en förälder också 
undviker att berätta saker som de senare kan bli kritiserade för. Det ligger nära 
tillhands att tro att de här föräldrarna undanhåller en del information för 
socialtjänsten av rädsla för att den ska användas emot dem och bli till kritik av 
deras föräldraskap. Utan att säga att kommunikationen mellan socialsekreterare 
och förälder innehåller mycket undanhållande av fakta så är det lätt att se att 
detta skulle kunna vara en följd av brist på tillit, rädsla för att bli tvingad att göra 
något man inte vill eller risken att bli bedömd som en dålig förälder.  
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Det finns få berättelser om saker som fungerat bra, men en del av dem gäller 
t.ex. bemötande från familjehem, där föräldrarna känner att barnen blivit både 
förstådda och sedda som en i familjen. Förståelse och möjligheten att själv göra 
förändringar nämns också. Om man summerar positiva ord så kommer förståelse 
ofta upp, och man kan också se ett mönster av att de flesta positiva berättelserna 
innehåller både ett erkännande av problemen och av föräldrarna som just 
föräldrar. 

6.3 Familjetyp 2 - Traumatiska händelser i vuxen ålder 
I den här kategorin återfinns sammanlagt 10 familjer varav fyra har övervägande 
negativa erfarenheter av socialtjänsten. Fyra har blandade erfarenheter, och två 
nämner varken bra eller dåliga erfarenheter. Nio stycken är ensamstående, åtta 
saknar anställning och två är sjukskrivna.  

Nedan beskriver föräldrarna hur deras kontakt med socialtjänsten sett ut och hur 
förhållandet mellan dem, socialtjänsten och den frånvarande föräldern varit. 

Ansvar för den andre föräldern 
Barbro är ensamstående och har flera barn med två olika pappor. Barnen har 
diagnoser och familjen har haft insatser från socialtjänsten i perioder. Första 
kontakten var positiv då Barbro fick hjälp med att flytta av socialtjänsten, men 
här beskriver hon hur hon blev skuldsatt efter att barnens pappa inte velat skriva 
på papper om att de inte levde tillsammans längre. 

För han skrev inte på papper och sånt där. Jag fick skulder upp över 
öronen […] Det var 6500 i månaden och socialen gick ju inte in och 
betalade och det tyckte jag var fruktansvärt egentligen. För det var 
det första negativa jag hade med socialen. […] Att han var tvungen 
att skriva på ett papper och att det var min skyldighet att se till att 
han gjorde det.  

 

Berit är ensamstående och många barn. Hon har både bra och dåliga erfarenheter 
av socialtjänsten. Nedan beskriver hon faderskapsutredningen på socialtjänsten: 

I och med att jag hade, eh, vårdnad själv. Så då hade jag allt själv 
då, mer än, det va liksom skriver på papper och det va liksom om 
faderskap och gemensam vårdnad här, ja då ska man ju dela. Så är 
det ju bara. Men, för jag hade ju problem med att få faderskapet eh, 
eller att pappan skrev på till (sonens namn) då. […] För han vägra 
liksom att det skulle komma fram då som pappa. Och jag menar, alla 
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visste. Men liksom så att jag vart ju liksom hotad både utav 
socialförvaltningen och utav dem på familjerätten liksom att dem 
skulle gå via mina barn och ta reda på vem det var om inte jag sa 
det. Så det var ju bara att säga så att säga.  

 

Boris är ensamstående med barn, han har ingen anställning och familjen har stöd 
i hemmet: 

Anledningen kanske dom såg att hon har inte… att hennes mamma 
finns inte med henne. Att hon behövde kanske den här typen av 
tillsyn… extra tillsyn. Personen som kom och tog hand om henne, 
[…] hon tog henne hemifrån till skolan och sen hämtade henne från 
skolan. Härifrån. Alltså tillbaka till hem, till sitt hem. Och ibland hon 
tog henne också på sådana här aktiviteter, till simhallen exempelvis. 
Göra andra aktiviteter eller till staden och handlar saker med henne. 

I de första fallen beskriver kvinnorna hur de upplever sig tvingade att ta ansvar 
för den andre föräldern i kontakten med socialtjänsten. Mannen beskriver att 
hans dotter får insatser och att han tror att detta kan bero på att de har sett att hon 
inte har en mamma och att hon därför behöver extra tillsyn. 

I familjetyp 2 saknar samtliga intervjuade föräldrar anställning och deras 
ekonomiska situation är på grund av detta ofta pressad och har varit det under en 
längre period. Nedan beskriver ett par föräldrar hur de upplever att ha 
försörjning från socialkontoret. 

Ekonomi 
Britta lever ensam med ett barn som har ADHD. Hon har både bra och dåliga 
erfarenheter av socialtjänsten. Hon har varit beroende av ekonomiskt bistånd i 
över 10 år och hon beskriver här hur hon tänker kring detta: 

Alltså jag tror inte dom har ens någon gång suttit i våran sits, hur 
det faktiskt är, och försökt vrida och vända på varenda krona. Och 
visst dom säger att det är en engångsgrej, att man bara ska gå där 
för stunden, men säg dom som hamnar där och inte kommer ut det, 
p.g.a. att man hittar inte rätt jobb, som jag i mitt fall […] Det är inte 
säkert att jag kommer hitta ett jobb, jag har ju kommit upp i den 
åldern att det inte är attraktivt för dom på arbetsmarknaden att ta till 
mig snart, känner jag...   

Blenda är ensamstående och har barn placerade i familjehem inom släkten. Hon 
nämner inte socialtjänsten mer än i meningarna nedan: 
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jag var jaa… ehh ingenting, bara jag fick hjälp från socialen, jag får 
hjälp, varje månad såå... ekonomiskt bistånd alltså, och ehh jag har 
registrerat mig på arbetsförmedlingen, så dom… tills jag, jag ska 
göra nånting… jag hoppas jag ska få hjälp och det, det är ingenting, 
bara det… jag får hjälp som jag behöver så…  

 

Boris kom till Sverige när hans dotter var cirka tre år gammal. Han har kontakt 
med socialtjänsten både utifrån ekonomi och utifrån barnets behov av stöd. Han 
är ensamstående och får hjälp av sin mamma och en stödperson i hemmet som 
han är mycket nöjd med. Hans upplevelser av socialtjänsten är både bra och 
dåliga, här beskriver han: 

dom nästan säger att jag få inte min socialbidrag och jag inte är 
närvarande i skolan eller om jag inte går i skolan överhuvudtaget. 
Och jag ser också att jag ehm… min huvudtanke är nu att lära mig 
svenska språket. 

 

Samtliga citat kommer från föräldrar som är beroende av socialtjänsten för sin 
försörjning. Beskrivningarna rör förväntningarna både på socialtjänsten och på 
föräldrarna.  

Bra relationer 
Britta beskriver hur hon tog kontakt med socialtjänsten igen efter ett uppehåll 
och att hon haft en stödkontakt där som hon tyckte om och ville ha igen: 

Det begärde jag när jag ringde till dem, ”jag vill ha kontakt med er 
igen sa jag, men jag vill ha kontakt med dig” sa jag till henne… […] 
vi funka jättebra ihop och det går kanon. […] Allt det hon säger 
hjälper.. Alltså vi har en sån kemi så att det hon säger, om hon säger 
något som låter elakt, jag tar inte åt mig, utan jag vänder på det och 
ser det som en positiv grej det hon säger... 

 

Berit har både bra och dåliga erfarenheter av socialtjänsten. Nedan beskriver hon 
hur situationen med dotterns familjehem var när hon själv blev sjukskriven: 

Men dom har vart jättebra så att säga. För då när jag var sjuk och 
åkte in […] Och det och då fixa hon så den helgfamiljen som jag 
hade till (sonens namn), när jag kom hem då tog dem honom på 
helgen då så jag fick liksom lite vila då. För jag menar innan hade ju 
min dotter haft honom då och grejat och det här. Och sen tog dom 
honom i och med att jag var rätt så påverkad av det, mådde inte så 
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jättebra då. Så att då, det fixa hon och greja med allting. Sa om det 
är nånting som händer så kommer jag direkt så att säga. Så att det 
har vart mycket bra hjälp då. Så jag har bara positivt om dem alltså. 
Det är bra.  

 

Boris är nöjd med sin stödkontakt: 

Ehm… det… (behandlarens namn) som sagt känner mig jättebra och 
han… både jag och (behandlarens namn) vill att hon ska bli en bra 
människa, att hon ska lyssna exempelvis på pappa och mamma, att 
hon ska vakna tidigt, borsta tänderna, klä på sig, gå till skolan. Men 
jag känner också att hon är på väg på rätt väg. Att hon blir äldre och 
att hon lär sig snabbare och att hon lyssnar lite mer på oss.  

 

Barbro, Britta och Berit beskriver bra erfarenheter av behandlare och 
familjehem. Britta, i det första exemplet, upplever att hon själv kunna välja den 
hjälp hon vill ha. Berit upplever att hon fick avlastning i en period i livet när hon 
själv hade det svårt och var sjuk. Boris beskriver att behandlaren känner honom 
bra och att de vill samma sak med dottern. 

När man inte förstår 
Barbara har levt länge som ensamstående med sina barn när de var mindre. 
Barnen har haft stöd från socialtjänsten och även om Barbara är nöjd med stödet 
så är hon inte nöjd med utredningen. Nedan beskriver hon hur hennes familj 
blev aktuell hos socialtjänsten: 

Å sen, jo det var (dotterns namn) min dotter […] hon fick ju som 
problem att hon blev våldtagen […] Och sen var det så att socialen 
blev inblandat och så på den delen blev det polisanmälan. […] och 
sen att det var kanske ett år just efter den första händelsen att det 
blev att hon blev utnyttjad igen. […] då blev det socialen inblandat 
igen, att därför det blivit att jag har blivit inblandad med socialen. 
[…] Å sedan socialen skulle göra en utredning hos henne men 
istället dom börja ju gräva mitt liv.  

 

Britt-Marie är ensamstående med flera barn. Hon blev allvarligt sjuk för flera år 
sedan och här beskriver hon hur situationen varit kring dottern: 

… sen blev ju min dotter våldtagen i (ortsnamn). Kommer fram och 
då kommer fram andra grejer för då bröt hon ju ihop. Efter det fick 
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jag reda på att jag var världens sämsta mamma ungefär och så blev 
hon flyttad på. Till ett boende då. 

 

Boel är ensamstående och har flera barn varav två bor hemma. Boel har 
arbetstränat i perioder men har nu sjukersättning.  

Och då väntade jag också (sonens namn) men sen har man ju hört 
bakvägar att det var socialen som ville att jag skulle flytta därifrån, 
men det var det inte alls. […] Det var jag. Jag vet att dom sa åt mig 
att jag inte skulle vara ute innan klockan sex för det var dåligt. Då är 
man dålig förälder så jag hade en stämpel på mig själv att jag skulle 
hela tiden vara duktig.  

Beatrice har barn med två pappor och lever ensam idag. Båda barnen är 
placerade. Nedan beskriver hon hur det gick till när sonen blev placerad: 

Så det är jättejobbigt. Men nu så, håller hans advokat på å drar, fått 
alla papper från soc då så att eh LVU:et ska bort. Så det är in i 
rätten nu. […] Men vi ska få tillbaka honom. 
Intervjuaren: Men ni bodde ihop och så trodde dom att din före detta 
man hade slagit? 
Det var nu efter min skilsmässa. 
Intervjuaren: Jaha. 
När vi bodde hade vi honom en vecka var. 
Intervjuaren: Okej... Å så blev han placerad i familjehem då? 
A först jourfamilj å sen, så det var jättejobbigt. 
Intervjuaren: Kunde han inte bo hos dig? 
Inte så länge rättegången var igång.  

 

Britt-Marie berättar om tiden efter sjukdomen: 

Men efter -05 när jag blev sjuk så rasade hela min tillvaro p.g.a. 
socialförvaltningen. Jag skulle vilja be alla som har neurologisk 
sjukdom, låt inte socialförvaltningen ta hand om problemen, det är 
livsfarligt. […] Det sa de på skolan med, vi gör en anmälan så att vi 
får hjälp från socialen, näe inte ett dugg, ingen praktisk hjälp. Bara 
folk som kom och tröttade ut mig ännu mer med mina neurologiska 
skador, bara, ”blaaablaaa”... […] jag blev ju bara ännu mer 
tröttare…  

Barbara och Britt-Marie uppger att de blivit utredda som föräldrar när deras barn 
blivit utsatta för våldtäkt och övergrepp. De utrycker förvåning över att 
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socialtjänsten haft åsikter om dem som föräldrar som resultat av anmälan. Boel 
berättar också om hur hennes föräldraskap bedömts utifrån att hon rört sig ute på 
kvällarna. I Beatrices fall rör det sig om en misstänkt misshandel från barnens 
pappa som gör att hon inte får ha sonen hemma och i Britt-Maries fall omen 
hjälpinsats i hemmet som hon som mottagare har svårt se meningen med.  

Vad är man nöjd med? 
Barbro har periodvis levt med missbrukande män, hon har barn som har 
diagnoser och familjen har länge levt med mycket låg inkomst. 

Så, så känner man sig nog rätt nertryckt när man är på socialen. 
Men annars kan jag ju inte säga att det, vi har blivit dåligt bemött, 
på socialen. […] Det har jag inte. Har haft jättebra handläggare 
där, har jag. […] Har ju försökt att peppa en i det längsta. Jag har 
kunnat ringt, men jag menar sen drog dem ju in på både det ena och 
det andra så det vart ju kämpigare och kämpigare, vart det ju.  

 

Boel har arbetat som städerska och har länge haft problem med axlar och rygg. 
Efter sjukskrivning och åtgärder i form av arbetsträning fick Boel sjukersättning. 
Familjen har haft långvarig kontakt med socialtjänsten och Boel är mycket 
kritisk till hur hon har blivit behandlad: 

Fast de sa att man skulle be om hjälp då. Men jag fick inte det och 
sen då kommer jag ihåg att jag hade en stödperson, helt underbar, 
(stödpersonens namn) heter hon. Hon hjälpte mig och lära mig att 
säga nej, nu är det bra. Det är faktiskt jag som bestämmer över mitt 
liv liksom. Det är jag, inte ni. Jag klarar inte att vara minoritet mot 
allt det hära. Så hon lärde mig och då fick jag hjälp.  

 

Britta är nöjd med det stöd hon får för att kunna hantera dotterns ADHD. 

Allt det hon säger hjälper... Alltså vi har en sån kemi så att det hon 
säger, om hon säger något som låter elakt, jag tar inte åt mig, utan 
jag vänder på det och ser det som en positiv grej det hon säger...  

 

Beatrice arbetstränar sedan hon fått en skada i samband med en bilolycka. Båda 
hennes barn är placerade av socialtjänsten. Här beskriver hon dotterns vistelse 
på behandlingshemmet. 

Men vi har kommit varandra mycket närmare nu. 
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Intervjuaren: Mm. Hur var det mellan er när innan hon blev 
placerad? 
Det var mycket skrik och gap. 
Intervjuaren: Okej.  
Ingenting nu. 
Intervjuaren: A okej.  
Det är stor skillnad.   

 

Berit är sjukskriven men har kontakt med sin gamla arbetsplats. Här beskriver 
hon den öppenvårdsinsats familjen haft: 

För jag har ju en kontakt på nåt som heter (öppenvårdsbolag) i stan 
då […]. Det är ju privat alltså men det är ju helt annat alltså. […] 
Men dom har vart jättebra så att säga. För då när jag var sjuk och 
åkte in. Då, vi skulle ha träffats och gått ut och ätit mat, hon och jag 
då liksom, och det men det vart ju inte så. Utan då hamna jag på 
sjukhus då så då ringde jag liksom och, eller jag sms:a gjorde jag, 
att jag låg på sjukhus och liksom, ja. Och det och då fixa hon så den 
helgfamiljen som jag hade till (sonens namn) när jag kom hem då tog 
dem honom på helgen då så jag fick liksom lite vila då.   

 

Barbro, Boel och Britta är kritiska mot socialtjänsten men beskriver sina 
stödkontakter som positiva. De har fått stöd för egen del och de har haft en bra 
relation med sina socialsekreterare/behandlare. Beatrice och Berit beskriver att 
insatserna hjälpt dem i vardagen och förbättrat deras livssituation.  

Sammanfattning 
Den här gruppen består nästan enbart av ensamstående föräldrar som saknar 
anställning. De är beroende av socialtjänsten och de har ofta en konfliktfylld 
familjesituation. De som sticker ut i gruppen är de berättelser där föräldern är 
oförstående till socialtjänstens agerande. Till exempel i de två fallen där barn 
blivit våldtagna men föräldrarna upplever att de som föräldrar blivit ifrågasatta. 
Likaså den mamma som beskriver att man misstänkte att pappan hade slagit 
barnet och att barnet placerades i avvaktan på rättegång. De saker som beskrivs 
som positiva är relationer med socialsekreterare/behandlare och överlag faktorer 
som gjort att familjens situation blivit bättre. 
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6.4 Familjetyp 3 – Tidigare långvarigt missbruk 
Detta är den minsta gruppen och den innehåller en familj som har övervägande 
negativa upplevelser av socialtjänsten och en familj som uttalar sig varken 
positivt eller negativt.  

Carl är gift, har flera barn och har tidigare haft ett missbruk. Här beskriver han 
hur han upplever att gå på ekonomiskt bistånd: 

Och många gånger så förstår ju dom som jobbar på familjesidan hur 
trasig ekonomin är och hur trasig familjen är […] Och många 
gånger när det är en trasig ekonomi så går det hand i hand alltihopa 
[…] Jag tycker liksom för att... då, då säger dom som är på 
familjesidan ”ja men det här får vi lyfta med ekonomisidan” och så 
skriver dom en liten notis till ekonomisidan och så lägger vi in en 
ansökan och så säger dom ”näe, enligt norm så har ni så ni klarar 
er”. Pang bom, adjö.  

 

Cecilia blev skyddsplacerad av socialtjänsten tillsammans med sina barn när hon 
lämnade barnens far. Hon nämner inte om hon tyckt kontakten med 
socialtjänsten varit bra eller dålig. Här beskriver hon hur familjen kom att bli 
aktuella inom socialtjänsten: 

Å, men jag skötte allting. Jag skötte skjuts till skolan och jag skötte 
maten och jag skötte eh det jag kunde och så här men jag må jag 
mådde fruktansvärt dåligt, och alltså det ehh, soc vart ju inkopplad 
och pappan till barna höll ju på och anmälde och greja och dona för 
jag hade ju skaffat ny karl.   

 

Nedan ger Cecilia sin bild av livet med barnens pappa: 

[…] man har suttit med avstäng ström höggravid, man har, kämpa 
med sociala eh de det har varit katastrof. Jag fattar inte hur jag har 
orkat… 

 

Vad är man nöjd med? 
Carl har haft kontakt med socialtjänsten både under uppväxten och för sina 
barns räkning, både för behandling och ekonomi. Han är i stort sett väldigt 
negativ till socialtjänsten, men här beskriver han en relativt nyutexaminerad och 
förstående socialsekreterare och mötet med henne: 
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Men fy fasiken vilken underbar människa alltså. […] Och så 
förstående och liksom.. behövde inte krångla till allting. […] Utan 
det gick att hitta […]lösningar och en... smidigare vägar att gå. […] 
än 99 procent av alla som sitter där i sitt gamla vanliga mönster.  

 

Sammanfattning 
De två familjerna som ingår i grupp 3 beskriver det som att socialtjänsten finns 
med i deras liv hela tiden, på gott och på ont. Socialtjänstens inblandning i 
familjens liv beskrivs ganska naturlig. Hur man förhåller sig eller vad man 
tycker om hjälpen varierar, men att socialtjänsten interagerar med familjerna 
beskrivs på ett naturligt sätt. Mannen i gruppen beskriver i mycket positiva 
ordalag en socialsekreterare som enligt honom inte krånglat till saker utan hittat 
lösningar. Mannen har förutom detta en väldigt negativ syn på socialtjänsten 
efter många års erfarenhet, varför just den positiva upplevelsen bryter mönstret.  

6.5 Familjetyp 4 - Problem med barnet i pubertetsåldern  
Den här gruppen är också ganska liten. Två av tre har övervägande positiva 
erfarenheter av socialtjänsten och en har blandade erfarenheter. Två är 
ensamstående och en saknar anställning.  

Nöjd med hjälpen 
Denize är uppväxt hos sin pappa, som kom till Sverige från ett utomnordiskt 
land. Hon gifte sig i Sverige men valde att skilja sig, kände sig hotad efter 
skilsmässan och fick hjälp med skyddade personuppgifter. Till en början bodde 
hon och barnen tillsammans på ett behandlingshem:  

Den tiden jag bodde på behandlingshemmet fick vi väldigt bra hjälp 
faktiskt, med barnen men mig själv och allt. Dom var väldigt duktiga, 
alla som jobbade där.  
Intervjuaren: Hade, var det socialt, socialen här i (X-stad) som du 
hade kontakt med hemma tiden så? 
[…] Ja, kom dit ock hälsa på, pratade, hur ska vi gå vidare, hur jag 
vill och aa att jag bestämmer liksom, själv. Det var bra! Hah, det 
kändes bra när de frågade liksom.  

 
Desireé flyttar tidigt hemifrån. Hon har barn med olika pappor och bor idag med 
pappan till de yngsta barnen. Hon beskriver här hur familjen fick kontakt med 
socialtjänsten: 
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Det som var nu var att (sonens namn) hade en kompis här som inte 
var bra för honom… eh… å… vet egentligen riktigt hur det låg till 
från början men de hade ju varit uppe vid några stugor härborta och 
då hade de väl hittat tändstickor och råkat tända på en stubbe å då 
hade det spridit sig så det var ju så vi kom i kontakt med 
socialtjänsten och fick börja gå på samtal där och så… ett stort 
misstag… jag brukar säga det att det misstaget som (sonens namn) 
gjorde var det bästa som kunde ha hänt oss.  

 

Disa har ett arbete och ett bra nätverk, hon är skild och har barn som har 
diagnos, ett av barnen är placerade på ett behandlingshem: 

Men jag saknar ihjäl mig av (sonens namn) där faktiskt. Att han inte 
är hemma och… men jag vet ju att det fungerar ju inte. Jag skulle 
aldrig… varken han eller jag fixar det hära… så. 

 

Vad är man inte nöjd med? 
Denize saknar anställning. Hon har haft olika insatser för sina barn och har även 
själv fått stöd av socialtjänsten när hon haft en svår situation privat. Hon har 
överlag mestadels positiva erfarenheter av socialtjänsten. Nedan beskriver hon 
sonens placering: 

Han har flyttat hem […] han var familjehemsplacerad, det var 
frivillig placering för att då när jag flyttade från behandlingshemmet 
[…] det var bra en tid men sen börja om hösten med äldre kamrater, 
han rökte och jag ville inte att han ska göra det. Gjorde jag hur ska 
man säga stop, då gjorde han mer saker och då jag anmälde jag till 
social jag behövde hjälp. Sen jag fick olika hjälp/insatser men det 
hjälpte inte. Då sa jag att han får bo hos någon familj, annars han 
skulle påverka den andra pojken.  

 

Desireé är sambo, men inte med barnens pappa. Hon har fast anställning och 
hennes barn har diagnoser. Hon är mestadels nöjd med socialtjänsten men inte 
med insatsen hon beskriver nedan, sonens kontaktperson: 

Näe, eller jo det vart det men den killen var för att han var för ung, 
ansåg vi, han var nitton, år, lika gammal som min äldsta son. Det 
vart liksom ingen kontroll över det utan vi fick aldrig reda på 
nånting utan de hade kontakten sig emellan å vi visste inte när de 
skulle träffas, åh hur dags eller det var ingenting. Meningen var till 
exempel att han skulle ha den här kontaktpersonen för att han skulle 
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gå och träna och det vart inga träningar gjorda utan de gick ut och 
gick eller de var på stan. Näe det vart helt fel. […] Eller ledsagare 
var det och sen vart han kontaktperson istället då då men, för vi ville 
ju ta bort den där tjänsten helt och hållet… eh… för vi var ju inte 
nöjda med honom som vi föräldrar då men…  

 

Disa har arbete och ett bra nätverk. Hon är skild och har barn som har diagnos. 
Ett av barnen är placerade på ett behandlingshem: 

Och då blir det ju värre istället. Det är ju inte bra. Men nu så… var 
vi på ett möte och då blev jag arg för… jag tycker att det här 
(behandlingshemmet) då… ja, han har nu bott där sen maj. Och hela 
sommaren har dom varit ute på rymmen och dom har haschat och… 
stulit saker och… först… förstört för miljontals belopp… så, vi ska 
till rätten och lite då. Och det som mig förbannad är, vad jag trodde 
att (behandlingshemmet) skulle vara till för det var… att (sonens 
namn) skulle få stöd av vuxna… som jobbar med det, som är 
utbildade. Plus att dom jobbar… dom är där hela tiden med honom. 
[…] Och… det man saknar då är att vi vuxna glöms ju bort… eller 
upplevs ju som besvärliga om man vill prata med nån vuxen om vad 
som jag hänt i veckan. [Fniss] Typ. Eller när dom är ute och 
rymmer, då säger personalen; ja, jo, vi har ju inget lå… lås här. […] 
Så jag sa; nej, men… va… varför, försvinner dom från er då? Och 
varför pratar ni inte med oss föräldrar då?   

 

Kvinnorna ovan beskriver att de inte alltid har varit nöjda med hjälpen de fått 
från socialkontoret och att de då har protesterat. Ibland har de fått gehör och 
saker och ting har ändrats, men ibland har det hela stannat vid att de har uttryckt 
sina åsikter. Desireé beskriver att hon och hennes sambo inte är nöjda, men att 
sonen är det och att han är så stor att han själv får bestämma. Desireé och Disa 
nämner också att de i sin roll som föräldrar har åsikter och krav. Denize 
uttrycker att det är hon som säger stopp, när det börjar gå åt fel håll för sonen. 

Sammanfattning 
Föräldrarna i den här gruppen beskriver en ganska tät kontakt med 
socialtjänsten, antingen att de som föräldrar fått vara med och bestämma om 
vården för sina barn eller att de som föräldrar inte varit nöjda med vården och 
påtalat detta. Även om citaten handlar om både saker man är nöjd med och saker 
man inte är nöjd med, så är det förhållandevis sansade berättelser. Det finns 
mindre spår av bitterhet, förtvivlan och maktlöshet i dessa berättelser. Man 
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märker också en skillnad på hur föräldrarna agerar relativt kraftfullt, de påtalar 
saker de ej är nöjda med och ser sig själva ha rättigheter som just föräldrar. I 
deras berättelser anar man att de är delaktiga i besluten och att de fattar dem 
tillsammans med socialtjänsten. De är också överlag nöjda med den akuthjälp de 
fått. 

6.6 Familjetyp 5 - Barnets funktionshinder 
Den tredje största gruppen innehåller fyra familjer. Två har övervägande 
positiva erfarenheter, och två har blandade erfarenheter av socialtjänsten. Ingen 
är ensamstående och ingen saknar anställning.  

Beskrivning av ett händelseförlopp 
Elisabet hade fysiska problem som ung, vilket begränsade henne. Idag lever hon 
med man och flera barn. Barnen har diagnoser och familjen blev aktuella efter 
en anmälan från skolan.  

Så (sonen), och vi hade folk hemma som skulle hjälpa till med att få 
honom till skolan för han stack därifrån, från LSS, det funka inte. Så 
han hamnade på (skolnamn), en speciell skola i (X-stad), jag vet inte 
hur mycket du vet om den men det är barn med beteendesvårigheter. 
När de inte klarar av vanlig skola så hamnar de där. […] Eh… Han 
var den yngste som har gått på (skolan) någonsin då, han gick i 
andra klass.  

 

Nedan beskriver Elisabet hur hon upplever att man pratat kring placering för ett 
äldre syskon till urvalsbarnet: 

Men problemen blev så stora i alla fall, vi hade eh... en kille som 
kom, alltså vi fick hjälp i hemmet för att kunna få hantera (sonen) 
och få bukt med problemen men det gick inte. Och så efter mycket om 
och men så gav jag med mig och han hamnade i familjehem. […] 
Och då hade de tidigare sagt att han skulle, att (sonen) behövde 
komma bort från familjen typ nån kontaktfamilj eller sådär, men jag 
sa att, jag ville inte. […] Han gick ju på (skolan) men han, då, och 
eh... hade börjat där men han fick inte in den hjälp han behövde där 
så det var lite oroligt runt honom i alla fall […] så det var totalt 
kaos. Så när han väl kom, först blev han inlåst på (barnpsykiatrisk 
klinik) eller han kom till (barnpsykiatrisk klinik) avdelning (X) i (X-
stad) och sen kom han till behandlingshemmet. Och dels dra själv en 
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lättnads suck att äntligen nån har stoppat honom för det var nog det 
han kände, att vi kunde inte det och han behövde det, bli stoppad…  

 

Emma bor med barnens pappa och som har barn med diagnos. Hon har fast 
anställning och ett nätverk av både släktingar, vänner och grannar i 
bostadsområdet. Nedan beskriver hon hur det ser ut kring barnen, deras behov 
av hjälp och vilken sorts hjälp de får: 

Ehhm hon har ju kontaktfamilj som hon är hos var fjärde helg, hon 
skulle egentligen vara där från fredag till söndag men hon har haft 
lite problem med att sova borta så ett tag har hon bara varit där fre, 
lördag dag […] det gör att vi får mycket avlastning härhemma och 
det gör att vi kan ägna mycket tid åt (sonen) och det behöver han just 
nu, ha egen tid med oss, och vi får ju tvärtom, egentligen så sökte vi 
hjälp, för (sonen) innan (dottern) fick sin diagnos men vi fick inte tag 
i någon å då när (dottern) fick sin diagnos så halka hon in på ett 
bananskal och då fick vi en till henne direkt en jättebra familj i (X-
stad), (Sonen) går däremot på helgkollo, eeeh, var fjärde helg är han 
där och det är bara på lördag mellan tio och fyra (dottern) får ju 
också sin egentid för (sonen) åker mycket till mormor […] så när 
han är där över helger å så så får (dotterns namn) sin tid… så vi har 
väldigt mycket avlastning, har vi. […] Det känns jättebra, det gör det 
verkligen…  

 

Vilken hjälp får man 
Emilio har anställning och bor tillsammans med sina barns mamma. Han har 
flera barn, varav ett har diagnosen ADHD. Emilio har blandade erfarenheter från 
socialtjänsten: 

Och nu vi vet lite grann. Men från socialen, dom har hjälpt till också. 
Att, hur vi ska göra eller hur vi ska hantera honom. Hur vi ska, eller 
skolan till exempel som vi har kontakt nästan varje månad]. Vi 
försöker hitta bättre lösning till honom eller såna folk, eller såna 
barn.  

 

Situationen som ledde till anmälan 
Emilio beskriver här situationen som föranledde anmälan: 

Så ligger det. Men samma som jag säger, på grund av det samma vi 
har hamnat i socialen också. […] Eh, många gånger han ringde, vad 
heter det, från skolan. Vi, det var en lärare i skolan och  […] Eh, i 
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pausen eller medan skolan, jag vet inte hur, klockan 10-11 ringde 
från skolan. Ingen kunde inte hitta honom. Och skolan eller vad 
heter det, ett av personalen, en mamma som jobbade i samma skola. 
  

Erika har barn och lever med barnens pappa. Hon såg tidigt att den ena sonen 
hade särskilda behov av stöd och beskriver att det tog många år innan hon fick 
gehör för detta. Hon har både bra och dåliga erfarenheter från socialtjänsten och 
här beskriver hon den socialsekreterare familjen har idag: 

Men vi har också haft olika sociala, vad heter det, sociala 
sekreterare. Har vi ju också haft. Men hon vi har nu är ju, hon är på 
min sida. […] Vi har väldigt tajt och bra kontakt. Funkar skitbra. 
[…] Mm. Och hon är den enda som har sett hur många år jag har 
kämpat liksom. Hon sa bara nu ändrar vi på det här, nu ska ni ha 
hjälp liksom. […] Och det är inte många som har sagt.  

Erika beskriver vilken sorts hjälp sonen har: 

Vi har fått en kontaktperson 15 timmar i veckan som hjälper med 
väckning och få iväg honom hemifrån och göra aktiviteter. Ja. 
Jätteskönt. […] Mm. Du ser va lite det gör att få lite hjälp. Men att 
det har tagit så lång tid är ju jättetråkigt.  

 

Vad är man inte nöjd med? 
Emilio har tillsammans med sonens mamma gått i grupp och fått stöd från 
socialen för sonens problematik. Här beskriver han hur han uppfattar 
socialtjänsten: 

Jag tror. Och jag har varit till socialen också, jag har sagt till dem 
också. Det systemet är fel. Vi vill inte ha deras pengar, jag sa till soc, 
jag vill inte ha deras, dina pengar. […] Jag bryr mig inte alls en 
kronor, men jag vill ha mitt barn för mig själv […]. Jag behöver inte, 
jag jobbar, ni får jobba. Vi behöver inte något bidrag. […] Men vi 
vill ha rätt till våra barn. Men nej tyvärr. 
Intervjuaren: Vad tycker socialen då? När du säger så? 
Nej [otydligt]. Men jag sa, lyssna på bara. Och varann, man måste 
lyssna på varann. Oavsett du har rätt eller inte, du måste lyssna. […] 
Vi lyssnar. [otydligt]. Nej, vi är tvungna vara tysta, alla, alla 
föräldrar ska vara tysta. Så är det.  
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Erika är sambo och har barn från tidigare förhållande. Hon har ett arbete hon 
trivs med och hon beskriver hur hon i många år fått kämpa för att hjälp till 
sonen:  

Jo men det är klart att jag har varit ledsen många gånger också. Och 
fått nervösa sammanbrott och bara skrikit åt dem på socialen. Och 
bara, jag orkar inte mer, jag orkar inte mer ni måste hjälpa mig. Och 
så får man ingen hjälp.  

 

Elisabeth och Emma beskriver båda ganska ingående hur både de och 
socialtjänsten resonerat, när situation har förändrats kring barnet. De verkar 
båda, trots att situationen varit svår, tycka att lösningarna skett i samförstånd 
och att det blivit en hållbar situation till slut. Erika och Emilio har båda blandade 
upplevelser från socialtjänsten. Emilio önskar mindre inblandning från 
socialtjänsten, men känner sig tvingad att ta emot hjälp och Erika uttrycker att 
hon ber om hjälp men inte får det. 

Sammanfattning 
Föräldrarna i denna grupp består både av pappor och av mammor. Det som 
förenar berättelserna i denna grupp är att man förklarar hur socialtjänsten har 
resonerat, hur det har gått till när beslut har fattats kring barnen och hur man 
som förälder fått vara med och påverka. Måna använder också ordet ”vi”, vi har 
fått hjälp, vi har mycket avlastning, vi orkade inte mer. En sak som är värd att 
notera är att föräldrarna i denna grupp ofta använder ord och uttryck som 
överensstämmer med det språk som socialsekreterarna använder. Detta gäller 
även de föräldrar som inte har svenska som modersmål. Föräldrarna pratar om 
att ”få avlastning” ”hantera” barnen, och att någon ser till att barnet eller 
ungdomen får göra ”aktiviteter”. Man beskriver också ganska noggrant både 
sina egna och socialtjänstens motiv för att de agerat såsom de har gjort. Även 
när man tyckt annorlunda än socialtjänsten så kan man beskriva hur man till sist 
ändrat sig, eller insett att något inte är hållbart. De som beskriver negativa 
upplevelser gör det i termer av inblandning eller inte inblandning i deras liv. 
Den ena önskar ingen inblandning och den andra mindre. Båda formulerar sin 
önskan men ingen av dem får gehör. 
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7. UPPFÖLJANDE INTERVJU 

Under försommaren 2012, dvs. efter att de djupintervjuer som redovisats i 
kapitel 5 och 6 genomförts, intervjuades de 30 familjerna som ingår i fas 2 
ytterligare en gång. Denna avslutande intervju var kortare och genomfördes per 
telefon. Föräldrarna fick då möjlighet att svara på frågor om: Insatser de 2-3 
senaste åren; förändringar för barnet vad gäller: fysisk och psykisk hälsa, hur 
barnet fungerar socialt, självständighet och utveckling, känslo- och 
beteendemässiga utveckling; uppfattningar om insatser hjälpt och om behov av 
annan hjälp, samt om sin egen livssituation.  

I det följande redovisas några resultat från den uppföljande telefonintervjun. 
Framställningen är organiserad efter de fem familjetyper som presenteras i 
kapitel 5 och 6, men för att förenkla presentationen har familjetyperna 
grupperats i två undergrupper, nämligen familjetyp 1, 2 och 3 (de familjer som 
har en sammansatt problematik, n = 23) respektive familjetyp 4 och 5 (de 
familjer som har en mera avgränsad problematik, n = 7). 

Frågan om vilka insatser som familjerna haft de senaste 2-3 åren redovisas i 
figur 1 nedan. 

  

Figur 1. Insatser till familjerna under de 2-3 senaste åren i procent fördelat på 
familjetyp 1, 2, och 3 respektive 4 och 5. 

Vad gäller insatser finns ett mönster i fördelningen på olika familjetyper. Båda 
grupperna har fått insatser riktade till föräldrarna. Detta kan vara familjestöd, 
rådgivning, samtalsstöd, etc. Men här finns en betydande skillnad då 65 procent 
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av föräldrarna i familjetyp 1, 2 och 3 anger att de fått denna typ av hjälp jämfört 
med 42 procent i familjetyp 4 och 5. Vad gäller insatser till barnen så är 
skillnaden mindre och cirka 40 procent i båda grupperna anger att de fått denna 
hjälp. Ytterligare en framträdande skillnad finns vad gäller placering i 
familjehem där 42 procent i familjetyp 1, 2 och 3 har fått denna insats jämfört 
med 0 procent i den andra gruppen. Vad gäller placering på institution är 
skillnaden mindre och strax över 10 procent i båda grupperna anger detta. För 
insatsen kontaktfamilj föreligger också en skillnad mellan grupperna, men här är 
mönstret det omvända jämfört med placeringar och insatser till föräldrarna, då 
det är familjetyp 4 och 5 som i högre grad fått denna insats. För insatsen 
kontaktperson är skillnaden mellan grupperna mindre och båda grupperna ligger 
strax över 10 procent. För kategorin annat, slutligen, finns åter en skillnad och 
här är det familjetyp 4 och 5 som erhållit betydligt mera än familjetyp 1, 2 och 
3. I kategorin annat ingår t.ex. BUP, specialistläkare etc. 

Familjerna kan dock få flera insatser inom samma kategori och mot den 
bakgrunden kan det vara intressant att se hur många insatser totalt som 
respektive familjetyp erhållit. I figur 2 nedan redovisas medelvärden för antalet 
insatser. 

 

Figur 2. Antal insatser till familjerna under de 2-3 senaste åren. Medelvärden 
fördelat på familjetyp 1, 2, och 3 respektive 4 och 5. 

Antalet insatser varierar mellan 1 och 4 för de olika familjerna. I medeltal har 
familjetyp 1, 2 och 3 erhållit 1,9 insatser per familj och familjetyp 4 och 5 något 
fler, nämligen 2,4. Hur uppfattar då familjerna om insatserna hjälpt? Familjerna 
fick bedöma var och en av de insatser de fått på en sjugradig skala, där 1 står för 
att insatserna hjälpt i väldigt låg grad och 7 att de hjälpt i väldigt hög grad. 
Värdet 4 utgör en neutral mittpunkt på skalan I figuren nedan redovisas ett 
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sammantaget medelvärde för den/de insatser familjerna fått, fördelat på de olika 
familjetyperna. 

 

Figur 3. Familjernas skattning av om insatserna de 2-3 senaste åren hjälpt. 
Medelvärden fördelat på familjetyp 1, 2, och 3 respektive 4 och 5. 

Familjetyp 1, 2 och 3 erhåller det neutrala medelvärdet 4 och familjetyp 4 och 5 
ett högre och positivt värde på 4,9. 

Familjerna tillfrågades också om belastning och förbättringar för de vuxna och 
barnen. För dessa frågor är det möjligt att göra en jämförelse med den första 
mätningen i projektet då samma eller snarlika frågor ställts vid både vid denna 
mätning och i den avslutande uppföljningen. I figur 4 nedan redovisas hur 
föräldrarna uppfattar sin belastning i den första delen av undersökningen 
2010/2011, dvs. i projektets fas 1, samt i den uppföljande telefonintervjun 2012. 

 

Figur 4. Föräldrarnas uppfattning om sin belastning 2010/2011 respektive 2012 
i form av medelvärde i ett index. 
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Av figuren framgår att belastningen minskat för såväl de föräldrar som tillhör 
familjetyp 1, 2 och 3 som familjetyp 4 och 5. Minskningen är cirka ett skalsteg 
för den förra gruppen och cirka två skalsteg för den andra. Detta innebär att 
förbättringen är störst för gruppen som inte har sammansatta problem. 

Vad gäller barnen så kan inte samma jämförelse göras mellan de olika 
mätningarna eftersom samtliga de delfrågor som ingick i mätningen 2010/2011 
inte ingick i mätningen 2012. Men föräldrarna har i telefonintervjun fått frågan 
om de uppfattar att barnens situation har försämrats, är oförändrad eller har 
förbättras. I figur 5 nedan redovisas utfallet av denna fråga. 

 

Figur 5. Föräldrarnas uppfattning om i fall barnets situation förändrats. 
Procentandelar per familjetyp. 

Föräldrarna uppskattar att barnets situation förbättrats. I denna fråga återkommer 
det mönster som fanns för föräldrarna – båda grupperna anger att situationen 
förbättrats, men förbättringen är störst för familjetyp 4 och 5. 

Vidare tillfrågades föräldrarna om de önskade mer hjälp och i så fall vilken typ 
av hjälp. I figur 6 nedan redovisas utfallet av denna fråga. 
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Figur 6. Önskar föräldrarna mera hjälp och i så fall vilken typ? Procentandelar 
per familjetyp. 

Båda grupperna önskar mera hjälp men en skillnad kan noteras vad gäller 
inriktningen. Medan både familjetyp 1, 2 och 3 respektive 4 och 5 önskar mera 
hjälp för barnet så är det enbart den förra gruppen som även önskar mera hjälp 
till föräldrarna. Andelen som anger att de önskar mer hjälp till barnet är också 
cirka 20 procent lägre i familjegrupp 4 och 5. 

Sammanfattning 
I den uppföljande intervjun med föräldrarna har ingått frågor om inriktning och 
omfattning av insatser under de senaste 2-3 åren, om insatserna hjälpt för barnen 
och om man önskar mer hjälp och i så fall vilken. Genomgående har 
familjetyperna använts för att belysa mönster i svaren. Respondenterna har då 
organiserats i två undergrupper - en bestående av familjer med sammansatta 
problem, familjetyp 1, 2 och 3, och den andra av familjetyp 4 och 5, vilka 
kännetecknas av att ha en mindre komplex situation där problemen är relativt 
avgränsade till barnet. 

Vad gäller insatser finns skillnader. Familjerna med sammansatta problem har i 
högre grad erhållit insatser till föräldrarna och barnen placeras i högre grad 
jämfört med gruppen med inte lika sammansatta problem. Den senare gruppen 
har dock i högre grad fått insatsen kontaktfamilj samt annat. 

Det finns ett tydligt mönster vad gäller föräldrarnas uppfattningar om utfallet. 
Familjerna med sammansatta problem uppger att insatserna hjälper i lägre grad 
jämfört med familjerna med mindre sammansatta problem. Mönstret visar sig 
även vad gäller förändringar i föräldrarnas belastning och om barnet fått det 
bättre under den aktuella perioden. För familjetyp 1, 2 och 3 minskar 
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föräldrarnas belastning och barnet får det bättre, men i betydligt lägre grad än 
jämfört med familjetyp 4 och 5. Slutligen yttrar sig detta mönster även i att 
familjetyp 1, 2 och 3 fortsättningsvis önskar mer hjälp både till vuxna och barn 
jämfört med familjetyperna 4 och 5, vilka önskar mera hjälp till barnet, och då i 
lägre grad än gruppen av familjer med sammansatta problem. 

 



121 
 

8. SLUTDISKUSSION 

I det här kapitlet kommer först resultatet och slutsatserna från projektets fas två 
att redovisas kortfattat med utgångspunkt i studiens frågeställningar. Därefter 
följer mer utvecklade diskussioner kring studiens slutsatser. 

8.1 Sammanfattning av slutsatser 
Den här studien utgår från djupintervjuer med föräldrar i de 30 familjer som, 
utifrån den tidigare studie som redovisas i Davidson och Bredmar (2012), 
uppvisade det största behovet av socialtjänstens insatser. Det kan därför ses som 
naturligt att de flesta familjerna i undersökningen framstår som mycket utsatta. 
Men i studien finns även familjer med mer avgränsade problem, en lägre grad av 
utsatthet och ett mer begränsat behov av insatser. Utifrån hur föräldrarna 
beskriver sin uppväxt och familjens livsvillkor har vi, som framgår tidigare i 
texten, kunnat urskilja fem olika typer av familjer. Denna kategorisering av 
familjerna utgör även i detta kapitel utgångspunkten för redovisningen och 
diskussionen.  

Föräldrarnas uppväxt och familjernas livssituation 
De mest utsatta familjerna, som vi här kallar familjetyp 1, är den största gruppen 
och innefattar elva familjer. I dessa familjer har de intervjuade föräldrarna själva 
haft en mycket svår uppväxt. De har vuxit upp i hem med missbruk och 
bristande föräldraomsorger. Flera av de intervjuade föräldrarna har som barn 
varit utsatta för fysisk och psykisk misshandel liksom andra övergrepp och har 
själva varit omhändertagna för samhällsvård. För föräldrarna i dessa familjer har 
deras fysiska och psykiska ohälsa varit ett hinder för att komma in på 
arbetsmarknaden och en väg in i långvarig arbetslöshet. De har haft tillfälliga 
arbeten men aldrig fast anställning. Familjerna saknar helt, eller har litet, socialt 
kontaktnät. I intervjuerna berättar föräldrarna att de saknar vänner som kan ge 
dem avlastning i vardagen och inte heller har de någon kontakt med släktingar. 
Föräldrarna har också lägre utbildning, och få av dem har trivts i skolan. De 
föräldrar som inte har avbrutit sin skolgång redan under grundskolan har 
avslutat denna eller gymnasiet med svaga betyg. Familjerna har små 
ekonomiska resurser och är beroende av försörjningsstöd eller ersättning från 
socialförsäkringen. I de flesta familjerna var ett eller flera barn omhändertagna 
för samhällsvård vid den tid då intervjuerna genomfördes.  
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Familjetyp 2, som innefattar tio familjer, skiljer sig från den första i det att 
föräldrarna i sin barndom inte har upplevt den typ av traumatiska händelser som 
karaktäriserar familjetyp 1. De händelser som leder fram till familjernas 
kontakter med socialtjänsten drabbar föräldrarna i vuxen ålder. Det handlar om 
erfarenheter av krig, flykt, svåra separationer, allvarlig sjukdom, våld i nära 
relationer och missbrukande partners. Liksom i den första gruppen har 
föräldrarna en ohälsa som lett till långvarig arbetslöshet och frånvaro från 
arbetsmarknaden, men till skillnad från i grupp 1 har föräldrarna i denna grupp 
tidigare varit etablerade på arbetsmarknaden. Föräldrarna har också en högre 
utbildning och över hälften har avslutat gymnasiet. Dessa familjer saknar inte 
helt socialt kontaktnät, de har kontakt med både släktingar och vänner. Betydligt 
färre barn är i denna grupp omhändertagna i samhällsvård. Men i ett avseende är 
familjerna i denna grupp mer utsatta än de i grupp 1, då denna grupp av familjer 
har de lägsta inkomsterna och således de minsta ekonomiska resurserna. Alla 
familjerna lever på försörjningsstöd eller ersättning från socialförsäkringarna. 
Dessutom är nio av de tio intervjuade föräldrarna ensamstående med sina barn.  

Tredje familjetypen är den minsta (två familjer) och utgörs av familjer där 
föräldrarna tidigare haft ett missbruk. Föräldrarna i denna grupp beskriver 
mycket svåra uppväxtförhållanden med missbruk och våld i hemmet, placeringar 
i samhällsvård och barnpsykiatrisk vård. Föräldrarna har också levt med 
missbrukande partners. Familjerna i denna grupp har båda många barn och lever 
under svåra omständigheter. Föräldrarna saknar kontakt med släktingar och 
därmed möjligheter till stöd och avlastning från dessa. Precis som i de tidigare 
grupperna står föräldrarna utanför arbetsmarknaden. 

Det två sista familjetyperna skiljer sig från de hittills beskrivna i det att 
föräldrarna själva inte har något behov av insatser, utan de har tagit kontakt med 
socialtjänsten för att få hjälp med eller till sina barn. Familjetyp 4 omfattar tre 
familjer och kännetecknas av att det har uppstått ett problem eller en 
krissituation för barnet i puberteten. Det kan gälla snatterier, missbruk eller att 
barnet har börjat umgås med andra kriminella ungdomar. Föräldrarna beskriver 
sin egen uppväxt som god och de har ett gott och fungerande socialt nätverk 
med både släkt och vänner. Den ekonomiska situationen skiljer sig åt mellan 
familjerna i denna grupp. De som arbetar har en i jämförelse med tidigare 
familjetyper god ekonomi, medan den familj där föräldern står utanför 
arbetsmarknaden har sämre ekonomi.  
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Den femte och sista familjetypen, som innefattar fyra familjer, kännetecknas av 
att föräldrarna själva, aktivt har sökt kontakt med socialtjänsten för att få hjälp 
till ett barn med funktionshinder, såsom en neuropsykiatrisk diagnos eller 
utvecklingsstörning. Föräldrarna i denna grupp har alla arbete och beskriver att 
de har ett bra och fungerande socialt nätverk samt att de har haft en bra uppväxt. 
Föräldrarna har, eller är på väg att skaffa sig, en eftergymnasial utbildning. 
Även i andra familjetyper finns barn som har en neuropsykiatrisk diagnos som 
ADHD, och det som skiljer ut familjerna i denna grupp är att det enbart är 
utifrån barnets problem som familjen har kontakt med socialtjänsten.  

Utifrån denna sammanställning framgår tydliga skillnader mellan familjetyperna 
och det framträder som ett kontinuum av utsatthet från de socialt mest utsatta 
familjerna i typ 1 och 2 till de mindre utsatta familjerna i typ 4 och 5. Längs 
denna skala av utsatthet skiljer sig inte bara komplexiteten i familjernas problem 
utan också de resurser familjerna har för att hantera problemen och möta 
motgångar. Även familjernas behov av stöd från socialtjänsten är mer komplext 
och större i de tre första familjetyperna än i de två sista. Som vi kommer att visa 
nedan förefaller graden av att utsatthet och behovens karaktär också påverka 
familjernas relation till socialtjänsten.  

Föräldrarnas upplevelse av mötet med socialtjänsten och de stödinsatser 
som ges 
Föräldrarnas erfarenheter av socialtjänsten, så som de beskriver dem under 
intervjun, följer det tidigare mönstret i analysen. I familjetyp 1 finns de föräldrar 
som visar den mest problematiska relationen till socialtjänsten och som lyfter 
fram de mest negativa erfarenheterna av socialtjänsten. Föräldrarna berättar att 
de i samband med t.ex. barnavårdsärenden har känt sig hotade med 
tvångsåtgärder. De menar också att de har haft svårt att göra sig förstådda och få 
gehör för sina egna behov i kontakter med socialtjänsten. Även föräldrarna i den 
andra gruppen lyfter vid intervjuerna fram övervägande negativa erfarenheter 
och ifrågasätter socialtjänstens beslut i så måtto att de inte förstår socialtjänstens 
bevekelsegrunder.  

Den tredje familjetypen intar en mellanposition. Föräldrarna har blandade 
erfarenheter av socialtjänsten, men känner sig nöjda med de individuella 
lösningar som de fått del av. Mest nöjda är föräldrarna i den fjärde familjetypen. 
De framställer sig själva som delaktiga och drivande i relation till socialtjänsten. 
Även föräldrarna i den sista gruppen är övervägande positiva till de insatser de 
fått tillgång till samt till bemötandet från socialtjänsten. Föräldrarna i den sista 
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gruppen använder ett språkbruk som ligger nära den professionella terminologi 
som används av socialtjänsten, samtidigt som de berättar om sina erfarenheter på 
ett sätt som distanserar dem själva från upplevelsen. Liksom föräldrarna i grupp 
4 har dessa föräldrar varit pådrivande för att få hjälp till barnet. De har förutom 
socialtjänsten också kontaktat andra samhällsinstitutioner och ställt krav på det 
stöd som givits barnet.  

Familjernas möjligheter att tillgodogöra sig socialtjänstens insatser 
Ett år efter intervjuerna gjordes, som tidigare framgått, en uppföljande 
telefonintervju med föräldrarna för att få kunskap om hur de då upplevde sitt 
hjälpbehov. Slutsatsen efter dessa intervjuer är att de familjer som har flera olika 
problem synes vara de som har svårast att dra nytta av socialtjänstens insatser. 
Familjerna i typerna 1 till 3, vilka ju är de mest utsatta familjerna och har den 
mest sammansatta problembilden, är de familjer som anser sig ha blivit minst 
hjälpa av socialtjänstens insatser. 

Vi kan också se att de olika grupperna av familjer har fått olika typer av insatser. 
I de mest utsatta familjerna har fler barn placerats i familjehem och fler vuxna 
har givits insatser. I familjetyperna 4 och 5 är den vanligaste enskilda insatsen 
istället kontaktfamilj. Något förvånande är dock att familjerna i grupperna 4 och 
5 är de som har fått flest insatser.  

Alla familjerna, såväl de i familjetyperna 1 till 3 som de i grupperna 4 och 5, 
upplever att belastningen på föräldrarna har minskat och att barnet nu har fått 
det bättre. Men i grupperna 1 till 3 upplevs förbättringarna vara mindre än i 
grupperna 4 och 5. Föräldrarna i de mest utsatta familjerna anger också att de 
önskar mera eller annat stöd till både barnen och de vuxna. Även föräldrarna i 
de mindre utsatta familjerna vill ha mera stöd, men då enbart till barnet inte till 
de vuxna.  

8.2 Diskussion 
I resultaten framstod en mycket tydlig skillnad mellan de familjer som ingått i 
studien, både ifråga om deras problem och möjligheterna att själva hantera 
problemen. Familjerna inom de kategorier som vi ovan kallat typ 1, 2 och 3 har 
en mycket mer sammansatt problembild än familjerna i typerna 4 och 5. De 
förstnämnda familjerna står inte bara inför fler och svårare påfrestningar utan de 
har också mindre resurser för att hantera problemen. Familjernas resurser och 
hur dessa påverkar deras situation kommer vi att diskutera nedan, men vi 
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kommer här också att följa upp och diskutera relationen mellan familjerna och 
socialtjänsten, liksom hur familjernas resurser och problembild påverkar denna 
relation. Slutligen kommer vi att blicka framåt och se familjernas situation i ett 
större sammanhang, där vi diskuterar de utsatta familjernas villkor i 
risksamhällets välfärdsstat.   

Livsvillkor och resurser 
Det finns, som framgår av rapportens teoretiska kapitel, flera sätt att beskriva 
och analysera familjernas situation. Det som ligger närmast tillhands är 
Bourdieus teori kring habitus och tillgång till olika former av kapital. Ett 
begrepp som här skulle fylla samma funktion som Bourdieus kapitalbegrepp är 
begreppet social ekonomi så som det används av Mitchell och Campbell (2011). 
Med hjälp av dessa teorier kan vi förstå familjernas levnadsvillkor utifrån de 
ekonomiska, sociala och kulturella kapital eller resurser som de har tillgång till. 
Dessutom kan vi se hur de olika kapitalen påverkar varandra samt familjernas 
möjligheter att möta påfrestningar och hantera problem. 

Även om skillnaderna i ekonomiska resurser mellan de i ekonomiskt hänseende 
mest utsatta familjerna och de med bättre ekonomi inte framstår som så stora 
spelar de stor roll för familjernas ekonomiska situation. Vad som avgör 
familjernas ekonomiska möjligheter synes vara om det finns en eller flera vuxna 
i familjen som arbetar. Att som många av föräldrarna i familjetyp 1 och 2 vara 
sjukskriven eller leva på försörjningsstöd minskar handlingsmöjligheterna 
samtidigt som det påverkar barnen. För föräldrarna i den lägsta inkomstgruppen 
utgör ekonomin det allt överskuggande problemet och präglar familjernas 
vardag. De bristande ekonomiska resurserna gör att man, som flera av 
informanterna uttrycker det, tvingas vända på varenda krona. Bristen på pengar 
påverkar mathållningen och den begränsar familjens aktiviteter liksom barnens 
fritid och deltagande i skolutflykter. Bristande ekonomiska resurser gör julen till 
börda och sommaren till något som barnen riskerar att behöva skämmas för i 
skolan. I dessa familjer skulle ett besök på djurpark vara detsamma som att vara 
utan mat i en vecka. Och då äter de som föräldern säger ”fattigmansmat” och 
familjen försakar både cyklar till barnen och fritidsaktiviteter som kostar pengar. 
Som en av föräldrarna berättar riskerar även familjens bil, som annars skulle 
kunna ses som en resurs, på grund av sin skruttighet, istället att bli en källa till 
skam.  

Bristen på ekonomiska resurser sprider över till alla delar av livet och den 
påverkar även familjernas sociala resurser och möjligheter att bygga upp ett 
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socialt kapital. Utan pengar till busskort kan man inte hälsa på släkten eller ens 
besöka de barn som finns på annan ort. När nästan alla aktiviteter kostar pengar 
blir man, som en av föräldrarna uttrycker det, isolerad. Familjen blir, som 
föräldern beskriver det, inlåst i sitt hem. I de här familjerna kan det inte bli tal 
om att hyra stuga eller åka på husvagnssemester. Detta kan jämföras med de 
utlandsresor och släktgemensamma husvagnssemestrar och hyrstugor som 
föräldrarna i familjetyp 5 berättar om. På så sätt ser vi hur de sociala och 
ekonomiska resurserna kan hänga samman. Ekonomin blir en viktig resurs för 
att kunna upprätthålla kontakter med släkt och andra sociala nätverk. Så berättar 
också föräldrarna i familjetyp 4 och 5 om ett betydligt större kontaktnät. Ett 
kontaktnät där släkt, vänner och arbetskamrater kan ge både avlastning och stöd 
i socialt och emotionellt påfrestande situationer.  

Medan föräldrarna i familjetyperna 4 och 5 kan berätta om gemensamma 
semestrar med släkten liksom gemenskapen med grannar och arbetskamrater, 
och således ett både bindande och överbryggande socialt kapital, saknas dessa 
sociala resurser helt för familjerna i grupp 1. För föräldrarna i denna grupp finns 
dessutom den komplikation som deras erfarenheter i barndomen utgör. Föräldrar 
och syskon som missbrukar är ingen tillgång utan blir istället något de 
intervjuade vill hålla borta från den egna familjen. De här föräldrarna står 
således helt ensamma med sina egna och barnens problem, då de även saknar 
både vänner och arbete. De som dessa föräldrar har att förlita sig till är istället 
samhällets institutioner, som skolan och socialtjänsten. Som vi kommer att 
diskutera senare i detta kapitel påverkar detta beroende av samhällets 
institutioner också familjernas relation till socialtjänsten.  

Skillnaden i sociala resurser mellan familjerna i grupperna 1 till 3 och de i 
grupperna 4 och 5 har ytterligare en konsekvens för familjernas levnadsvillkor. 
Det sociala kapital som familjerna i grupp 4 och 5 har tillgång till ger 
föräldrarna möjligheter till återhämtning även i en pressad situation. Barnen kan 
tillbringa tid hos släktingar och grannar och föräldrarna är inte ensamstående. 
Det är också familjerna i denna grupp som från socialtjänsten i högre grad har 
givits insatsen kontaktfamilj och således en ytterligare avlastning. För 
föräldrarna i grupperna 1 till 3 är möjligheterna för återhämtning däremot ytterst 
begränsade. Även om föräldrarna i grupp 2 har kontakt med vänner, befinner sig 
vännerna i samma utsatta position. De har inte de ekonomiska möjligheterna att 
ta med sig varandras barn på resor eller utflykter utan de umgås tillsammans 
med barnen i varandras hem. Att få avlastning och möjlighet till återhämtning 
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torde dessutom vara extra viktigt om man som flera av dessa föräldrar även 
brottas med en egen ohälsa.  

Emellertid är det inte bara de sociala och ekonomiska resurserna som skiljer sig 
mellan de mer utsatta familjerna i grupperna 1 till 3 och de i grupperna 4 och 5, 
utan också det kulturella kapitalet. Föräldrarna i grupperna 4 och 5 har ett 
betydligt högre kulturellt kapital i termer av utbildning än föräldrarna i 
grupperna 1 till 3. Dessutom arbetar flera av dem inom olika välfärds- och 
samhällsinstitutioner, vilket synes ge dem tillgång till ett annat språkbruk och 
sätt att prata om sina barn och deras problem. Man skulle med Bourdieus 
terminologi kunna förstå det som att dessa föräldrar besitter ett slags 
medelklasshabitus eller som Hennum (2012) beskriver det, en 
medelklassrepertoar. De kan uppträda, och de kan beskriva sina problem, på ett 
sätt som liknar socialtjänstens och som passar in socialtjänstens normer kring 
familj och föräldraskap.  

Föräldrarna i grupperna 4 och 5 intar en helt annan position i förhållande till 
socialtjänsten, än föräldrarna i de mer utsatta familjerna. De är pådrivande. Det 
är de som tar kontakt med socialtjänsten för att få hjälp, och de kan vid 
intervjuerna berätta om hur de har tagit kontakt med skola och BUP och ställt 
krav på hjälp till sina barn. Deras kulturella kapital ger dem inte bara förmågan 
att ställa krav och att verka pådrivande i kontakter med myndigheter och 
samhällsinstitutioner, de vet också vem de skall kontakta och vart de skall vända 
sig om deras anspråk inte tillgodoses. För dessa föräldrar är det den hjälp och de 
stöd de kan få, som står i förgrunden för kontakten och relationen med 
socialtjänsten. För föräldrarna i de mer utsatta familjerna, som har betydligt 
lägre utbildning och som dessutom sedan lång tid tillbaka saknar arbete, ter sig 
kontakterna med socialtjänsten på ett helt annat sätt. Socialtjänsten kan ses som 
ett hot såväl som en hjälpande hand. Föräldrarna förstår inte på vilka grunder 
socialtjänsten fattar beslut och dess agerande framstår som oförutsägbart. De 
upplever inte heller att de själva blir förstådda eller att deras sätt att se 
problemen tas tillvara av socialtjänsten. Men så har dessa föräldrar också en helt 
annan position i relation till socialtjänsten redan från början. Det har inte själva 
tagit kontakt med socialtjänsten för att få hjälp, utan antingen hade de redan 
andra insatser eller initierades kontakten av en anmälan. Föräldrarna har också 
egna problem och är själva i behov av insatser. Det är värt att påminna om att 
dessa utsatta familjer även efter socialtjänstens insatser uppger att det 
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fortfarande finns behov av stöd både till de vuxna och till barnen. Även om de 
upplever att de har fått hjälp, synes denna hjälp vara långt ifrån tillräcklig. 

När vi talar om familjerna i grupp 1 framstår problemen dessutom som inter-
generativa. Flera av föräldrarna har själva som barn varit placerade i 
samhällsvård och då haft kontakt med socialtjänsten. Med detta vill vi inte 
framhålla något antagande om ärvda sociala problem i någon deterministisk 
mening (jfr. Vinnerljung, 1998). Men föräldrarnas tidigare erfarenheter kan ses 
som ett slags negativt kulturellt kapital som försvårar relationen till 
socialtjänsten och möjligheterna att tillgodogöra sig socialtjänstens insatser. De 
passar inte in i den medelklassnorm som många forskare menar används i socialt 
arbete (Hennum, 2011; 2012). Deras brist på kulturellt kapital kan föra med sig 
att de själva uppfattar socialtjänsten som mer kontrollerande än stödjande, eller 
kanske till och med som ett hot, vilket en av föräldrarna påtalar.  

Familjerna och socialtjänsten 
Föräldrarna som berättar om socialtjänsten har alla olika bakgrund och 
förutsättningar. Familjemönstren är ett försök att kategorisera dessa så att det 
ska bli lättare att upptäcka skillnader och likheter, i syfte att se vad som händer 
när socialtjänsten möter dessa människor. Att mäta om människor är nöjda säger 
inte alltid något om hur bra eller dåligt någonting har varit, om någon gjort rätt 
eller fel eller om ett barns behov blivit tillgodosett eller inte. Dock finns det en 
relevans i att studera föräldrarnas berättelser och hur de förhåller sig till sina 
erfarenheter av socialtjänsten. Att en förälder är missnöjd, känner sig ifrågasatt 
och kränkt behöver inte betyda att ett fel har begåtts men det finns fog för att 
säga att saker och ting inte har blivit bra för den enskilde och att detta kan 
påverka relationen och samarbetet mellan den enskilde och socialsekreteraren 
framåt. 

De tre första familjetyperna 1, 2 och 3 har flera likheter. Föräldrarna i dessa 
grupper har varit med om traumatiska händelser, antingen under uppväxten eller 
i vuxen ålder. De är i stor utsträckning ensamstående och arbetslösa. Detta är 
faktorer som har betydelse både för hur deras ekonomiska och sociala situation 
har sett ut bakåt och hur de ser på sin egen framtid, men också rent praktiskt för 
hur de lever idag. Salonen (2012) hävdar ”De ekonomiska skillnaderna har 
fortsatt att vidgas under hela 2000-talet och under de senare åren ser vi att 
barnfattigdomen ökar mer bland barn till ensamstående föräldrar än i andra 
grupper (Salonen 2012: s. 10). Vidare säger Salonen att barn till ensamstående 
förälder av utländsk härkomst är de som har sämst ekonomiska förutsättningar 
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(Salonen, 2012). Detta blir synligt i vår studie då merparten är ensamstående 
och ett par stycken också av utländsk härkomst. Dessa återfinns främst i 
familjetyp 1, 2 och 3. Arbetslöshet under lång tid betyder dålig ekonomi, få 
möjligheter att planera för större inköp och aktiviteter, det kan också betyda att 
hemmet är eftersatt, saker kan vara trasiga, det kanske inte finns tillgång till bil 
eller möjlighet att bekosta fritidsintressen för sig själv som förälder eller för 
barnen. Att man lever ensam påverkar också ekonomin då man är ensam 
ansvarig för utgifter, vilket ger en större psykiskt stress, men det betyder också 
att man är ensam om andra saker och beslut gällande barn och framtid. Man är 
också ofta ensam i möten på socialkontoret och man är ensam efter mötet när 
man ska komma ihåg och förstå vad som blivit bestämt och varför. 

Att ha haft en svår uppväxt eller traumatiska händelser i vuxen ålder torde också 
påverka hur man ser på sin och sina barns framtid, vilka möjligheter man 
upplever att man har att påverka sin situation och hur mycket hoppfullhet och 
tillförsikt man känner inför att saker kommer att bli bra. De flesta ensamstående 
mammor som har barn aktuella inom socialtjänsten har en svag ekonomisk 
situation, flera studier visar att dessa mammor också oftare har dålig psykisk och 
fysik hälsa (Fritzell, 2011; Stranz & Wiklund, 2012). 

Att inte ha ett arbete eller en partner innebär också att man spenderar mycket tid 
ensam och i hemmet. Om man inte har ett arbete har man heller inte behov av 
barnomsorg och dessa föräldrar är därför ansvariga för sina barns fritid och 
sysselsättning en större del av dygnet. Dessa är dessutom föräldrar som har egna 
svårigheter, såsom psykisk och fysik ohälsa. I en amerikansk studie från 2000, 
gjord på kvinnor som varit utsatta för misshandel och sexuella övergrepp i 
barndomen framkommer att dessa kvinnor även i vuxen ålder har svårare att 
hantera stress och att drabbas av psykosomatiska åkommor (Heim et al, 2000). 
Detta skulle kunna förklara varför det har varit svårare för dessa familjetyper, 
framförallt familjetyp 1, att klara av att behålla ett arbete, trots att flera av dem 
haft en anställning efter avslutad skolgång. Deras oförmåga att hantera stress 
kan också spela in när det gäller att bemöta barn med stora behov av extra stöd, 
tydliga ramar och förutsägbarhet, till exempel de barn som har ADHD. Mönstret 
som framträder i de tre första grupperna, ensamstående med låg stresstolerans 
och hög belastning som dessutom haft svårigheter att behålla ett arbete på grund 
av psykisk och fysisk ohälsa, blir mot bakgrund av detta begripligt. Det är ingen 
slump att de som bär med sig traumatiska upplevelser från barndomen också har 
svårt att klara av de krav som ställs i samhället på dem som föräldrar, och att 
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deras oförmåga att hantera stress också påverkar deras hälsa och deras, och 
deras barns, livssituation i negativ riktning. 

Utifrån föräldrarnas ekonomiska situation ligger det nära till hands att dra 
slutsatsen att dessa barn inte i någon större utsträckning deltar i organiserade 
fritidssysselsättningar. Helgstrand (2012) kom i sin magisteruppsats fram till att 
det är vanligare att barn som är placerade inom socialtjänsten har organiserade 
fritidsaktiviteter än de som är aktuella inom socialtjänsten men som bor med 
sina föräldrar (Helgstrand, 2012).  

En arbetsplats med tillhörande kollegor kan både tjäna som avledning från den 
egna vardagen och som en plats där man få stöd av kollegor även för privata 
saker. Man kan också få ta del av andras liv och vardagsbekymmer, vilket kan 
göra att man känner sig mindre ensam med sina problem. Naturligtvis kan 
arbetsplatsen också vara ett ställe där man väljer att inte prata om sitt privatliv 
alls, i sådana fall kan det ju fungera som en fristad, något som familjetyp 1 och 2 
inte har möjlighet till. Jönsson och Starrin (2000) hänvisar i sin artikel till flera 
studier som visar på att ju svårare den ekonomiska situationen är under 
arbetslösheten, desto större är risken för ohälsa. Deras resultat visar också att 
negativa upplevelser av arbetslöshet förstärks av ekonomisk påfrestning och 
känslor av skam, vilket hotar ”individens vara – i fysisk, psykisk och social 
mening.” (Jönsson & Starrin. 200: s. 282). De ringar också in grupperna 
kvinnor, som upplever sig mer plågade ju mer ekonomiska påfrestningar som 
följer på arbetslösheten, och åldersgruppen 30-49 år, som var den åldersgrupp 
som upplevde sig mest plågade av arbetslöshet. Dessa resultat kan tydligt 
kopplas till vår urvalsgrupp som både i ålder och kön stämmer in på Jönsson och 
Starrins studie. Likaså har merparten av dem en dålig ekonomi och att vara 
aktuell inom socialtjänsten kan förstärka eventuella skamkänslor. 

Det som karakteriserar familjetyp 1 till 3 är att deras berättelser om 
socialtjänsten är känslomässiga och ganska röriga. Det är svårt som utomstående 
att följa händelseförloppet och sättet man beskriver saker på vittnar om att man 
inte alltid förstått vad som har lett till vad och hur information och beslut hänger 
ihop. När föräldrarna berättar tycks de åter hamna i känslan som de hade då och 
ett par stycken blir också berörda på nytt och börjar exempelvis gråta under 
intervjun. Berättelserna ger bilden av att man som förälder inte haft kontroll 
eller makt över situationen, att man inte förstått vad som har hänt och att man 
fortfarande inte gör det. Allt man vet är att socialtjänsten fattade beslut rörande 
barnen, ekonomin eller bostaden som påverkade förälderns liv både då och nu. I 
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vissa fall berättar man hur man har försökt förklara eller protestera men 
upplevelsen tycks allt som oftast vara att socialsekreterarna inte lyssnat, eller 
tagit hänsyn till familjens önskningar. Petersson (2003) beskriver att de föräldrar 
som inte accepterar socialtjänstens beskrivning av problemen oftare blir föremål 
för tvångsåtgärder. Här kan man dra paralleller med beskrivningarna i familjetyp 
1, 2 och 3, där föräldrarna och socialtjänsten inte varit överens och där deras 
barn också ofta blivit föremål för tvångsomhändertaganden.  

I familjetyp 4 och 5 har alla utom en förälder anställning och endast två är 
ensamstående. Detta betyder i vardagen att de har bättre ekonomi, mindre tid 
med sina barn och att de oftast är två vuxna som delar på ansvar för hem och 
planering. Med bättre ekonomiska förutsättningar kan man också mildra och 
underlätta livet med barn som har olika svårigheter. Man kan t.ex. ta en taxi och 
leta efter en försvunnen tonåring eller köpa en husbil att semestra i när man 
upptäcker att det inte fungerar att flyga med barnen. Att ha ett arbete kan också 
påverka känslan av makt och status och man kan också i kontakten med 
socialtjänsten känna att man har en liknande situation som de som arbetar där, 
genom att båda har liknande uppsättning socialt, ekonomiskt och kulturellt 
kapital. Enligt Bourdieus teori om habitus så skulle en möjlig förklaring vara att 
socialsekreterarna och Familjetyp 4 och 5 i större utsträckning har samma 
habitus och att de därigenom förstår varandra bättre, har mer samsyn i vad som 
är bra och dåligt föräldraskap och vilka preferenser och prioriteringar som är 
adekvata. När man genomgår utredning och eller får behandling så är man två 
vuxna som efteråt kan prata om mötena med socialtjänsten, vad som sagts och 
hur de resonerat. Man kan också ta stöd av varandra när det gäller att framföra 
åsikter, och om båda föräldrarna är med vid möten med socialtjänsten så kan de 
vara i majoritet i mötet, även då socialtjänsten har två handläggare med vid 
utredningstillfället.  

Berättelserna om socialtjänsten är mer detaljrika och nyanserade i dessa båda 
grupper. Föräldrarna beskriver sig själva som delaktiga, de beskriver hur de har 
ifrågasatt saker och hur de och socialtjänsten tillsammans kommit överens om 
saker rörande framförallt barnen. Denna grupp blir inte ofta känslomässig i sina 
redogörelser utan beskriver ofta med distans hur händelseförlopp har utspelats. 
Även vid de tillfällen då saker och ting inte blivit som de har önskat kan de 
beskriva processen och att de till sist, gav med sig eller insåg att något annat 
behövde göras för att barnet skulle få det bra. Till exempel finns beskrivningar 
om att de som föräldrar först motsatt sig t.ex. placering på behandlingshem men 
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sedan insett att det måste bli så. Detta ger en bild av att de som föräldrar haft 
möjligheten att påverka i så stor grad att t.ex. placering inte har varit ett 
alternativ så länge som de har motsatt sig det. Familjerna i grupp 4 och 5 
formulerar sig också ofta med samma ord och resonemang som 
socialsekreterarna använder. Man nämner t.ex. att man fått ”stöd i föräldraroll”, 
att barnen ska komma ut på ”aktiviteter” eller att en tonåring säkert uppskattade 
att någon satte ”stopp”, när varken skola eller familjen orkade mer och pojken 
blev placerad. Man använder också formuleringen, ”vi som föräldrar tyckte” 
och liknande vilket kan vara ett tecken på att man tycker att man har rätt i vissa 
lägen för att man är just förälder och att man är trygg i sin föräldraroll. Här kan 
man även dra paralleller till Holland (2000) som kommer fram till att de 
föräldrar som kan gå in i ett konstruktivt samarbete med socialtjänsten 
bedömdes som mer samarbetsvilliga och motiverade. Oavsett vilket som 
kommer först, bemötandet eller förälderns inställning, så är gemensamma 
uttryck och samförstånd mer frekvent i familjetyp 4 och 5 än i de övriga 
familjetyperna. 

Sammanfattningsvis kan sägas ett par saker om familjer som möter 
socialtjänsten. De familjer som består av en ensamstående förälder med dålig 
ekonomi, ingen anställning och dåligt socialt nätverk har svårare att möta 
socialtjänsten. I materialet representeras de av familjetyp 1, 2 och 3. Man kan 
också vända på det hela och säga att socialtjänsten har svårare att göra sig 
förstådd i dessa familjer. Deras bedömningar blir ofta betraktade som kränkande 
och hotfulla, och behandlingsinsatserna kan bli obegripliga och verkningslösa. 
De mest akuta situationerna i dessa familjer förblir ouppklarade och trots att det 
gått flera år har många familjer fortfarande inte förstått vad som hände och 
upplevelserna har i många fall förblivit obearbetade. Det som saknas i kontakten 
mellan socialtjänsten och familjerna är förtroende. Om familjerna har tidigare 
erfarenheter av att socialtjänstens insatser lett till försämringar, så har de inget 
förtroende för att socialtjänsten vill dem väl. Dessa familjer har även lågt ställda 
förväntningar på att deras ekonomi ska bli bättre eller att de ska få en 
anställning, då de i många fall varit utan anställning en längre tid. Detta gör att 
gruppen också präglas av en uppgivenhet i stort, vilket också kan spela in när de 
möter socialtjänsten och dess uppdrag att ”… frigöra och utveckla enskildas och 
gruppers egna resurser” Socialtjänstlagen 1 kap, §1.  

De familjer som har en starkare social situation, bättre ekonomi, starkare nätverk 
och en koppling till arbetslivet, har som regel bättre upplevelser av 
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socialtjänstens insatser och agerande. I materialet representeras dessa av 
familjetyp 4 och 5. De ställer mer krav och de har en mer distanserad upplevelse 
av socialtjänstens agerande. Socialtjänsten har i dessa familjer lättare att göra sig 
förstådd och samverka. De når fram med sina resonemang och deras insatser och 
agerande blir begripliga. Även när familjerna haft en annan åsikt än 
socialtjänsten så tycks inte situationen blivit varken hotfull eller fylld av stora 
konflikter, de flesta resonemang kan familjerna beskriva i efterhand och få 
verkar vara allvarligt kränkta eller upprörda över situationer. Denna grupp som 
ofta består av två vuxna, där åtminstone en har anställning, har en relativt god 
ekonomi och deras livssituation uppfattas som mer förutsägbar och stabil. Deras 
berättelser vittnar om att de har tilltro både till socialtjänsten och till sig själva 
som föräldrar, vilket kan avspeglas i beskrivningarna om socialtjänsten som ofta 
är positiva. 

Om man ska se till relationen mellan socialtjänsten och familjerna så är det helt 
klart att familjetyp 4 och 5 har mer gemensamt med anställda inom 
socialtjänsten vad det gäller, ekonomi och arbete. Nätverk och 
ensamståendefrekvens kan variera i större grad, där finns ingen klar koppling 
mellan socialarbetarna och föräldrarna. Men de som i praktiken är ansvariga för 
sina barn störst del av dygnet är familjetyperna 1, 2 och 3, vilket också är de 
som upplever sig mest ifrågasatta som föräldrar. Familjetyp 4 och 5 torde 
spendera mer tid på sina respektive arbeten när barnet har barnomsorg. 

Man kan utgå från att skillnaden mellan vardagen för familjetyperna 1, 2 och 3 
och socialsekreterarnas vardag är större än den mellan familjetyp 4 och 5 och 
socialsekreterarna. Familjetyperna 1, 2 och 3 har erfarenheten av att hantera 
vardagen och livet med barnen med väldigt knappa resurser, få speciallösningar 
kan göras utan barnen måste bemötas och hanteras i de miljöer som finns. Detta 
kan vara en förklaring till att de känner sig kränkta och missförstådda just som 
föräldrar. Flera har belyst problematiken kring just ”medelklassnormer”. 
Hennums (2011) resonemang kring bedömningsgrunder som är självklara för 
socialsekreterare från medelklassen och utifrån vilka familjer bedöms som 
avvikare kan förklara varför familjetyp 4 och 5 beskriver en mer 
konsensusbetonad process när det gäller kontakten med socialtjänsten. Det finns 
också anledning att beakta Sundkvist (1994) påstående att alla familjer inte har 
råd eller sociala möjligheter att bereda den miljö för sina barn som stämmer 
överens med deras egna ideal. De val familjerna i familjetyp 1, 2 och 3 gör, 
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behöver inte nödvändigtvis vara överensstämmande med deras idealbild, det kan 
vara de enda valen tillgängliga just där och då.  

En förklaring till att socialtjänstens agerande och metoder fungerar bättre i de 
familjer som har mer resurser kan vara att deras familjemönster liknar de 
anställda inom socialtjänsten mer. Om familjetyp 4 och 5 i större utsträckning 
har samma vardag som socialarbetarna, kan detta leda till att de i större 
utsträckning gör samma val för sina barn, att de har liknande värderingar 
eftersom de bygger på samma miljö, och att de också förstår varandras sätt att 
agera och prata i större grad. I familjetyp 1, 2 och 3 har man sämre erfarenheter 
av socialtjänsten och deras barn är också i högre grad placerade. De känner sig 
ifrågasatta som föräldrar och de är också i högre grad bedömda som otillräckliga 
av socialtjänsten. Detta kan i sin tur förklaras med att det behövs mer resurser 
för att vara en tillräckligt bra förälder, framförallt när barnen har problem som 
psykiatriska diagnoser eller beteendeproblematik. Ett dåligt nätverk, pressen av 
att vara ensam om ansvaret för barnen med små ekonomiska möjligheter och lite 
eller inget hopp om att kunna erbjuda en bättre situation i framtiden avspeglas i 
föräldrarnas faktiska möjligheter att möta upp sina barns behov och gör att de 
inte alltid har det extra som behövs när familjen hamnar i en kris. När en kris 
uppstår behöver en familj ta till alla medel för att hantera situationen och om 
man har knappa eller inga extra resurser så havererar situationen och blir 
ohållbar och ett smärtsamt minne för alla inblandade.  

Utsatthetens konsekvenser i risksamhället 
De teoretiska utgångspunkterna, Bourdieus kapitalbegrepp liksom det av 
Mitchell och Campbell (2011) introducerade begreppet social ekonomi, innebär 
att vi ser familjerna i ett socialt och strukturellt sammanhang. Som vi har visat 
genom rapporten gör dessa perspektiv det möjligt att urskilja olika mönster i 
familjernas utsatthet. Vi har urskilt olika typer av familjer med olika behov och 
olika möjligheter att själva möta dessa behov, liksom att hantera de problem de 
möter. De ekonomiska, sociala och kulturella kapital eller resurser som 
familjerna har tillgång till kan kvalificera dem för att själva hantera problem 
liksom för att genom samhällets institutioner få tillgång till det stöd de behöver. 
Men familjernas uppsättning av kapital kan också vara begränsande och till och 
med hindrande, både i mötet med institutioner och för familjens utveckling.  

De ekonomiska, kulturella och sociala resurserna fungerar positivt och 
kvalificerande för familjerna i grupperna 4 och 5. Det kulturella kapital som de 
besitter gör det möjligt för dem att agera som aktiva konsumenter av välfärd i 
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relation till socialtjänsten och andra institutioner, och är således till stor fördel i 
en välfärdsstat där aktivitet och personligt ansvar premieras (jfr. Scourfield, 
2007). Föräldrarna har dels de resurser som krävs för att kunna göra sin röst 
hörd i relation till samhällets institutioner, dels det kulturella kapital som behövs 
för att passa in i de normer som finns för föräldraskap och familjeliv. Dessa 
familjer har så pass goda sociala och ekonomiska resurser att de delvis själva 
kan möta barnens behov. Familjerna har ett socialt nätverk som fungerar som 
stöd för både barn och vuxna. Genom sina arbeten har föräldrarna ett formellt 
och överbryggande socialt kapital som är en tillgång för både barn och föräldrar. 
Dessutom har dessa familjer de ekonomiska resurser som behövs för att 
upprätthålla sådana sociala kontakter som kan ge föräldrarna avlastning och tid 
för återhämtning.  

De mer utsatta familjerna i grupperna 1 till 3 befinner sig i en helt annan 
situation. För dem verkar det sociala kapitalet snarare diskvalificerande. 
Familjerna saknar inte bara tillgång till ett överbryggande och formellt socialt 
kapital, utan de har också ett mycket svagt informellt socialt nätverk i form av 
släkt och vänner. Här finns inget emotionellt stöd till föräldrarna i påfrestande 
situationer och här finns ingen som kan ge dem avlastning, till exempel i form 
av hjälp med barnpassning eller hushållsarbete, och på så sätt också tid för 
återhämtning. Familjerna i grupp 1 och 3 har, om vi bortser från kontakterna 
med samhällets institutioner, nästan inga sociala kontakter utanför familjen. Inte 
heller familjerna i grupp 2 har ett starkt socialt nätverk. Familjerna hänvisas till 
ett familjeliv samtidigt som de är utan de resurser som krävs för att kunna leva 
den typ av familjeliv som de själva skulle vilja leva. Bristen på ekonomiska 
resurser blir inte bara ett hinder för att bygga upp ett fungerande nätverk med 
släkt och vänner, utan också för att kunna leva livet med familjen. När man står 
inför valet mellan mat på bordet och en utflykt till släkten eller med familjen är 
det självklart att maten prioriteras. Men då försvinner också det som skulle 
kunna vara en investering i ett socialt kapital eller en glädjekälla för familjen. 
Det är vardagens allra nödvändigaste behov som måste tillgodoses i första hand.  

Fattigdom och social isolering tär på familjen och påverkar de vuxnas 
möjligheter att vara goda föräldrar, menar Mitchell och Campbell (2011). De 
påfrestningar som blir följden av små ekonomiska och sociala resurser eroderar 
snarare än utvecklar de resurser familjen faktiskt har. Risken för de mest utsatta 
familjerna är, som Mitchell och Campbell påpekar, att de blir än mer isolerade. 
Isoleringen påverkar i sin tur det kulturella kapitalet, vilket kan leda till att 
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tilliten till samhällets institutioner blir än mindre och att familjen sluter sig och 
undandrar sig det stöd som familjen kan få från samhällets institutioner. Bland 
Mitchell och Campbells antaganden finns ytterligare en komplikation, nämligen 
att den sociala ekonomi familjen har, ärvs från generation till generation (ibid.).  

De utsatta familjerna i familjetyp 1, 2 och 3 har, som vi sett, små kulturella 
resurser i termer av utbildning. Dessutom har de betydligt mindre positiva 
erfarenheter av socialtjänsten än föräldrarna i familjetyp 4 och 5. Deras sociala 
isolering kan därmed inte bara anses påverka den press som familjen lever 
under, utan också deras relationer till socialtjänsten. Om vi dessutom antar att 
föräldrarnas kapitaltillgång, samt de normer och förhållningssätt som följer med 
dessa, överförs till nästa generation, blir ett stärkande av familjernas sociala 
kapital och en minskning av familjernas isolering det absolut viktigaste. 

Även om familjernas sociala isolering kan ses som det största problemet har 
dock bristen på ekonomiska resurser en stor del i att de utsatta familjernas 
sociala kapital ser ut som det gör. I synnerhet för familjerna i familjetyp 2 blir 
avsaknaden av ekonomiskt kapital ett hinder för att utveckla det sociala 
kapitalet. Det framstår som om dessa familjer är på väg in i en större utsatthet. 
Ett stärkande av familjernas ekonomiska kapital skulle här kunna bidra till att 
det sociala kapitalet utvecklades och ge föräldrarna större möjligheter att hantera 
barnens behov och sitt eget föräldraskap. Det är inte lätt att vara förälder när 
vardagen är en kamp för att få det allra nödvändigaste att fungera.  

8.3 Slutord 
Välfärdsstaten står idag inför stora utmaningar och allt fler människor befinner 
sig i en prekär position i förhållande till arbetsmarknaden. Anställnings-
förhållandena blir mer osäkra samtidigt som konkurrensen om de tillfälliga 
anställningarna ökar (Standing, 2011). Ohälsa eller andra problem gör att allt 
fler, precis som föräldrarna i de utsatta familjerna, ramlar ut ur arbetslivet och 
istället får förlita sig på välfärdsstaten. Men vi lever i dag i en mer marginell 
välfärdsstat och i ett mer individualiserat samhälle. I dagens risksamhälle ses 
sociala problem som personliga och individuella misslyckanden. Fattigdom och 
ohälsa är, liksom arbetslöshet, problem för vilka den enskilde individen ställs till 
svars. 

Risksamhället och dess individualisering påverkar, som vi tidigare diskuterat, 
även socialtjänsten, som blir allt mer specialiserad och metodstyrd. Men 
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socialtjänstens arbete blir också mer inriktat på individen (Webb, 2006). Den 
sociala barnavården fokuserar nu på föräldrarnas beteende och sätt att tänka som 
förklaring till problem med barn och i familjer (Östberg, 2010; 2014). 
Föräldrarnas självkänsla och inre styrka ses som roten till familjens problem, 
och de strukturella faktorerna negligeras (Petersson, 2003). 

I denna rapport har vi kunnat visa på de villkor som utsatta familjer lever under i 
dagens samhälle. Vi har kunnat visa att socialtjänstens klienter består av familjer 
som brottas med många olika problem och att familjerna har mycket olika 
förutsättningar för att hantera problemen själva. Likaså har vi kunnat visa att 
föräldrarnas problembild, liksom de resurser som de har tillgång till, påverkar 
den relation de har till socialtjänsten. Till sist har vi också kunnat visa att 
familjernas problembild och resurser också påverkar i vilken mån de blir hjälpta 
av socialtjänstens insatser. Slutsatsen är att de mest utsatta familjerna, det vill 
säga familjerna med de största och mest sammansatta problemen och med de 
minsta resurserna, är de som upplever sig ha blivit minst hjälpta av 
socialtjänstens insatser. De föräldrar som har mer resurser, men också mer 
avgränsade problem, är de som har kunnat dra nytta av socialtjänstens stöd.  

Genom att i analysen se familjernas situation i ett strukturellt sammanhang, där 
vi beaktar materiella och kulturella resurser såväl som sociala, har vi sett hur de 
resurser familjerna har tillgång till påverkar hur de kan utveckla och använda 
andra typer av resurser. Framförallt har vi uppmärksammat hur ett bristande 
ekonomiskt kapital påverkar familjernas möjligheter att utveckla ett socialt 
kapital. Bristen på ekonomiska resurser gör vardagslivet till en kamp i de mest 
utsatta familjerna, den hindrar dem från att bygga upp ett socialt kontaktnät och 
den hindrar dem från att kunna utnyttja de sociala resurser som de faktiskt har. 
Bristen på resurser nöter ned familjernas möjligheter att kunna hantera 
problemen på egen hand och kan bidra till att familjerna blir än mer isolerade 
och marginaliserade i relation till samhället och dess institutioner. För att dessa 
familjer skall kunna tillgodogöra sig socialtjänstens insatser måste de få tillgång 
till de resurser som behövs för att bryta den sociala isoleringen. Som det är nu 
hänvisas familjerna till ett familjeliv utan egentliga möjligheter att leva som 
familj.  
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9. STUDIENS IMPLIKATIONER FÖR SOCIALT 
ARBETE 

Studien har genomförts inom ramen för ett FoU-projekt vars syfte är att såväl 
öka förståelsen och kunskapen om familjernas livsvillkor och behov, som att 
bidra med kunskap som kan bidra till utveckling av socialtjänsten och andra 
relevanta verksamheter. Projektets interaktiva design innebär att socialarbetare 
och forskare arbetat tillsammans för att förena teori och praktik. En självklar 
följdfråga blir då: Vilken betydelse kan resultaten från projektet ha för 
utveckling av socialtjänsten och det dagliga arbetet med familjer med 
sammansatta problem?  

Studiens slutsatser visar att familjer med ett förhållandevis starkt socialt och 
kulturellt kapital och med mer avgränsade problem kan dra mest nytta av 
socialtjänstens och välfärdsstatens resurser. När en familj med ett eller två 
tydliga behov möter en specialiserad socialtjänst fungerar det relativt väl, 
resultatet blir en nöjd familj och en upplevd förbättrad situation. För familjen 
som har flera behov och problem inom flera olika livsområden blir utmaningen 
för socialtjänsten dock större och resultaten i vår studie visar att här finns ett 
stort behov av utveckling. Begreppet sammansatta problem syftar på en 
livssituation för familjen där flera olika problem, för barn och för vuxna, 
uppträder samtidigt och där dessa problem är svåra att separera från varandra 
och bearbeta var för sig. Frågan infinner sig då om socialtjänstens och 
samhällets insatser för de mest utsatta familjerna kan förändras och utformas så 
att de på ett bättre sätt kan möta behoven hos familjer med ett svagare socialt 
och kulturellt kapital och med fler och sammansatta problem.  

En central utgångspunkt i dessa förändringsinitiativ bör vara en medveten 
strävan att utgå från familjens perspektiv, snarare än enbart det enskilda barnet 
eller en vuxen. Detta betyder i sin tur att frågor om vad en familj egentligen är, 
kan behöva problematiseras i praktiksystemet, vilket kan innebära ett 
insatssystem som i större utsträckning bygger på ett helhetsperspektiv på 
familjens behov och förutsättningar, dock utan att tappa fokus på enskilda 
individer i familjen. Ett helhetsperspektiv, där kontextuella och 
socioekonomiska faktorers förklaringsvärde vägs in, leder också till frågor som 
rör samordning av olika aktörers insatser och hur man kan betrakta familjen som 
en enhet i en vidare kontext. 
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Det sociala arbetet som profession kan också problematiseras i ljuset av studiens 
resultat. Medan många andra människovårdande instanser idag ser till en del av 
en människa så har socialtjänsten förmånen att kunna se till hela människan och 
hela familjen i ett sammanhang. En tolkning av det sociala arbetet som 
profession innebär just att poängtera dess potential för ett helhetsperspektiv, 
speciellt i relation till familjer med sammansatta problem. 

Mot bakgrund av ovanstående kan några kritiska faktorer för arbetet med 
familjer med sammansatta problem formuleras: 

• Familjer med sammansatta problem – en ny ärendekategori. 
Studiens resultat talar för att det kan behövas en ny ärendekategori 
inom socialtjänsten, nämligen familjer med sammansatta 
behov/problem. De sammansatta problemen kännetecknas av 
begränsat ekonomiskt, socialt och kulturellt kapital, ofta i kombination 
med ohälsa för barn och/eller vuxna.  

• Socialarbetarens roll och profession - en nyckelfaktor. En fråga som 
kan ställas är om det inom socialtjänsten behövs en roll och profession 
som är specialiserad på sammansatta problem. På operativ nivå kan det 
övervägas om en roll som ombud kan utvecklas. En nyckelkompetens 
är då att vara lyhörd för familjens behov samt att kunna se 
komplexiteten i de sammansatta behoven/problemen. 

• Hur kartläggs och bedöms behovet av sociala insatser? Studiens 
resultat pekar tydligt på hur kontextuella och socioekonomiska 
faktorer, likväl som barns och föräldrars hälsa, påverkar familjens hela 
livssituation, vilket behöver vägas in i kartläggning – och bedömning.   

• Vilken typ av insatser är mest ändamålsenliga för att påverka 
familjens livssituation? Frågeställningen hänger nära samman med 
föregående aspekt om hur familjers livssituation och behov kartläggs 
och bedöms. Istället för att utgå från en färdig repertoar av insatser bör 
kanske en delvis annan insatsrepertoar utvecklas; exempelvis insatser 
som syftar till att stärka föräldrarnas möjligheter när det gäller 
utbildning och arbete och som i förlängningen kan få betydelse för 
familjens ekonomiska situation och innebära en mer inkluderande 
position för familjen. 

• Hur organiseras och samordnas stödinsatser mellan olika aktörer i 
relation till familjen? Vem ska ge en viss insats och i vilken ordning 
ska insatserna ges? Detta aktualiserar socialarbetarens beslutsmandat i 
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uppdraget att företräda familjen, för att kunna samverka med olika 
verksamheter och för att kunna samordna stödinsatser. En utvecklad 
gemensam förståelse mellan verksamheter och professioner när det 
gäller familjens behov och vilken typ av stöd som är relevant blir då 
central. 

En diskussion om kritiska faktorer och möjliga praktiska implikationer bör 
relateras till utvecklandet av en evidensbaserad praktik inom socialtjänsten. I det 
sociala arbetet med utsatta familjer kan vi tala om evidens på åtminstone tre 
nivåer. På den första nivån handlar det om att socialtjänsten måste ha tillgång till 
en evidensbaserad kunskap om familjernas behov och livsvillkor, på nästa nivå 
bör de stödinsatser som ges vila på bästa tillgängliga vetenskapliga kunskap, 
praktikens erfarenhetsbaserade kunskap och familjens behov. När komplexiteten 
är hög och problemen sammansatta är det också relevant att sträva efter att 
evidensbasera de samverkans- och samordningsprocesser som är en förut-
sättning för att kunna erbjuda familjer ett relevant stöd.  

Avslutningsvis kan konstateras att flera av dessa diskuterade utvecklingsförslag 
kräver strukturella förändringar och prioriteringar på organisatorisk nivå och 
därför inte är möjliga att genomföra av enskilda professioner på lokal operativ 
nivå, hur god kunskapen och viljan än må vara. Med kunskapen från projektet 
Familjer i socialtjänsten hoppas vi dock att kunna stärka ett helhetsperspektiv i 
socialtjänstens arbete med familjer och individer med sammansatta problem – 
ett helhetsperspektiv som även innebär att kunna beakta familjernas sociala och 
kulturella kapital i relation till ett komplext välfärdssystem. 

 

Det är värt att alltid i mötet med andra reflektera över vad man själv tar förgivet, 
såsom arbete, pengar, nätverk och hälsa. 
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