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OM BRIS
Bris, Barnens rätt i  samhället, är en av Sveriges   
ledande  barnrättsorganisationer som varje dag  kämpar 
för ett  bättre  samhälle för barn. Folkrörelsen Bris 
 startade 1971 och  bidrog till att Sverige fick världens 
första  förbud mot  barnaga. 

Bris är den nationella stödlinjen för barn och unga  
upp till 18 år. Från mars 2021 har stödlinjen öppet 
dygnet runt.

För barn och unga
Telefon 116 111, eller chatt och mejl via bris.se

För vuxna med frågor om barn
Telefon 077-150 50 50, vardagar kl. 9-12

Stödlinje för arabisktalande vuxna
Telefon 077-448 09 00, tisdag–torsdag kl. 9-12
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Att enkelt kunna få stöd och hjälp har varit viktigt för barn när isoleringen i samhället ökat och insynen i många familjer minskat. 
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”Pappa brukar slå mamma men nu när vi är 
hemma hela tiden så slår pappa hela tiden.” De 
orden från ett barn som sökt stöd hos Bris har 
följt med mig under året som gått. 

Vissa typer av omvärldshändelser kan påverka 
en hel generation. Den samhällskris som vi fort­
farande befinner oss mitt i är en sådan. 2020 har 
varit ett extraordinärt år där samhället har behövt 
ställa in och ställa om. Pandemin har försämrat 
barns livssituation globalt och även i Sverige har 
barns utsatthet ökat. Den förändrade vardagen har 
inneburit påfrestningar under lång tid, och fortfa­
rande har krisen inget tydligt slutdatum. 

Det har varit ett år olikt alla andra, då  vardagen 
förändrades för många barn. Samtal om familje­
konflikter, våld och ångest har eskalerat till Bris. 
För att möta barns stödbehov har vi utökat öppet­
tider och förstärkt bemanningen och jag kan 
 konstatera att stödbehovet varit stort. Bris har 
aldrig haft så många stödkontakter med barn 
som under året som gått. Stort tack till alla er som 
genom era bidrag möjliggjort att barn har kunnat 
få stöd hos Bris och tack alla fantastiska medar­
betare för ert outtröttliga engagemang för barn. 
Ni gör alla skillnad.

Syftet med Bris årsrapporter är att belysa och 
skapa förståelse för barns livssituation utifrån 

vad barn själva berättar för Bris samt forskning. 
Målet är att bidra till förändring, inom områden 
där så behövs, och en central del i rapporten är 
därför att ge rekommendationer för hur samhället 
kan ge bättre livsförutsättningar för barn. I år har 
vi valt att fokusera på de konsekvenser som pan­
demin och de följande åtgärderna har medfört för 
barn och unga. I arbetet med den här rapporten 
har det blivit tydligt att det finns lärdomar att dra 
som är viktiga här och nu och på längre sikt.

Under året har vi lärt oss att pandemin inte 
primärt drabbar barn genom egen sjuklighet. 
Däremot har barn på flera sätt påverkats av de 
samhällsförändringar som följt. I Sverige har 
många barn fått en förstärkt utsatthet i  hemmet 
och en försämring av den psykiska hälsan under 
krisen och det är tydligt att pandemin slår 
 hård ast mot barn som redan innan krisen befann 
sig i en utsatt situation eller led av psykisk ohälsa. 

Jag hoppas att den här rapporten ska bidra med 
kunskap och insikter från det första året med 
pandemin. Och leda till handling för att skapa 
bästa möjliga livsförutsättningar för barn. Idag 
och i framtiden.   

Magnus Jägerskog 
Generalsekreterare Bris

Ett år olikt alla andra
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”Pandemin har 
påverkat och 

försämrat barns 
livssituation 

globalt.”

förord

Övergången till distansstudier har varit en stor förändring i många barns liv under året. 
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Pandemin har förstärkt barns utsatthet

Att skolor har stängts i de flesta länder och 
att barns möjligheter att röra sig fritt och umgås 
har begränsats har haft avsevärda negativa kon­
sekvenser för barn. 1 Mycket talar för att svenska 
beslutsfattare tagit hänsyn till barns hälsa ur ett 
brett perspektiv vid beslut som påverkar barn. 
Även om skolstängningar varit mindre omfat­
tande i Sverige har skolan utgjort en central för­
ändring i många barns liv och varit ett återkom­
mande ämne hos Bris under året. 

I en samlad lägesbild från svenska kommuner 
rapporterade flera om en ökad psykisk ohälsa hos 
gymnasielever kopplat till vårens distansundervis­
ning och en ökning av besök hos skolsköterskor 
och skolkuratorer, främst bland flickor. 2 En syste­
m atisk litteraturöversikt visade att skolstängning­
 ar i kombination med restriktioner om att inte röra 
sig fritt utanför hemmet ökade stresstillstånd, be­
teendeproblem och posttraumatiskt stressyndrom 
bland barn. 3 Studier som undersökt vad skolstäng­
ningar i andra länder inneburit visar att förekom­
sten av depression och självmordsförsök ökar. 4 

Hos Bris har samtal från barn om psykiska 
besvär, såsom ångest och nedstämdhet, ökat kraf­
tigt sen pandemin slog till. Barn har beskrivit hur 
avsaknaden av distraktioner och social samvaro 
lett till att ens dåliga mående tagit större plats och 
att tidigare psykisk ohälsa gjort sig påmind. 

Efter fyra år av ökande samtal till Bris om själv­
mord, har dessa legat närmast  oförändrade jäm­
fört med 2019. Samtalsutvecklingen går i linje med 
data från Socialstyrelsen gällande  perioden febru­
ari till juni 2020 där det varken  noterats en ökning 
eller minskning av suicidförsök i befolkningen 
som helhet jämfört med innan  pandemin. 5 Detta 
stämmer med erfarenheterna vid tidigare influ­
ensapandemier i Sverige då det inte heller note­
rats någon ökning av suicid. 6 

1 Wang et al., 2020.
2 Länsstyrelsen Hallands Län, 2020.
3 Imran et al., 2020.
4 Zhang, L., Zhang, D., Fang, J., Wan, Y., Tao, F., & Sun, Y., 2020.
5 Socialstyrelsen, 2020b.
6 Rück, C., Mataix-Cols, D., Malki, K., Adler, M., Flygare, O., Runeson, B., & Sidorchuk, A.,2020.
7 Lawson et al., 2020.
8 Socialstyrelsen, 2021.

Att ångest och nedstämdhet uppstår hos 
många barn under en långvarig och oförutsäg­
bar samhällskris är förväntat. Det innebär att 
barn behöver stöd från sin omgivning. Bris kan 
konstatera att många barns stödbehov  hamnat 
i skuggan av pandemin, som istället upptagit 
många vuxnas uppmärksamhet. 

EN NY FÖRSVÅRANDE OMSTÄNDIGHET 
Den sociala distanseringen som pågått under lång 
tid har inneburit påfrestningar för många familj­
er. Hos Bris har det skett en väsentlig ökning av 
samtal om familjekonflikter,  större än någonsin 
tidigare. Barn har beskrivit hur vuxnas  mående 
försämrats till följd av pandemin. Framförallt 
barn vars förälder redan led av  psykisk ohälsa. 

Pandemin har ställt frågan om barns utsatt­
het och samhällets förmåga att skydda barn från 
våld på sin spets. Internationella studier 7 visar 
att risk för våld mot barn ökat under pandemin. 
Samtalen till Bris indikerar att så även kan vara 
fallet i Sverige. Under året har samtal om fysiskt 
och psykiskt våld ökat markant hos Bris. Här 
framgår att isoleringen inneburit fler tillfällen för 
barn att utsättas för våld riktat mot dem själva 
eller mot en annan förälder, och att det varit svå­
rare att hålla sig undan hemmet.

Hög grad av isolering, minskad insyn i familjer, 
färre sociala kontaktytor och yttre påfrestningar 
under lång tid, är alla komponenter som ökar 
 risken för att barn ska fara illa i hemmet. 

Orosanmälningar till socialtjänsten om barn 
som far illa har ökat med 5 procent under pande­
min, visar en ny studie av Socialstyrelsen. Dock 
fanns stora variationer i landet. Under våren dök 
en ny typ av anmälningar upp gällande barn med 
hög frånvaro från skolan där orsaken varit att 
vårdnadshavare hållit barn hemma av rädsla för 
att smittas. Anmälningar som direkt kopplades 
till pandemin rörde barn i redan utsatta familjer 
och barn i socioekonomiskt utsatta områden.8 

Baserat på tusentals samtal till Bris från barn, 
forskning och rapporter framgår att pandemin har 
medfört påfrestningar i barns liv och har förstärkt 
en redan existerande utsatthet hos många barn. 

Sammanfattning

Pandemin har medfört samhällsförändringar som tveklöst 
har påverkat barns liv och inneburit nya påfrestningar  
i vardagen. Särskilt påtagligt har det varit för barn som 
 redan innan pandemin befann sig i en utsatt situation.

31 497
Under 2020 har Bris 
haft 31 497 kurativa 
kontakter med barn 

upp till 18 år via chatt, 
telefon och mejl – fler 
än någonsin tidigare. 

Bris rapport 2021:1  3



■ RESTRIKTIONER HAR LETT TILL FÄRRE 
SKYDDSFAKTORER I MÅNGA BARNS LIV
Under 2020 har barns tillgång till skyddsfaktorer 
såsom trygga sociala sammanhang och sociala 
relationer med jämnåriga och med trygga vuxna 
utanför hemmet begränsats. Skolan utgör exem­
pelvis en viktig skyddsfaktor för barn som lever i 
utsatthet. Samtidigt har riskfaktorerna för utsatt­
het ökat genom att många föräldrar förlorat sina 
arbeten eller på andra sätt drabbats av en för­
sämrad och osäker ekonomisk situation till följd 
av pandemin.

■ FÖRSÄMRAT MÅENDE
Pandemin har lett till ökade påfrestningar 
för barn vilket påverkat deras hälsa. Dis tans­
undervisning har bidragit till ökad psykisk 
 ohälsa enligt kommuner och samtalen till Bris 
om psykiska besvär, såsom ångest, har ökat 
markant. Internationella studier pekar på att 
skolstängningar och begränsningar att röra sig 
i samhället har lett till ökade psykiska problem 
bland barn.

■ FLER KONFLIKTER I HEMMET 
Den sociala distanseringen har  inneburit 
påfrestningar för många familjer. Det har varit 
tydligt i samtalen till Bris, där det skett en 
väsentlig ökning av samtal om familjekonflik­
ter – större än någonsin tidigare. För barn vars 
föräldrar har psykisk ohälsa har situationen 
under året förvärrats och barn har beskrivit att 
pandemin försämrat många vuxnas mående. Det 
har skapat en svår och oförutsägbar tillvaro i 
hemmet för vissa.

■ ÖKAD UTSATTHET FÖR VÅLD I HEMMET
Samtal till Bris om fysiskt och psykiskt våld har 
ökat markant under 2020 och Bris konstaterar att 
pandemin har förstärkt utsattheten för barn som 
redan innan levde med våld i hemmet.

Internationella studier visar att risk för våld 
mot barn i hemmet har ökat till följd av pan­
demin. Mörkertalet är svårt att bedöma, men 
utveckling en av samtal till Bris ger en indika­
tion om att förekomsten av våld mot barn även 
kan ha ökat i Sverige under året.

■ EN FÖRÄNDRAD SKOLGÅNG  
HAR INNEBURIT UTMANINGAR
Mycket talar för att beslutsfattare tagit hänsyn 
till barns hälsa ur ett brett perspektiv vid beslut 
som påverkar barn, för att i möjligaste mån 
bibehålla normalitet i barns liv. Förändringar i 
barns skolgång har dock inneburit stora utma­
ningar för många barn. Det har bland annat 
lett till stress över studier, känslor av kontroll­
förlust och minskade sociala relationer. Skolors 
efterlevnad av riktlinjer, information till elever 
och förmåga att snabbt ställa om har varierat i 
landet.

■ ÄNDRADE FORMER FÖR STÖD OCH VÅRD
Pandemin har inneburit förändringar i sam­
hällets stöd till barn. Restriktionerna har 
 försvårat för barn att ha samma kontakt med 
vård­ och stödaktörer som tidigare. Samtidigt 
har en större samverkan mellan olika aktörer 
och ökad digitalisering möjliggjort nya former 
för stöd.

■ VIKTEN AV INFORMATION TILL BARN
Pandemin har skapat oro och rädsla hos många 
barn. Information riktat till barn från myndig­
heter om smittspridningen och riktlinjer som 
påverkar barn har varit otillräcklig. Hos Bris 
har barn efterfrågat samhällsinformation och 
stöd för att kunna förstå och hantera vad som 
händer.

Sammanfattning

Restriktionerna har 
påverkat många barns 
vardag under året. 

Övergripande slutsatser
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Bris rekommenderar
➜  Att stat, regioner och kommuner tar 

höjd för ett ökat vård- och stöd-
behov som kan uppstå bland barn 
och unga vars  mående har försämrats 
under året genom att tillsätta resurs-
er för en sådan utveckling. 

➜  Att huvudmän säkerställer skolors 
beredskapsförmåga vid kriser. Skolans 
verksamhet måste bland annat garan-
tera varje barns tillgång till en god 
undervisning, en närvarande elevhälsa, 
lunchmat och digital teknik. 

➜  Att kommuner i större utsträckning 
än idag erbjuder förebyggande och 
tillgängligt föräldraskapsstöd för att 
ge föräldrar goda förutsättningar att 
kunna hantera oro och konflikter 
som uppstår inom familjen. 

➜  Att tillgången till nära samtalsstöd för 
barn ökas, i hela landet. Vardagligt 
samtalsstöd är en mycket viktig insats 
för att rusta barns förmåga att förstå 
och hantera utmaningar i livet.  

➜  Att barn i utsatta situationer ges 
ökade möjligheter att på egen hand 
söka stöd inklusive tillgång till insat-
ser som inte förutsätter vårdnadsha-
vares medgivande. Det är av stor vikt 
för barn som växer upp med föräld-
rar med psykisk ohälsa, missbruks-
problematik eller våld i hemmet. 

➜  Att myndigheter säkerställer och 
 aktivt sprider aktuell och relevant 
barnanpassad information om det 
som påverkar barn, såväl under på-
gående som framtida samhällskriser. 

➜  Att Folkhälsomyndigheten ges i 
uppdrag att följa upp hur de  stora 
 samhällsföränd ring arna  under  pan- 
de min har påverkat barns  psykiska 
hälsa. För att inhämta nödvändig 
 kunskap i  a rbetet med att främja 
psykisk hälsa och förebygga  psykisk 
ohälsa, såväl under framtida pande-
mier som under mer normala sam-
hällstillstånd. 

➜  Att en utredning genomförs för att 
kartlägga hur pandemin och  följande 
samhällsåtgärder har påverkat barns 
utsatthet, med särskilt  fokus på 
våld. Genom att dra  lärdomar kan 
det våldspreventiva arbetet stärkas 
framåt.  

Barn påverkas i 
allra högsta grad 
av pandemin och 
 samhällsrestrik- 
tioner. Det behöver 
besluts fattare  
ta hänsyn till. 
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Inledning

Nationella  stödlinjen för barn
Sedan 1971 har Bris arbetat för att stärka barnets rättigheter. En viktig del i arbetet för ett bättre 
samhälle för barn är att påverka beslutsfattare genom att göra barns röster hörda. Bris årsrapporter 
tas fram för att belysa barns livssituation, utifrån de tusentals kontakter Bris årligen har med barn. 
Genom att koppla det som barn berättar till aktuell forskning ges förslag till förbättring. 

Under 2020 har Bris haft 31 497 kurativa kon­
takter med barn upp till 18 år via chatt,  telefon 
och mejl – fler än någonsin tidigare. Trycket 
har länge varit stort i de olika stödkanalerna, 
och under året ökade Bris kapaciteten genom 
 förstärkt bemanning och utökade öppettider då 
barn kan kontakta en kurator. Detta möjlig gjord es 
tack vare ett ökad finansiellt stöd från privat­
personer, näringsliv och offentliga aktörer. 

Under året har Bris samhällsviktiga funk­
tion som den nationella stödlinjen för barn 

uppmärksammats. Samhällsläget har  bidragit 
till att öka allmänhetens medveten het om barns 
livsvillkor och om vikten av att barn som 
 befinner sig i utsatta situationer på ett snabbt 
och diskret sätt ska kunna få professionell 
hjälp. 

VAD SÖKER BARN STÖD FÖR HOS BRIS? 
Med Bris kuratorer kan barn prata om vad som 
helst, samtalet styrs av barnets stödbehov. När 
ett barn kontaktar Bris är det vanligaste samtals­
ämnet psykisk ohälsa, följt av familj och familje­
konflikter samt våld, övergrepp och kränkningar. 
Fördelningen av ämnen har varit mycket stabil 
över tid och samlingskategorin psykisk ohälsa 
har varit störst sedan flera år. 

Ökningen av samtal under 2020 jämfört 
med 2019 innebär ökningar i de flesta enskilda 
ämneskategorier och fördelningen av samtals­
ämnen följer till stor del tidigare mönster. Det 
visar på utbredda stödbehov bland barn i utsatta 
situationer. 

Bris har under 2020 noterat särskilt  stora 
ökningar gällande barns samtal om  ångest 
(+ 61 procent), nedstämdhet (+ 55 procent), 
familje konflikter (+ 43 procent), samtal om 
 samhällets stödinstanser (+ 36 procent) samt 
samtal om  psykiskt våld (+ 32 procent) och 
fysiskt våld (+ 28 procent). De stora ökningarna 
inom dessa samtalskategorier bedömer Bris 
har en koppling till de förändringar som skett 
i omvärlden och i många barns liv under året, 
medan den  totala ökningen av barns samtal på 
16 procent delvis kan förstås som en effekt av ett 
uppdämt behov som Bris genom ökad kapacitet 
har kunnat svara upp mot.

I Bris samtalsdokumentation har corona inte 
varit en egen samtalskategori. Pandemin är 
 snarare ett tema som en del barn har relaterat 
till i samtal om exempelvis skolan, familjekon­
flikter, att vara ung eller psykiskt mående. Under 
2020 har barn dock lyft nya livsut maningar 
som blivit aktuella med anledning av pandemin 
och omställningen i samhället – såsom  rädsla 
för sjukdom, oro kring skolstängningar, en ny 

➜ De 10 vanligaste kontaktområden barn sökt stöd för 2019–2020 
9

9  Vissa kontaktområden är samlingskategorier. Se definitioner på sidan 36. På sidan 35 finns 
utvecklingen för samtliga samtalskategorier de senaste fem åren. 
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vardag under den sociala isoleringen och oro 
för hur vuxna i barnets närhet har drabbats av 
omvärldshändelserna. 

RAPPORTENS INNEHÅLL
Bris årsrapport för 2020 riktar ljuset på hur 
pandemin har påverkat barns livssituation 
under året som gått. Här presenteras vad barn 
sökt stöd för hos Bris och hur barns stödbe­
hov tagit sig uttryck i relation till pandemin. 
Utifrån ett antal områden som särskilt aktua­
liserats under året förs resonemang om pan­
demins effekter på den psykiska hälsan bland 
barn i Sverige, samt om den sociala isoleringens 
konsekvenser för barn i utsatta situationer. I 
rapporten ges förslag på vad samhället bör göra 
framåt för att stärka barnets rättigheter och ge 
varje barn goda livsförutsättningar. 
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➜ Samtalsutveckling 2019–2020

De kurativa kontakterna med barn ökade under 2020 med 16 procent jämfört med 2019.
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31 497

Barn har beskrivit att färre distraktioner i vardagen har gjort att ens dåliga mående kunnat ta mer plats. 

14,3 år
var genomsnittsåldern för 
barn som sökte stöd hos 

Bris under 2020. Barn som 
kontaktar Bris är mellan 

7 och 18 år. I 8 av 10 samtal 
identifierar sig barnet som 
tjej. Den största andelen 

samtal var med barn i åldern 
13–15 år, och den ålder som 
ökade mest under 2020 var 
17 år. Då barn är anonyma 

när de kontaktar Bris går det 
inte att veta varifrån i landet 

de söker stöd. 
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Pandemin 
förändrade 
tillvaron
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Nya livsomständigheter
När pandemin slog till i mitten av mars påverkades alla, och det märktes snabbt i Bris stödlinje.  
Hos många barn väcktes nya känslor och funderingar. Behovet av att få information var stort under de  
första veckorna, när mycket kring det nya viruset var oklart och samhällskonsekvenserna var  
oöverblickbara. Snart blev det uppenbart att pandemin kom att påverka de flesta barns tillvaro. 

P
andemin har lett till nya  omständigheter 
som tveklöst har påverkat barns liv: för­
ändringar i vuxnas arbetsförhållanden, 
distansstudier för äldre barn, mer tid 
hemma tillsammans med familjen och en 
ökad social isolering när samhället blivit 

ombett att hålla avstånd och restriktioner har 
införts i vardagen. 

För en del barn kan förändringarna ha inne­
burit mer tid i trygga familjesituationer eller 
bättre förutsättningar för skolarbetet. Men för 
många barn har året inneburit nya påfrestning­
 ar. Förändringarna har både skapat nya utma­
ningar och gjort att redan existerande utmaning­
 ar i barns liv har förstärkts. För barn som 
redan innan befann sig i utsatta situationer har 
 pandemin utgjort en ytterligare försvårande 
omständighet. 

Vi befinner oss fortfarande mitt i  pandemin. 
För att kunna dra slutsatser av de  l ångsiktiga 
effekterna som Covid­19­pandemin innebär för 
barns uppväxtvillkor krävs mer tid, mer forsk­
ning och mer data. 

Alla samhällen har påverkats av nedstäng­
ning ar för att bekämpa smittspridningen av det 
nya viruset. I låginkomstländer där fattigdom 
är utbrett blir effekterna av åtgärderna drama­
tiska, medan effekterna i höginkomstländer 
skiljer sig åt. I ett globalt perspektiv har skade­
verkningarna av de åtgärder som satts in för att 
motverka Covid­19 på många håll varit avsevärt 
större än i Sverige. Beräkningar tyder på att ned­
stängningarna i låg­ och medelinkomst länder 
kommer att kunna orsaka upp till en  miljon 
barns död främst på grund av svält och att över 
100 miljoner människor kan drivas in i extrem 
fattigdom. 10 

10 Roberton, T., Carter, E. D., Chou, V. B., Stegmuller, A. R., Jackson, B. D., Tam, Y., Sawadogo-Lewis, T., & Walker, N. 2020.

Även om konsekvenserna under året varit 
mindre omfattande i Sverige än i många andra 
länder har pandemin påverkat många barns 
livssituation negativt och haft en inverkan på 
viktiga skyddsfaktorer för barns välbefinnande. 
Forskning visar att många av de samhällsför­
ändringar som redan har skett till följd av pan­
demin ökar risken för psykisk ohälsa bland barn 
och risken för att barn på olika sätt ska fara illa. 
I Bris stödverksamhet har det varit tydligt att 
utsattheten bland barn i Sverige har förstärkts 
under 2020. 

Den ökade isoleringen i samhället har utgjort en påfrestning för både barn och vuxna. 
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HUR KAN VI FÖRSTÅ PANDEMINS PÅVERKAN 
PÅ BARNS MÅENDE OCH PSYKISKA HÄLSA?
Alla barn är olika och hur ett enskilt barn rea­
gerar på olika omständigheter avgörs av flera 
saker: barnets ålder, tidigare erfarenheter och 
hur barn et har det i livet i övrigt. Vissa barn är 
särskilt sårbara. För barn som redan var ängsliga 
och oroliga kan rädslan för viruset ha förstärkt 
en känsla som barnet redan hade. Och för barn 
som själva tillhör, eller vars syskon eller  föräldrar 
tillhör, en riskgrupp har faran med viruset för­
stås varit påtaglig. I princip alla, både barn och 
vuxna, har upplevt en viss oro och rädsla under 
pandemin. Det är på många sätt en normal och 
naturlig reaktion på den uppkomna och oförut­
sägbara situationen. 

Samtidigt har pandemin och dess efterföljan­
 de konsekvenser inneburit stora förändringar i 
samhället och i barns liv. Det har medfört ökade 
påfrestningar och förändrat det tillgängliga var­
dagliga stödet som många barn vanligtvis har 
– vilket i sin tur har haft en negativ effekt på 
många barns mående och välbefinnande. Hos 
Bris har barn sökt stöd och  berättat om djup­
gående oro och ångest över hur livet är just nu. 
Barn har berättat om svåra situationer som upp­
stått under året och om känslor och tankar som 
inte alltid har gått att hantera, vilket ibland har 
lett till självdestruktiva beteenden och inneburit 
ett förvärrat mående hos barn som redan innan 
pandemin hade psykiska besvär. 

INITIALA REAKTIONER BLAND BARN
Med viruset kom oro, rädsla och ångest hos barn. 
Den intensiva och dramatiska nyhetsrapporte­
ringen under våren påverkade såväl vuxna som 
barn. Bilder från tomma hyllor i matbutiker, 
på tomma gator, människor med ansiktsmask, 
stängda gränser och dagliga siffror på antal  sjuka 
och döda upplevdes skrämmande. Samtidigt 
skedde drastiska förändringar i många barns liv. 

11 Sifo-undersökning, maj 2020, beställd av Bris.

Föräldrar kunde inte längre vara på sina arbets­
platser, snabba omställningar gjordes i skolan, 
inplanerade sociala aktiviteter ställdes in och 
vardagsrutinerna rubbades. Förändringarna för­
stärkte känslan av fara i situationen, och oron 
kom att påverka många barns tillvaro. 

I en Sifo­undersökning som genom fördes i maj 
2020 på uppdrag av Bris tillfrågades 1 000 barn 
i åldrarna 8–18 år om hur Covid­19­pandemin 
påverkat deras vardag.11 15 procent av barnen 
uppgav att de kände sig oroliga på grund av 
corona. I åldersgruppen 16–18 år kände fler oro 
(21 procent) jämfört med övriga åldersgrupper. 
Barns oro handlade här om att familjemedlem­
mar skulle bli sjuka, om att föräldrar skulle för­
lora sina jobb, att pengarna skulle ta slut och 
om oro inför framtiden; att pandemin skulle 
påverka möjligheterna att få jobb efter gymna­
siet, att distansundervisningen skulle försämra 
skolresultatet eller att studentfirandet skulle 
komma att bli inställt. 

Att barn känner oro eller rädsla är inte ovan­
ligt i samtal med Bris, men rädslan som pande­
min skapade var för många en ny känsla som 
de inte hade känt tidigare. Barn beskrev att de 
aldrig kunde slappna av eller veta om de gjorde 
rätt eller fel. Många frågade Bris om viruset, om 
hur farligt det var och hur man skulle skydda 
sig bäst från att smittas. Oron för att bli sjuk, 
eller för sjukdomen i sig, gjorde också att en 
del barn faktiskt kände sig sjuka. Tidigt började 
barn använda ordet ”riskgrupp” för att katego­
risera in sig själva, föräldrar eller andra närstå­
ende. I början av pandemin fanns en oro för att 
maten skulle ta slut, att leveranser skulle stoppas 

Den förändrade vardagen  
och barns mående

1.

”Jag är väldigt orolig över att bli smittad, att någon i min närhet 
smittas och vad som händer då. Jag är 15 år gammal och är rädd 
att detta är slutet på allt. Att jag kommer att dö, 15 år gammal av 
corona. Jag är också väldigt rädd för att hela samhället ska 
stängas ned och att det inte kommer att finnas någon mat kvar.”

Rätten till bästa
 uppnåeliga hälsa
Varje barn har  enligt 
barnkonventionen 
rätt till  bästa upp-
nåeliga  hälsa och 

en viktig del i upp-
fyllandet av  Agenda 
2030 för ett  håll - 

bart  samhälle hand - 
lar om att barn ska 
ha  välbe fin nan de 
och god  hälsa. I 
 begreppet  hälsa 
inbegrips  fysiskt, 

psykiskt och  socialt 
väl  be finnan de. 

WHO:s definition 
lyder: ” Hälsa är 

ett  tillstånd av full-
ständigt  fysiskt, 

 psykiskt och  socialt 
välbefinnan de och 
inte bara  frånvaro 
av sjukdom eller 

svaghet.”  
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och barn undrade hur deras familj skulle klara 
sig. Rädslan och oron påverkade barn fysiskt, 
de beskrev att hjärtat dunkade snabbt, magen 
värkte och det blev svårt att sova.

”Jag är rädd. För hur det ska bli för mig 
men också för hela samhället. Jag börjar 
att svettas väldigt mycket och hjärtat 

börjar att pumpa väldigt fort när jag hör nyheter om 
corona. Jag vet liksom inte vad jag ska ta mig till och 
det påverkar mig väldigt mycket. Man hör ju inget 
positivt om det heller (det finns väl inte så mycket 
positivt med ett virus egentligen). Men jag är rädd att 
det aldrig ska ta slut.”

I takt med att pandemin påverkade livet och 
vardagen förändrades samtalen från att handla 
om oro och rädsla för hur det kunde bli, till att 
handla om de faktiska konsekvenserna av virus­
ets framfart och samhällsåtgärderna som med­
förde stora förändringar och påfrestningar i 
livet. Om stress till följd av distansundervisning, 
om ökande konflikter när man var hemma mer 
under långa perioder och om föräldrars mående 
som försämrades. Från våren började samtal från 
barn som upplever ångest och nedstämdhet att 
öka tydligt i Bris stödlinje. 

12  Bris utgår från Socialstyrelsens definition av psykisk ohälsa, som lyder: ”Psykisk ohälsa omfattar tillstånd med olika grad av psykisk ohälsa, allt ifrån 
 enstaka, mer eller mindre plågsamma besvär av oro eller nedstämdhet till psykiska sjukdomar som kräver slutenvård.”, SCB, 2015.

13 Folkhälsomyndigheten, 2019.
14 Socialstyrelsen, 2020a.
15 Bremberg, S., & Fernell, E. 2020.

SAMTALSUTVECKLINGEN KRING 
PSYKISK OHÄLSA
Psykisk ohälsa 12 var redan innan pandemin det 
vanligaste samtalsämnet när barn söker stöd 
hos Bris, och har så varit under flera år. Det är en 
bred samtalskategori som spänner över ämnen 
som nedstämdhet, ångest, självdestruktivitet, 
diagnoser och suicid. 

Utvecklingen i Bris stödlinje har under de 
senaste åren varit oroande, med stora ökning ar 
vad gäller samtal av allvarlig karaktär. Samtal en 
om suicid har ökat med 84 procent under de 
senaste fem åren. Ätstörningar har ökat med 
81 pro cent och själv dest ruk tivitet med 72  pro cent. 
Samtidigt har rapporter från Folk hälso myndig­
heten visat att barns  självrapportera  de symptom 
har ökat.13 Socialstyrelsen har också  rapporterat 
om att fler barn och unga får behand ling och 
vård för depression och ångest syndrom, samt 
en ökad förskrivning av antidepressiva läkeme­
del.14 Förekomsten av klinisk depression och av 
ångest syndrom bland barn och unga har dock 
inte har ökat sedan 1990.15

Samtal till Bris om ångest har under de senaste 
fem åren ökat med hela 99 procent, varav en stor 
del av ökningen skett under 2020. Uppgången 
blev tydlig redan under våren och har hållit i sig 
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under resten av året. Jämfört med 2019  handlar 
det om en ökning med 61 procent. Under år 2020 
märks även en ökning av barns samtal om ätstör­
ningar med 22 procent. Samtal som handlar om 
självdestruktivt beteende ökade med 11 procent 
och antalet samtal om självmord har, efter 4 år 
av ökande samtal till Bris, legat på en närmast 
oförändrad nivå jämfört med föregående år. 

Hos Bris har också samtal om nedstämdhet 
utmärkt sig, med en ökning på 55 procent jäm­
fört med 2019. Barn har under året berättat att de 
känt sig oroliga inför framtiden, att inget längre 
känts kul och att specifika händelser under 
året gjort dem väldigt ledsna. Detta kan förstås 
som en naturlig reaktion på samhällsläget. Att 
fler barn känt sig nedstämda, haft mindre mot­
ståndskraft och upplevt tillvaron som utsiktslös 
under året är inte förvånande. 

BARN SOM MÅDDE DÅLIGT REDAN INNAN 
PANDEMIN HAR PÅVERKATS NEGATIVT 
Från tidigare epidemier och pandemier är det väl 
känt att även den psykiska hälsan hos befolkning­
en påverkas,16 men hur Covid­19­pandemin har 
påverkat barns psykiska hälsa har forskning en 
ännu inget tydligt svar på. Enligt internatio nella 
studier är effekterna av Covid­19 på de  vuxnas 
psykiska hälsa oklar.17 

I en studie från USA rapporterar föräldrar att 
både deras egen och barnens hälsa försämrats 
sedan utbrottet av pandemin.18 I denna under­
sökning saknas dock uppgifter om barnens situ­
ation före pandemin vilket gör att orsakssam­
banden är oklara. En sammanställning av den 
samlade vetenskapliga litteraturen som public­
erats fram till juni 2020 visar att psykiska symp­
tom varit vanliga bland barn sedan utbrottet men 
författarna pekar på att det är svårt att dra slut­
satser eftersom det i dessa studier saknas uppgif­
ter om psykisk hälsa före pandemin.19 Liknande 
resultat, och begränsning, gällde för en senare 
sammanställning av studier kring psykisk hälsa 
bland tonåringar under pandemin.20  Det gick 

16 Folkhälsomyndigheten, 2020a.
17 Folkhälsomyndigheten, 2021.
18 Patrick et al., 2020.
19 Racine et al., 2020.
20 Guessoum et al., 2020.
21 Gassman-Pines et al., 2020.
22 Westrupp et al., 2020.
23 Socialstyrelsen, 2020b.
24  Rück, C., Mataix-Cols, D., Malki, K., Adler, M., Flygare, O., 

Runeson, B., & Sidorchuk, A.,2020.

inte heller här att avgöra om problemen orsakats 
av Covid­19.   

I ett fåtal studier finns dock uppgifter om situa­
tionen före utbrottet. I en undersökning från USA 
tillfrågades föräldrar till barn i åldern 2–7 år, dels 
före pandemins utbrott i USA i mars 2020 och 
dels efter utbrottet i april 2020.21 Sedan pande­
mins start rapporterar föräldrarna oftare egna 
psykiska problem. Barnens psykiska hälsa  verkar 
dock inte ha försämrats. I en australisk  studie 
jämförde författarna förekomsten av problem 
före och under pandemin.22 Bland föräldrarna 
ökade förekomsten av psykiska problem och irri­
tabilitet. Även alkoholkonsumtionen ökade. För 
barnen förändrades dock inte förekomsten av 
depressioner, som var det enda mått på barns 
hälsa som ingick i studien. 

Hos Bris har samtalen om depression ökat med 
14 procent under 2020 – vilket följer den totala 
samtalsökningen i stödlinjen. Däremot har andra 
aspekter av psykisk ohälsa, såsom ångest, ned­
stämdhet och ätstörningar, ökat kraftigt i barns 
samtal till Bris under året. Samtalsutvecklingen 
under året gällande självmord går i linje med data 
som Socialstyrelsen presenterade i november, där 
det under perioden februari till juni 2020 varken 
noterats en ökning eller minskning av självmords­
försök i befolkningen som helhet jämfört med 
innan pandemin.23 Detta stämmer med erfaren­
heterna vid tidigare influensapandemier i Sverige 
då det inte heller noteras någon ökning av suicid.24 

I samtal till Bris har barn som redan tidigare 
mådde dåligt beskrivit att coronapandemin i sig 
inte är orsak till försämringen av ens psykiska 
hälsa, utan snarare ytterligare en faktor som haft 
en negativ inverkan på hur barnet mår. I sam­
tal med Bris har barn med en sedan tidigare 
diagnostiserad psykisk ohälsa, som exempelvis 
tvångssyndrom (OCD) eller panikångest, beskri­
vit att symptomen har förvärrats. Främst för att 
corona blivit ytterligare en sak som man saknar 
kontroll över och som får oron att eskalera. Barn 
med ätstörningar har beskrivit att de börjat må 
sämre, börjat tänka mer på kalorier, och kontroll­
era sitt ätande när mer tid tillbringas i hemmet. 
Det har funnits färre distraktioner och då har det 

1. Den förändrade vardagen och barns mående

”Jag mår väldigt dåligt just nu och skulle behöva någon att prata med.
Jag har tidigare lidit av en depression och självskadebeteende och 
känner att jag börjar falla tillbaka i det nu. Speciellt nu under corona 
när allt förändras så pass mycket. Jag vet inte vad jag ska ta mig till 
och jag känner inte igen mig själv längre.” 

Under året har man uppmanats att hålla nere nya sociala kontakter och att  umgås 
så mycket som möjligt utomhus med avstånd för att minska smittan. 
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dåliga måendet börjat ta mer plats. Det är tydligt 
att pandemin har utgjort en försvåran de omstän­
dighet för barn som redan tidigare mådde dåligt. 

”Jag är en 17 årig tjej som har anorexia! Och 
nu lever i karantän för min pappa är i risk- 
 zonen för han är sjuk! Och jag är instängd 

hemma och varit i 2 månader nu! Jag har så mycket 
ångest, det går inte att beskriva och jag ligger bara här 
hela dagarna! Tappar mina vänner för de kan träffas 
men jag kan inte träffa en enda människa och vem vet 
när jag kommer kunna det! Mitt liv är förstört och jag 
orkar inte leva mer! Orkar inte leva mer!!!!!!” 

Barn som har beskrivit sig som friska från tidi­
gare ohälsa har känt en oro för att deras  tidigare 
symtom ska komma tillbaka eller att de ska åter­
falla i exempelvis självdestruktivitet eller ätstör­
ningar utifrån den påfrestning som  pande min 
medför. Det är ganska vanligt att barn  tidigare 
när de mått som sämst levt ett isolerat liv, stannat 
hemma mycket från skolan, undvikit  sociala sam­
manhang och varit ensamma stor del av tiden. För 
barn som tagit sig ur detta har pandemin därmed 
skapat oro för ”återfall” genom att bli påtvingad 
ett liv i ”karantän” som liknar det liv som barnet 
levde när hen mådde som sämst psykiskt. 

25 Tang et al., 2017.
26 SCB, Sverige har återigen överdödlighet – äldre hårdast 
drabbade, 2020-12-14.

SAMHÄLLSFÖRÄNDRINGAR MED INVERKAN 
PÅ BARNS PSYKISKA HÄLSA
Internationella studier pekar på att vissa åtgär­
der under Covid­19­pandemin, som exempelvis 
skolstängningar, har lett till ökade psykiska pro­
blem bland barn, men den vetenskapliga littera­
turen har ännu inte ett entydigt svar på hur pan­
demin i sig har påverkat barns psykiska hälsa. 
För att klargöra frågan är det därför lämpligt att 
diskutera på vilket sätt pandemin kan ha påver­
kat barns psykiska hälsa.

Det här är i första hand en kris som påverkar 
människors fysiska hälsa, men i låg utsträckning 
bland barn. Viruset har i sig ingen direkt effekt 
på ökad sjuklighet bland barn, eftersom barn 
vanligen inte drabbas av allvarlig sjuklighet i 
samband med Covid­19. En annan möjlig effekt 
som påverkar barns psykiska hälsa skulle kunna 
vara att vuxna i barnets närhet dör till följd av 
pandemin, då forskning om naturkatastrofer 
visar att risken för exempelvis posttraumatiskt 
stressyndrom (PTSD) ökar om någon i familjen 
dött.25 Under 2020, jämfört med åren 2015–2019 
har dock ingen säkerställd ökad dödlighet på vi­
sats i Sverige bland vuxna under 65 år (som är 
åldern då vuxna vanligen har hand om barn).26  

Nya riktlinjer i vardagen. 

”Jag mår inte bra och allt känns så konstigt nu när vi måste plugga på 
distans och jag inte kan träffa elevhälsan. Det finns inte riktigt något 
skyddsnät för när mitt mående hastigt dalar.”
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För barn som har förlorat en förälder, mor­ och 
farförälder eller annan viktig person i barnets liv 
på grund av Covid­19 har givetvis sorg uppstått 
under året. Förutsättningarna att kunna ta far­
väl eller närvara på begravningar har dessutom 
varit annorlunda i år, vilket kan ha gjort sorgen 
extra tung. 

Snarare än att påverkas direkt av  sjuklighet 
har de flesta barn främst påverkats av de sam­
hällsåtgärder som pandemin har lett till, med 
restriktioner som har förändrat vardagen. För­
ändringarna har påverkat allt ifrån vuxnas 
arbetssituation, barns skolgång, sociala relatio­
ner och rörligheten i samhället.

Den sociala isoleringen under året har gett 
upphov till starka känslor av ensamhet hos barn. 
Restriktioners inverkan på aktiviteter och viktiga 
sociala relationer har återkommit i samtal till 
Bris om vilka konkreta förändringar pandemin 
har inneburit och här har barn gett uttryck för 
sorg och besvikelse. Det som barn i samtal med 
Bris har upplevt som jobbigt har inte nödvändigt­
vis varit inställda aktiviteter i sig utan förlusten 
av något som gett barnet hopp eller livsglädje. 

”Jag har inte fått träffa min mormor på 
flera månader. Jag sitter mest inne på mitt 
rum och försöker göra saker jag blir glad 

av men 75 procent av mig är bara oro och saknad.”

Att kunna träffa vänner, och  upprätthålla andra 
sociala relationer och sammanhang är en stark 
skyddsfaktor 27 i barns liv och något människor 
generellt värderar väldigt högt. Sociala relationer 
spelar en viktig roll för barns hälsa, bland annat 
genom det stöd som de kan innebära. Bristfälliga 
sociala relationer kan på motsatt vis utgöra en 
påfrestning som skapar ohälsa. För barn utgör för­
äldrars stöd en  viktig skyddsfaktor för  psykisk 
hälsa, men socialt stöd från jämnåriga har också 
stor betydelse, inte minst för äldre barn. Att ha 
vänner att interagera med och kunna ge och få 
stöd av är  viktigt för det psykiska välbefinnan­
det hos unga och minskar enligt forskning bland 
annat risken för depression.28  

När tillfällen att ses under året har gått förlo­
rade eller drabbats av inskränkningar har många 
barns mående påverkats. Barn har beskrivit för 

27  Riskfaktorer är omständigheter som ökar risken för att utveckla ohälsa. Skyddsfaktorer är faktorer som ökar en persons motståndskraft mot påfrestningar 
och kan förhindra eller dämpa effekten av riskfaktorer. Både risk- och skyddsfaktorer finns på flera nivåer: hos barnet själv, i familjen och i närmiljön. Ett 
barn som utsätts för stora påfrestningar kan med kompenserande skyddsfaktorer klara sig ifrån att utveckla ohälsa.

28 Folkhälsomyndigheten, 2019.
29 Bris rapport 2020:02, De säger att vi inte rör på oss, 2020.
30 SCB, Arbetsmarknaden visar motståndskraft, 2021-01-28.
31 Socialstyrelsen, 2020c. 
32 Nikolova & Nikolaev, 2018; Moustgaard et al., 2018.
33 Frasquilho et al., 2016.

Bris hur de känt sig ännu mer ensamma nu, att 
de glidit ifrån sina vänner, att kärleks relationer 
tagit slut och att de inte längre haft tillgång till 
det skyddsnät som tidigare främjat deras hälsa 
och mående. Möjligheterna att etablera nya 
 sociala kontakter har dessutom begränsats. 

Förutom en förändring av barns sociala akti­
viteter har restriktionerna i samhället och oron 
för smittspridning resulterat i att barns fysiska 
aktivitet har minskat. I samtal till Bris har barn 
återkommande berättat att de mått dåligt av att 
träningar minskat när idrottsaktiviteter och 
verksamheten behövt ställa om. Fysisk  aktivitet 
är en välkänd skyddsfaktor med en tydlig kopp­
ling till barns psykiska välbefinnande.29 I en 
Sifo­undersökning från maj 2020 uppgav drygt 
vart fjärde barn i åldern 8–18 år att de rört på 
sig mindre under pandemin jämfört med vad de 
hade gjort tidigare. Bland äldre barn, 16–18 år, 
var det nära hälften (46 procent) som  uppgav 
att de rörde på sig mindre nu jämfört med 
 tidigare. Framförallt rörde sig barn som uppgav 
att de var oroliga på grund av pandemin min­
dre jämfört med barn som i låg utsträckning 
var oroliga. 

Restriktionerna under pandemin, med uppma­
ningar om att hålla sig hemma i större utsträck­
ning än tidigare, har även lett till ökad arbets­
löshet och försörjningsproblem bland vuxna 
i Sverige. I december 2020 var arbets lösheten 
8,2 procent vilket motsvarar en ökning med 
2,2 procentenheter jämfört med samma månad 
året innan.30 Antalet arbetade timmar minskade 
med 11 procent, dels på grund av ökad arbetslös­
het och dels på grund av korttidspermitteringar. 
Andelen barn som lever i familjer med ekono­
miskt bistånd ökade med 3 procent under första 
halvåret 2020 jämfört med motsvarande period 
2017–2020.31  

Arbetslöshet bland föräldrar innebär i sig en 
ökad risk för försämring av barns psykiska hälsa. 
Utländska studier visar att barn löper större risk 
att må dåligt, och använder mer medicin mot 
psykiska problem när föräldrar förlorat jobbet.32  
En systematisk översikt visar dessutom att risken 
för psykiska problem bland vuxna ökar under 
perioder med ökad arbetslöshet.33 Om vuxnas 
psykiska hälsa försämras riskerar det alltså i sin 
tur att påverka barns hälsa.

”Jag har anorexia och en depression. Just nu så är jag verkligen på
 botten och vill bara inte leva. Och jag får inte träffa min kille heller just 
nu under coronatiderna och det känns som att mitt hjärta går sönder 
utan honom. Han är det enda som får mig glad.”

”Hela mitt sommarlov har varit ganska ensamt. Det gör mig ensam
 inombords att mina kompisar får träffas och ha roligt 
när jag inte får det. Det känns som att alla har glömt bort mig.” 

1. Den förändrade vardagen och barns mående
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EN FÖRÄNDRAD SKOLSITUATION
En central förändring i barns liv 2020 handlar om 
hur skolundervisningen har organiserats under 
pandemin. Att förskolor och skolor har stängts i 
de flesta länder och att barns möjligheter att röra 
sig fritt och träffa kamrater har begränsats har 
haft avsevärda negativa konsekvenser för barn.34 
Här finns det mycket som pekar på att myndig­
heter i Sverige haft ett brett perspektiv på barns 
hälsa vid beslut om skolan under året. Ett tecken 
på det är att Folkhälsomyndigheten tagit  hänsyn 
till den vetenskapliga litteraturen som tydligt 
visar att skolstängningar endast haft obetydlig 
effekt på spridningen av Covid­1935 och återkom­
mande betonat vikten av att barn fortsatt kan gå 
till skolan och har tillgång till exempelvis barn­ 
och ungdomsidrott. 

I Sverige hölls grundskolor som regel öppna 
under 2020, med strikta regler om sjukfrån­
varo vid minsta förkylningssymtom, fram till 
de sista veckorna på året då lokala rekommen­
dationer om distansundervisning för högstadie­
elever infördes.36 I grundskolan fanns under året 
en påtagligt högre skolfrånvaro bland barn och 
elever under pandemin.37  

Under stora delar av våren och slutet av  hösten 

34 Wang et al., 2020.
35  Viner, R. M., Russell, S. J., Croker, H., Packer, J., Ward, J., Stansfield, C., Mytton, O., Bonell, C., & Booy, R., 2020.; Xu, W., Li, X., Dozier, M., He, Y., Kirolos, 

A., Lang, Z., Mathews, C., Siegfried, N., & Theodoratou, E., 2020.; Iwata, K., Doi, A., & Miyakoshi, C., 2020.; Folkhälsomyndigheten, 2020b.
36 Region Stockholm, 2020-12-11.
37 Sjögren, A., Engdahl, M., Halld, C., Holmlunde, H., Lundinf, M., Mühlradg, H., & Öckerth, B., IFAU, 2021.

fick dock landets gymnasieelever ställa om till 
distansundervisning. Det medförde stora utma­
ningar för en del äldre barn, och i Bris  stödlinje 
var skolan ett av de vanligaste ämnena som 
barn pratade om i relation till pandemin. Skol­
omställningen ledde till en känsla av kontrollför­
lust, ökad stress över skolarbetet, minskat socialt 
umgänge med klasskamrater och innebar att en 
viktig fristad försvann för de barn som upplever 
problem och utsatthet i hemmet. 

”Jag kan inte gå till skolan längre, utan har 
distansundervisning vilket jag tycker är 
jättejobbigt för då kan jag inte träffa mina 

vänner fysiskt. Sedan är jag väldigt paranoid över  
att själv bli smittad och smitta dem runtomkring mig, 
så jag håller mig hemma för det mesta och träffar 
nästan ingen förutom min familj. Hela världen ligger  
i kaos och jag vet att jag inte är ensam men det gör inte 
det bättre.”

I en samlad lägesbild från svenska  kommuner 
i oktober 2020 rapporterade flera kommuner om 
en ökad psykisk ohälsa hos gymnasielever kopp­
lat till vårens distansundervisning och en ökning 
av besök hos skolsköterskor och skol kuratorer, 

Fo
to

: S
h

u
tt

er
st

o
ck

För många barn har 
det varit svårt att få till 
rutiner vid hemmastudier. 
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främst bland flickor.38 Utebliven social samvaro 
och kontakt med studiekamrater pekades ut som 
en viktig anledning. Det konstaterades att de 
mest utsatta grupperna drabbades redan tidigt 
under våren, men att den psykiska ohälsan där­
efter ökade bland flera grupper, bland annat hos 
barn och unga, samt att socioekonomi var en 
tydlig faktor som bidragit till särskild utsatthet 
och ohälsa. 

”I och med corona så har vår skola nu 
stängt ner och det betyder att vi måste 
plugga hemma på distans. Det här ger mig 

verkligen extrem ångest som jag inte kan prata om 
med någon. När jag går till skolan blir jag på sätt och 
vis tvingad att vara med kompisar men nu när man 
ska sköta skolan hemifrån så blir det extremt jobbigt 
för mig då jag egentligen bara vill isolera mig från 
allt och alla.”

I Sverige har många barn velat att  skolorna 
hålls öppna under pandemin. Enligt en Sifo­
under  sökning från maj ansåg sex av tio barn i 
åldrarna 8–18 år att skolorna i Sverige inte borde 
stängas för att minska smittspridningen.39 Bland 
de yngre barnen var det sju av tio som ville att 
skolorna skulle förbli öppna. 

Studier som undersökt vad skolstängningar 
inneburit för barn i andra länder än Sverige 
visar att förekomsten av depression och själv­
mordsförsök ökar.40 En systematisk litteratur­
översikt, som behandlat tio olika studier, visade 
att skolstängningar i kombination med restrik­
tioner om att inte röra sig fritt utanför hemmet 
ökade stresstillstånd, beteendeproblem och post­
traumatiskt stressyndrom PTSD.41  

Skolan är en viktig social arena för barn och 
att klara av skolarbetet är en skyddsfaktor mot 
psykisk ohälsa. Exempelvis är risken för själv­
mord i ung vuxen ålder sex gånger lägre bland 
pojkar som har höga betyg i årskurs 9 jämfört 
med pojkar som har ofullständiga betyg.42 Det är 
dock svårt att fastställa orsak och verkan efter­
som både låga skolbetyg och risk för självmord 
kan vara en följd av underliggande problem, 
exempelvis utsatthet i familjen. Här ger den 

38 Länsstyrelsen Hallands Län, 2020.
39 Sifo-undersökning, maj 2020, beställd av Bris.
40  Zhang, L., Zhang, D., Fang, J., Wan, Y., Tao, F., & Sun, Y., 

2020.
41 Imran et al., 2020.
42 Björkenstam et al., 2011.
43 Bücker et al., 2018.
44 Huang, 2015.
45 Forsman et al., 2016; Durbeej & Hellner, 2017.

vetenskapliga litteraturen en delvis motsägelse­
full bild kring orsakssamband. En sammanställ­
ning av studier visar att goda skolprestationer 
ökar chanserna för att barn ska må bra43 medan 
en annan sammanställning inte visar att skolpre­
stationer skyddar mot depression.44 Det är alltså 
möjligt att bättre skolprestationer kan förbättra 
psykisk hälsa hos barn men insatser i skolan är 
inte tillräckliga. Barn med psykiska problem har 
exempelvis ofta stor hjälp av att tala med vuxna. 
Därför är samtal med lärare och personal inom 
elevhälsan betydelsefulla. Studier visar att bättre 
skolprestationer kan främja psykisk hälsa främst 
för barn som är socialt utsatta.45  

”Skolan är ju rolig för att man får träffa 
sina  kompisar och nu är det roliga borta 
och bara det stressande och jobbiga kvar.”

Hos Bris har det under flera år varit uppenbart 
att många barn oroar sig över sina skolprestatio­
ner på ett sätt som går ut över deras  välmående 
och att de saknar strategier för att hantera 
den upplevda stressen. När det inte går bra i 

”Jag har haft problem med psykisk ohälsa hela mitt liv men innan 
skolan stängde mådde jag rätt bra. Men jag tycker det är riktigt 
jobbigt att inte träffa människor varje dag. Skolan och mitt privatliv 
blandas också ihop för jag är i mitt hus hela tiden. Skolan var det 
enda trygga stället där jag kunde vara ifred.”

En skola på  distans  
har lyft nya  utmaningar 
i äldre barns liv. 
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skolarbetet kan barns tilltro till sig själva påver­
kas, och att inte klara av skolan innebär negativa 
konsekvenser både på individnivå och på sam­
hällsnivå. För många barn som redan var stres­
sade över skolan blev distansstudierna ytterligare 
en faktor som ökade på känslan av att behöva 
prestera. 

I samtalen till Bris var upplevelserna av dis­
tansundervisning delade bland barn. De som 
vanligtvis upplever otrygghet i skolan fick en 
frist i och med distansstudierna medan de som 
såg skolan som en trygg plats, eller som en paus 
från situationen i det egna hemmet, förlorade 
detta. För barn som lever med utsatthet i hem­
met, exempelvis där det förekommer våld och 
psykisk ohälsa hos vuxna, blev distansunder­
visningen en påfrestande utmaning. Exempel 
på positiva erfarenheter som lyfts i samtal med 
Bris var högre betyg och bättre studieresultat. 
Samtidigt lyfte många negativa erfarenheter som 
tristess och en negativ påverkan på ens psykiska 
hälsa av att vara hemma så mycket och att inte 
hitta tillfällen för fysisk aktivitet. 

För många barn var det svårt att skapa nya 
rutiner. Arbetsbördan upplevdes högre och i 
samtalen till Bris kände sig många kritiska till 
hur distansundervisningen hade lagts upp. Barn 
blev stressade av det nya, de beskrev känslan av 
att det förväntades mer av dem vid distansun­
dervisning och att det saknades tillräckligt med 
tid för att hinna göra alla inlämningsuppgifter. 
Här pekade barn på brister hos vuxna som inte 
förstod vilket stort ansvar den nya förändringen 
medfört. I samtalen sökte barn stöd för hur de 
på egen hand skulle komma igång med skolar­
betet hemma utan en lärare som pushade en att 
komma igång. Motivationen som krävdes för att 
upprätthålla studietakten var ofta svår att hitta. 
Nu försvann det sociala sammanhanget och 
kompisarna i skolan, och kvar var bara stressen 
över studierna. 

”Jag har under de senaste veckorna känt 
att jag blivit mer nedstämd och bitter. Jag 
är konstant trött och har svårt att hålla 

ögonen öppna. När jag försöker bli glad eller pigga 
upp mig själv tar det bara stopp och jag känner mig 
bara bitter och arg igen. Jag har succesivt tappat 
kontrollen över skolan och skolarbetena. Nu när vi 
har distansundervisning har jag tappat allt. Att inte 
få gå till skolan tar kål på mig.”

För de yngre barnen var skolorna under året, 
till största del, öppna. I samtal med Bris var 
det inte alltid tydligt för barn varför föräldrar 
fick stanna hemma men barn ändå skulle till 
 skolan. Många barn upplevde även de nya reg­
lerna om sjukfrånvaro som otydliga. Barn efter­
frågade svar på om föräldrar kunde tvinga en 

46  Sjögren, A., Engdahl, M., Halld, C., Holmlunde, H., 
Lundinf, M., Mühlradg, H., & Öckerth, B., IFAU, Barn och 
unga under coronapandemin, 2021.

47 Our World in Data, 2021.
48 Ibid.

att stanna hemma från skolan exempelvis om en 
förälder,  syskon eller barnet själv är i riskgrupp. 
Att behöva vara hemma när man knappt var sjuk 
skapade en känsla av stark stress med tanke på 
allt som skulle behöva tas igen i skolarbetet. 

Trots att skolorna i Sverige inte stängts har 
pandemin lett till ökad frånvaro. Den ökade från­
varon försämrar barns framtidsmöjligheter. På 
lång sikt beror därför både samhällets produk­
tionsbortfall och skolans likvärdighet på hur väl 
utbildningssystemet i efterhand kompenserar för 
de kunskapsluckor som uppstått.46 

Förändringar i skolsituationen har  uppenbart 
haft en negativ inverkan för många barn, men i 
Sverige har de åtgärder som vidtagits mot Covid­
19 varit betydligt mindre omfattande än i andra 
jämförbara länder. Det innebär troligen att skade­
verkningarna på barnen blivit avsevärt mindre. 
Under perioden mars till och med december 2020 
har Sverige varit ett av de länder som i minst 
omfattning stängt ned skolorna. 47  

Barns rörlighet har också begränsats i Sverige, 
i en annan omfattning än i andra länder. En indi­
kator på att ingreppet varit mindre är att under 
våren 2020 hörde Sverige till den endast hand­
full stora grupp av länder i Europa där besök till 
livsmedelsbutiker ökat sedan början av år 2020 
i motsats till de flesta andra länder där  besöken 
minskat.48 Detta talar för att barns situation i 
Sverige under pandemin påverkats i mindre 
utsträckning än i de flesta andra länder. Att myn­
digheterna tagit hänsyn till barns livssituation 
kan ha varit avgörande.

EN SAMHÄLLSKRIS UTAN TYDLIGT SLUT
Vad gör det med oss att vara mitt i en samhälls kris? 
För många, både barn och vuxna, har  känslan av 
kontroll försvunnit när dramatiska och oväntade 
utvecklingar påverkat hela vardagen. Det har  blivit 
svårare att veta vad man kan förvänta sig i den 
närstående framtiden och många barn har för Bris 
beskrivit en stark känsla av otrygghet.

Barns oro inför framtiden lyftes i Bris årsrap­
port 2019, utifrån ungas funderingar över hur det 
egna livet kommer att bli och med särskilt fokus på 
den oron många barn har kring hur klimatföränd­
ringarna påverkar samhället och barns framtida 
livschanser. För barn som redan innan kände sig 
rädda och maktlösa inför framtiden har oron över 
pandemins konsekvenser nu dessutom lagts till. 

När barn i samtal med Bris har reflekterat 
över vad det gör med deras mående och hälsa att 
leva i en pågående pandemi har en vanlig känsla 
och reaktion varit att vara ledsen, nästan hjälp­
löst ledsen över hur hopplöst allt känns. Många 
har beskrivit känslan av kontrollförlust och 

”Här hemma är jag alldeles ensam på dagtid, detta gör så att jag 
börjar tänka mycket. All denna stress över skolan och det känns som 
att allt bara går åt skogen hela tiden. Jag är bara så trött på att vara 
så stressad och ha så mycket att göra. Jag har hela mina dagar 
planerade och jag följer schemat som vanligt men vi får så mycket 
mer att göra. Nu känner jag mig så värdelös.”

”Jag har distans-
skola nu och jag 
mår skitdåligt av 
det. Vet inte vad 
jag ska göra för 
att få en ’rutin’ 
eller vad man ska 
säga…”
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en  längtan efter att allt ska bli tryggt och som 
 vanligt igen.

Under våren var den största orsaken till rädsla, 
i samtalen till Bris, hälsorelaterade frågor. Men 
från sommaren och framåt har många barn istäl­
let beskrivit en rädsla för att det alltid kommer 
att vara så här. Att inte kunna hitta något som 
ger tröst eller kan lugna ens känslor har varit 
vanligt. En bidragande faktor är att det inte gått 
att värja sig från att matas med informa tion. 
Framförallt under våren beskrev barn att det 
blev för mycket som handlade om corona; löp­
sedlar, nyheter, lokal information från kommu­
nen, information från skolan. Det blev svårt att få 
en paus. Samtidigt har det funnits en frustration 
över att ingen kan svara på vad som kommer att 
ske härnäst och hur länge situationen ska pågå. 

Stora samhällskriser påverkar barns  psykiska 
hälsa. Flera studier visar att risken för psykiska 
problem såsom exempelvis PTSD (posttrauma­
tiskt stressyndrom) och depression ökar då barn 
varit med om en naturkatastrof.49 Risken är 
 större om någon i familjen har dött, om familjen 
haft ekonomiska problem före naturkatastrofen 
och om relationen mellan barn och föräldrar är 
dåliga. Alltså drabbas de barn som redan innan 
befann sig i en utsatt situation mest.50    

49 Bödvarsdóttir et al., 2006; Tang et al., 2017.
50 Tang et al., 2017.
51 Neria et al, 2008.
52 Terasaka et al, 2015.
53 Tang et al, 2014.

En systematisk översikt av 18 studier där 
effekter på barn analyserades vid dramatiska 
samhälls händelser (såsom skolskjutningar i USA, 
attacken på World Trade Center och även disko­
teksbranden i Göteborg) visade på ökad förekomst 
av PTSD bland barn.51 En senare systematisk över­
sikt, som omfattade 10 studier, visade att PTSD­
symptomen bland barn minskade snabbt under 
de två första åren efter en katastrof men förloppet 
därefter är oklart.52 En tredje systema tisk över­
sikt visade på ökad förekomst av depression bland 
barn efter naturkatastrofer som jordbävningar, 
stormar, tsunamis och översvämningar.53   

Det är tveksamt om studier av naturkatastrofer 
är överförbara till effekterna av Covid­19­pande­
min på barn i Sverige eftersom barns egna liv inte 
på samma sätt är i direkt fara som vid naturkata­
strofer. För att i framtiden kunna förstå och bättre 
förutse hur barn påverkas av olika samhällsske­
enden är det angeläget att studera vilka långsik­
tiga konsekvenser pandemin får för barn. 

 Även om barn, som regel, inte direkt har varit 
utsatta för livsfara har pandemin och  åtgärder na 
med fokus på att skydda människor från att in ­
sjukna i Covid­19 aktualiserat existentiella fråge­
ställningar. Det har skapat ett ökat behov hos 
barn av att prata om döden. Allt från en konkret 

”Jag tycker det är väldigt jobbigt nu för att man inte vet vad man får 
och inte får göra. Hur framtiden kommer se ut. Jag kan liksom inte 
göra några planer. Jag känner att jag har förlorat tryggheten då jag 
inte vet vad som kommer näst.” 

Tomma butikshyllor och människor som bunkrade mat  väckte under våren en stor oro bland en del barn. 
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oro för att någon specifik person ska dö, erfaren­
het av att någon har dött till funderingar på vad 
som händer med en själv ifall båda ens  föräldrar 
nu skulle dö. Bris har sedan tidigare stor erfaren­
het av att prata med barn om döden men en skill­
nad under 2020 var att mycket i sam hället nu 
handlade om hur många som dött, hur stor risk 
det var att dö samt hur man kunde skydda sig 
själv och andra från döden. En aspekt i barns 
rädsla är att kunna ses som ansvarig för en 
annans sjukdom eller död och en påtaglig oro för 
vilka konsekvenser det skulle leda till. Oron kan 
ha sin grund i tankar och slutsatser som barnet 
dragit själv, men ibland har den uppstått av att en 
vuxen skrämt eller hotat genom att skuldbelägga 
barnet för att inte ha tagit tillräcklig hänsyn eller 
ansvar.

”Pappa frågar mig vad jag helst vill, att 
han ska dö eller att jag går i skolan. Han 
lyssnar mycket på paniken i media och har 

mycket ångest för situationen.”

FÖRÄNDRADE MÖJLIGHETER ATT FÅ  
STÖD OCH VÅRD 
Det är sedan tidigare klarlagt att det i Sverige 
finns likvärdighetsproblem med stöd­ och vård­
instanser, där tillgången skiljer sig åt över landet. 
Det innebär att barn har olika tillgång till vård 
och stöd, beroende på var de bor, något Sverige 
återkommande kritiserats för av FN:s barnrätts­
kommitté, som granskar hur Sverige lever upp 
till barnkonventionen. 

Köerna hos BUP har länge varit långa och 
väntetiderna varierar mellan regionerna. Barn 
berättar för Bris att det är otydligt vilket stöd och 
vilken vård som finns och hur barnet ska få kon­
takt med den, och att de önskar mer lättillgäng­
ligt stöd i sin vardag. Den verksamhet som ska 
finnas som en första instans för barn i skolåldern 
som behöver stöd – elevhälsan – uppfattas ofta 
som otillgänglig och otillräcklig, samtidigt som 
specialistvården har höga trösklar. Bris dagliga 
kurativa stöd fyller därför en viktig funktion då 
behovet av ett tillgängligt samtalsstöd hos barn 
och unga i landet bevisligen är stort. 

Under 2020 har Bris haft 3 713 kurativa sam­
tal med barn där barnet sökt stöd utifrån en 
pågåen de eller önskad kontakt med en av sam­
hällets stödinstanser – en ökning med 36 pro­
cent jämfört med 2019. Flest samtal har hand­
lat om socialtjänsten, där ökningen av samtal är 
40 procent, följt av BUP (+44 procent) och elev­
hälsan (+ 18 procent). Samtal om hälso­ och sjuk­
vård är en relativt liten kategori hos Bris, men 

54 Länsstyrelsen Hallands Län, 2020.

under 2020 ökade samtalen i denna kategori 
med 56 procent. Ökningen är inte konstig med 
tanke på det fokus på sjukdom som varit i sam­
hället under året.  

När samhällets stödinstanser ställde om för 
att anpassa verksamheten efter rådande restrik­
tioner påverkades en del barn mycket. Under en 
period beskrev barn för Bris det som att ”allt blev 
inställt” eller uppskjutet: pågående behandlingar, 
terapier, öppna mottagningar på ungdomsmot­
tagningar och möten med elevhälsan. Det indi­
viduella barnets erfarenhet behöver dock inte ha 
gällt en hel verksamhet utan kan också ha hand­
lat om enskilda fall, som att behandlare själva 
varit sjuka. Kommuner har under 2020 rapporte­
rat att barn­ och ungdomspsykiatrin på flera håll 
varit särskilt ansträngd på grund av just sjukdom 
bland personalen.54  

”Kuratorn jag pratat med lite on och off i 
typ ett år nu blev helt plötsligt tjänstledig 
pga. corona. Jag skulle träffa henne i 

fredags men hon var bara borta. Nu får jag reda på 
att hon ska vara ledig fram till augusti och då har jag 
slutat nian. Vi skulle precis börja ’jobba’ på något 
viktigt och nu bara försvann hon. Jag förstår att hon 
måste skydda sig själv då hon är i riskgrupp men 
känner mig så besviken att hon inte sa något. Fick 
aldrig något avslut typ. Samhället befinner sig i kris 
men det suger att det ska bli såhär. Precis när jag 
börjat må bättre.”

I samtal med Bris har barn berättat om föränd­
rade mötesformer och om ökade svårigheter att 
komma iväg till fysiska möten. Barn som inte vill 
att föräldrarna ska känna till deras stödkontakt 
har tyckt att det har varit svårt när möten för­
utsätter att de lämnar hemmet och måste hitta 
på anledningar att göra det. Barn har oroat sig 
för hur förändringarna påverkar det egna måen­
det, och för syskon med särskilda behov av stöd, 
och vilka konsekvenser ett uteblivet stöd kan 

”Jag mår så dåligt. Nu har corona gått upp, det kommer en ny 
muterad version, klimatförändringar som hotar hela min framtid. 
Det känns verkligen som världen håller på att gå under. Det känns som
att det aldrig ska ta slut. Det är bara samma skit och jag väntar på 
en framtid som också ser ut som skit.”

Under året blev munskydd och handsprit ett vardagsinslag. 
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innebära. Exempelvis har barn upplevt det svå­
rare att tillgodogöra sig psykologiskt stöd över 
telefon istället för att kunna prata i ett fysiskt 
rum. Ett annat tema har varit att föräldrars 
rädsla för att någon skulle smittas av corona har 
lett till att föräldrar ibland avbokat barnets pågå­
ende behandling/utredning utifrån egen rädsla 
för corona. På samma sätt har barns egen rädsla 
för smittan ibland hindrat dem från att söka stöd 
hos någon som erbjuder fysiska möten. 

Ännu finns ingen heltäckande bild av på  vilket 
sätt tillgången till stöd och vård påverkats under 
2020 för barn. För Bris har barn  berättat att 
vård­ och stödprocesser tillfälligt satts på paus, 
att verksamheter periodvis varit mindre till­
gängliga än vanligt och att restriktionerna i 
samhället har försvårat för barn att hålla kon­
takt med stöd­ och vårdaktörer på samma sätt 
som tidigare.  Samtidigt beskriver en del barn 
en ökad tillgänglighet och flexibilitet som gjort 
det lättare att ta emot stöd, genom att elevhäl­
san exempelvis öppnat upp för stöd via chatt 
eller elevhälsopersonal som träffat elever för 
en promenad. Att pandemin tvingat verksam­
heter att ställa om och tänka nytt har lett till en 
del positiva förändringar och lärdomar. Det har 
exempelvis inneburit ökad samverkan mellan 
kommuner och olika myndigheter och även ett 
införande av nya digitala verktyg.55 Utvecklingen 
kan alltså ha möjliggjort ett bredare och mer 
anpassat stöd för vissa. 

Det finns ännu ingen kartläggning över hur 
elevhälsans arbete påverkats av pandemin under 
2020. Skolverket har under året publice rat rikt­
linjer för skolans arbete med elevhälsa under 
coronapandemin då arbetet behövt anpassas 
till rådande omständigheter och barns behov 
av stöd kan förändras när undervisningen 
övergår till att bli digital.56 Vad gäller  resurser 
 ligger ansvaret dock på enskilda kommuner att 
 fördela dessa inom skolan, vilket innebär att 
 arbetet och förutsättningarna har skilt sig i olika 
 regioner. Barn som kontaktar Bris har under 
flera år beskrivit elevhälsan som otillgänglig, 
och nu pågår en utredning som har i uppdrag 
att  förtydliga vad som är en lägstanivå för till­
gången till elevhälsa då den anses vara för låg 
på många skolor.57   

I en rapport från Socialstyrelsen, som kom i 
början av november, beskrivs utvecklingen av 
vård för barn och unga med psykiska  problem 
under pandemin.58 Där framgår att psykiatrin, 
fram till dess, på många håll i stort varit tillgäng­
lig som vanligt under pandemin, samt att det 

55 Ibid.
56 Skolverket, Skolans arbete med elevhälsa under coronapandemin, 2020-12-07. 
57 Tilläggsdirektiv till Utredningen om elevers möjligheter att nå kunskapskraven (U 2017:07), Dir. 2020:18
58 Socialstyrelsen, 2020b.

tillkommit ett ökat utbud av vård på distans. 
Där emot har det skett en minskning av inrappor­
tering av nya fall av psykiatriska tillstånd under 
pandemin. Det återspeglas i minskade nya för­
skrivningar av antidepressiv medicin som sanno­
likt beror på att personer i mindre utsträckning 
än annars sökt vård under pandemin. Två aspek­
ter som Socialstyrelsen tar upp vad gäller möjliga 
långsiktiga konsekvenser, och som behöver följas 
upp noggrant, är att pandemin kan innebära att 
fler individer får nedsatt psykisk hälsa och där­
för i förlängningen kan komma att behöva psyki­
atrisk vård, samt att en del individer som redan 
hade ett vårdbehov kanske inte har sökt hjälp 
under pandemin.  

Bris kan utifrån barns samtal under året kon­
statera att barns stödbehov har hamnat i skug­
gan av pandemin (som istället upptagit många 
vuxnas uppmärksamhet). Tillgängliga vuxna som 
kan erbjuda vardagligt stöd är en viktig skydds­
faktor för barn, och här har pandemin ibland 
kommit i vägen. Redan tidigt under våren sökte 
barn stöd hos Bris för utmaningar som barnet 
inte ville belasta vuxna i sin närhet med, efter­
som barnet upplevde föräldrarna som mycket 

Samhällsrestriktionerna har lett till färre skyddsfaktorer i många barns liv.  
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 ”Jag mår inte så bra och jag är rädd för att jag är deprimerad, men jag är fast hemma. Jag bor inte så centralt och det 
går inte mycket bussar. Är även hemma för att jag har distansundervisning. Plus att jag egentligen vill prata med någon
om mitt mående men jag vill inte att mina föräldrar ska få reda på det och jag har ingen bra anledning att åka hemifrån.”

1. Den förändrade vardagen och barns mående

20  Bris rapport 2021:1



stressade över samhällsläget. Kanske hade en 
förälder precis förlorat jobbet eller var orolig 
över privatekonomin. Att barn inte velat lyfta 
sina egna stödbehov kan ha inneburit hinder för 
barn att få hjälp och ytterligare stöd och vård när 
det kan ha behövts. 

 
HAR SAMHÄLLET EN VÅRD- OCH 
 OMSORGSSKULD TILL BARN OCH UNGA NU?
I början av Covid­19­pandemin befarades att 
olika insatser för barn skulle reduceras, exem­
pelvis i form av färre hembesök från vård­ och 
omsorgsgivare.59 Så verkar det inte ha blivit. I 
oktober 2020 publicerade Socialstyrelsen en 
genomgång av verksamheten vid BVC där antalet 
hembesök i utsatta områden tvärtom har ökat.60 
Enligt de riktlinjer som Socialstyrelsen publi­
cerat har socialtjänstens stöd till barn modifie­
rats för att minska smittspridning men föränd­
ringarna har ännu inte varit så betydande att en 
vårdskuld uppstått.61  

Andelen barn i åldern 0–17 år som besökt en 
somatisk akutmottagning under januari– oktober 
2020 minskade med cirka 20 procent jämfört 
med motsvande period 2017–2019. De besök som 
genomfördes tycks ha handlat om allvarligare 
tillstånd eftersom andelen som skrivits in i  sluten 
vård ökade med cirka 7 procent. Väntetiderna på 
akutmottagningarna minskade. En sannolik för­
klaring till utvecklingen är att fler konsul tationer 
för lindriga tillstånd har genomförts som video­
samtal istället för besök på en akutmottagning.62  

Pandemin har medfört att vissa åtgärder inom 
sjukvården för vuxna inte kunnat genom föras.63 
Däremot har vård för barn inte ställts in i lik­
nan de omfattning. Sedan länge finns dock bety­
dande vårdköer till BUP.64 Det finns ännu inga 
rapporter om att situationen förändrats under 
pandemin. 

Det är viktigt att myndigheter och beslutsfat­
tare analyserar på vilket sätt en uppstådd vård­
skuld till vuxna kan få effekt för barns liv i 
Sverige. Insatser för vuxna är viktiga för att indi­
rekt stärka barns situation. Med tanke på de 
ökade riskfaktorer som pandemin inneburit; den 
arbetslöshet och försämring av psykisk ohälsa 
bland vuxna som detta kan medföra, och den 
fortsatta isoleringen bör samhället ta höjd för att 
förändringarna kan komma att ge långsiktiga 
effekter på barns välmående. Särskilt vad  gäller 
barn som redan innan pandemin befann sig i en 
utsatt situation, eller barn som på grund av en 
förändrad ekonomi och på grund av hur föräld­
rar påverkas av pandemin riskerar att hamna i 
en utsatt livssituation. 

59 Brolin et al., 2020.
60 Socialstyrelsen, 2020d.
61 Socialstyrelsen, 2020e.
62 Socialstyrelsen, 2020f.
63 Socialstyrelsen, 2020g.
64 Socialstyrelsen, 2020g.

SLUTSATSER
■ Pandemin har skapat oro och rädsla hos 
många barn. Det kan förstås som rimliga reaktio­
ner hos både barn och vuxna som står inför en 
ny och oförutsägbar situation. 

■ Under året har kontakterna till Bris kring psy­
kiska besvär, såsom ångest, ökat markant. Barn 
har beskrivit hur avsaknaden av distraktioner 
och social samvaro lett till att ens dåliga mående 
tagit större plats och att tidigare psykisk ohäl­
sa gjort sig påmind. Då samhällskrisen upptagit 
många vuxnas uppmärksamhet, har barns stöd­
behov ibland hamnat i skuggan av pandemin. 

■ Pandemin har lett till ökade  påfrestningar för 
barn vilket påverkat deras hälsa. Distans under­
visning har bidragit till ökad psykisk ohälsa 
enligt kommuner och samtalen till Bris om psy­
kiska besvär, såsom ångest, har ökat markant. 
Internationella studier pekar på att skolstäng­
ningar och begränsningar att röra sig i samhället 
har lett till ökade psykiska problem bland barn. 

■ Mycket talar för att beslutsfattare tagit hänsyn 
till barns hälsa ur ett brett perspektiv vid beslut 
som påverkar barn, för att i möjligaste mån bibe­
hålla normalitet i barns liv. Förändringar i barns 
skolgång har dock inneburit stora utmaning­
ar för många barn. Det har bland annat lett till 
stress över studier, känslor av kontrollförlust och 
minskade sociala relationer. Skolors efterlevnad 
av riktlinjer, information till elever och förmåga 
att snabbt ställa om har varierat i landet.

■ Pandemin har inneburit förändringar i  sam ­ 
hällets stöd till barn. Restriktionerna har försvå­
rat för barn att ha samma kontakt med vård och 
stödaktörer som tidigare. Samtidigt har en större 
samverkan mellan olika aktörer och ökad digita­
lisering möjliggjort nya former för stöd. 

Bris rekommenderar
➜  Att stat, regioner och kommun-

er tar höjd för ett ökat vård- 
och stödbehov som kan uppstå 
bland barn och unga vars måen-
de har försämrats under året, 
genom att tillsätta resurser för 
en sådan utveckling. 

➜  Att tillgången till nära samtals-
stöd för barn ökas, i hela landet. 
Vardagligt samtalsstöd är en 
mycket viktig insats för att rusta 
barns förmåga att förstå och 
hantera utmaningar i livet.

➜  Att huvudmän säkerställer 
skolors beredskapsförmåga vid 
kriser. Skolans verksamhet måste 

bland annat garantera varje 
barns tillgång till en god under-
visning, en närvarande elevhälsa, 
lunchmat och digital teknik.

➜  Att Folkhälsomyndigheten ges 
i upp drag att följa upp hur de 
 stora samhälls förändringarna 
 under pandemin har  påverkat 
barns psykiska hälsa. För att 
inhämta nödvändig kunskap i 
arbetet med att främja psykisk 
hälsa och förebygga psykisk 
ohälsa, såväl under framtida 
pandemier som under mer 
 normala samhälls tillstånd.
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SAMTALSUTVECKLINGEN KRING VÅLD, 
ÖVERGREPP OCH KRÄNKNINGAR
Våld, övergrepp och kränkningar 65 var redan 
innan pandemin det tredje vanligaste ämnet när 
ett barn söker stöd hos Bris och fortsatte vara det 
under 2020. Här ingår samtal som handlar om 
bland annat fysiskt och psykiskt våld, försum­
melse, sexuella övergrepp och mobbning. Under 
året har Bris sammantaget tagit emot fler samtal 
från barn än någonsin tidigare – samtalen om 
våld och utsatthet har dock procentuellt ökat mer 
än den totala samtalsökningen.

Utvecklingen av mängden samtal till Bris om 
våld och utsatthet har varit oroande under flera 
år. Över en femårsperiod har barns samtal om 
fysiskt våld, sexuella övergrepp och psykiskt 
våld fördubblats i respektive samtalskategori. 
Det är allvarligt och pekar på att våld förekom­
mer i många barns liv och är en utbredd förete­
else i samhället – i hemmet, på nätet, på offent­
liga platser och i skolan.  

Under 2020 noterar Bris fortsatta ökningar av 
samtal om våld. Jämfört med 2019 ökade sam­
talen till Bris om fysiskt våld med 28 procent, 
samtal om psykiskt våld med 32 procent, sexu­
ella övergrepp med 26 procent och samtal om 
omsorgsbrist med 33 procent. 

PANDEMIN INNEBÄR ÖKAD RISK FÖR 
 UTSATTHET BLAND BARN
Bris, och många andra, har under året sett 
med oro på utvecklingen där pandemin och 
 restriktionerna i samhället bidragit till att fak­
torer som ökar risken för våld mot barn har 
ökat, samtidigt som tillgången till skyddan­
de  faktorer har minskat. Under 2020 har 
skyddsfaktorer som  sociala relationer med 
 trygga vuxna utanför hemmet begränsats och 

65  Bris våldsdefinition utgår från FN:s barnrättskommittés allmänna kommentar nr 13, Barnets rätt till frihet från alla former av våld där olika  
handlingar och utövare inbegrips, 2013.

66 Kitzmann et al. 2003.
67 Stiftelsen Allmänna barnhuset, 2017.

riskfaktorerna för att barn ska fara illa ökat; 
föräldrars mående har påverkats, många vuxna 
har förlorat sitt arbete och ekonomiska föränd­
ringar inom familjer har uppstått till följd av 
pandemin. 

”Jag skulle vilja prata om att behöva vara 
hemma nu. Tycker det är jobbigt. I vanliga 
fall brukar jag inte vara hemma så mycket, 

och känslan av att inte kunna gå någonstans gör mig 
stressad. Jag har liksom tappat hoppet och känner mig 
ganska deprimerad. Det har alltid varit bråkigt 
hemma, och det har bara blivit värre nu när alla är 
hemma.”

När gymnasieskolor stängdes, undervisning­
 en ställdes om till att ges på distans, fritids­
aktivitet er ställdes in och förskolor inte tog emot 
barn med förkylningssymptom fick många barn 
tillbringa mer tid ensamma tillsammans med 
föräldrar som själva inte mådde bra eller som 
var våldsamma. Till Bris har barn  berättat om 
hur vuxnas rädsla för viruset och samhälls­
läget har påverkat de vuxnas beteende, att det 
 blivit en grund för nya konflikter och att detta 
har  eskalerat bråk hemma mellan barn och 
föräldrar. 

I samtal med Bris har barn vittnat om att  våldet 
hemma mellan vuxna har ökat under pandemin 
i och med att båda föräldrarna nu varit hemma 
en stor del av tiden. Våld mot en förälder är indi­
rekt våld mot barnet, och kan få stora psykolo­
giska konsekvenser hos barnet.66 Dessutom finns 
ofta en överlappning av olika former av våld, barn 
som upplevt våld mot en förälder är oftare själva 
utsatta för fysiskt våld, psykiskt våld, försum­
melse och sexuella övergrepp från vuxna än vad 
andra barn är.67 

Social distansering och 
barns utsatthet

Artikel 19  
– Barnets rätt 
att skyddas  
mot våld
FN:s konvention om 
barnets rättigheter, 
artikel 19, slår fast 
att varje barn ska 
skyddas ”mot alla 
former av fysiskt 
eller psyk iskt våld, 
skada eller över-
grepp, vanvård eller 
försumlig behand-
ling, misshandel 
eller  utnyttjande, 
innefattande sexuella 
övergrepp, medan 
barnet är i föräldrar-
nas eller den ena för-
älderns, vårdnads-
havares eller annan 
persons vård”. 

Sverige är dessut-
om ett vägvisarland 
för världens länder 
för att eliminera alla 
former av våld mot 
barn, inom ramen 
för det globala part-
nerskapet i FN:s 
Agenda 2030 för 
hållbar utveckling.

2.

22  Bris rapport 2021:1



Den sociala isoleringen har utan tvekan inne­
burit en påfrestning för många familjer. I sam­
tal med Bris har barn beskrivit hur kon flikter na 
hemma har ökat eller blivit mer påtagliga under 
isoleringen. 2020 ökade samtalen till Bris om 
familjekonflikter med hela 43 procent  jämfört 
med 2019 och redan under våren märktes en 
markant ökning av samtalen, i takt med att 
många barn börjat umgås tätt med föräldrar och 
syskon under en längre period. Denna trend har 
hållit i sig under året. Att umgänget inom famil­
jen har blivit mer konfliktfyllt till följd av långva­
rigt isolerat umgänge och att livssituationen har 
blivit mer påfrestande för många vuxna är något 
som har ökat risken för att barn ska fara illa.

För de flesta barn som sökte stöd hos Bris var 
utsattheten de berättade om något som redan 
existerade i barnets vardag. Det var sällan  våldet 
eller kränkningarna hade uppkommit för allra 
första gången, men pandemin och restriktioner­
 na blev en försvårande omständighet. Det  gjorde 
det svårare för barn att komma ifrån hemmet 
och påverkade föräldrars mående och omsorgs­
förmåga negativt. Mer tid i hemmet har inne­
burit fler tillfällen att uppleva eller bevittna våld 
mellan exempelvis föräldrar och våldet har blivit 
mer närvarande hos en del barn. 

”Pappa är hemma hela tiden nu och 
mamma är hemma tiden nu. Pappa kan 
vara dum mot mamma hela tiden nu. Han 

skriker dumma ord. Slår. Är arg på henne. Han kan ju 
göra det hela tiden nu när han inte är på jobbet.” 

68 N. Petrowski, 2020.

När barn berättar för Bris om våld och utsatt­
het i hemmet har det ofta pågått en tid. Det rör 
sig nästan aldrig om en enstaka händelse – även 
om det också förekommer – utan våldet beskrivs 
ofta som ett av många problem i familjen, som 
kan ha varat länge och snarare nu har eska lerat. 
I samtal till Bris har en del barn tenderat att för­
klara pandemin, restriktionerna och det täta 
umgänget hemma som ytterligare en omstän­
dighet eller anledning för föräldrar att använda 
våld mot antingen den andra föräldern eller mot 
 barnet i fråga. 

”Jag har problem hemma. Jag tycker att 
mina föräldrar är lite överbeskyddande 
och att de skyddar mig från att göra det 

jag älskar. Och sen hotar de ibland att slå mig. Jag får 
inte gå ut för att de är rädd att jag ska få corona och 
smitta dem.”

ÖKADE UTSATTHETEN? 
Enligt data från Child Helpline International, 
som samlar hjälplinjer för barn världen över, har 
trycket ökat dramatiskt under pandemin. Vad 
gäller våldsutsatthet har samtalen från barn ökat 
i vissa länder och minskat i andra.68 

Det kan ofta vara svårt för ett barn att berätta 
om utsatthet för våld inom den egna familjen, 
och det kan vara enklare att göra när barnet har 
möjlighet att vara anonym. Bris har under 2020 
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➜ Förändringar i barns samtal om våld, övergrepp och kränkningar 2016–2020

Våld, övergrepp och 
kränkningar (totalt)

”Alltså min mamma och pappa bråkar hela tiden och jag tycker inte 
det är kul. De skriker på varandra. Jag blir rädd och jätteledsen. Jag 
är rädd att de ska slåss och göra varandra illa som de gjort förut.”

Antal kontakter totalt Antal kontakter per kategori
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haft väsentligt fler samtal från barn om våld. 
Samtal om psykiskt våld har ökat med 32 procent 
och samtal om fysiskt våld med 28 procent, jäm­
fört med 2019. Mörkertalet av barn som utsätts 
för olika former av våld är svårt att bedöma, men 
utvecklingen av samtal till Bris ger en indikation 
om att förekomsten av våld mot barn i Sverige 
kan ha ökat under året. 

Internationella studier visar att pandemin haft 
en starkt negativ effekt på barns livssituation 
och att risken för att som barn utsättas för våld 
i hemmet har ökat, bland annat till följd av ökad 
arbetslöshet.69 Detta är oroande eftersom arbets­
lösheten har ökat i de flesta länder till följd av 
pandemin. Hur stora effekterna blir hänger dock 
samman med hur väl de sociala skydds näten är 
utvecklade. 

Pandemin har aktualiserat frågan om barns 
utsatthet i Sverige och på ett sätt kastat nytt ljus 
på det faktum att en del barn far illa i det egna 
hemmet. Hur barn och unga påverkas av åtgär­
der för att minska smittspridningen, med kon­
sekvenser som en hög grad av isolering i sam­
hället och en minskad insyn i många familj ers 
liv, har återkommande lyfts och debatterats i 
offentligheten under 2020. Som en  reaktion på 
pandemin har myndigheter arbetat aktivt med 
informations satsningar, kunskaps utbyten och 
kampanjer för att uppmärksamma risken för ökad 
utsatthet.70 Det kan ha bidragit till att öka medve­
tenheten hos en bred allmänhet kring barns situ­
ation och vikten av att agera vid misstanke eller 
oro om att ett barn i ens närhet far illa.  

Orosanmälningar till socialtjänsten om 
barn som far illa har ökat med 5 procent under 

69 Lawson et al., 2020.
70 Jämställdhetsmyndigheten, 2020-11-23.
71 Socialstyrelsen, 2021.
72 Gilbert, Kemp, et al., 2009.

pandemin, visar en ny studie av Socialstyrelsen 
som undersökt hur pandemin påverkat  arbetet 
med orosanmälningar i 56 kommuner och stads­
delar.71 Eftersom de lokala variationerna är så 
stora är det svårt att avgöra om det beror på 
 faktisk ökad utsatthet, men en aspekt som lyfts 
är att anmälningsbenägenheten troligtvis har 
ökat tack vare mer kunskap om barnets rättig­
heter och bättre rutiner i verksamheter. I studien 
framkom att drygt 4 av 10 anmälningar hand­
lade om en förälders eller vårdnadshavares pro­
blem såsom psykisk ohälsa, missbruk, omsorgs­
svikt eller försummelse. De anmälningar som 
direkt kopplas till pandemin berör barn i redan 
utsatta familjer och barn i socioekonomiskt 
utsatta  om råden. En ny typ av anmälan som dök 
upp under våren 2020 gällde barn med hög från­
varo från  skolan, där orsaken varit att för äldrar 
och vårdnads havare hållit sina barn hemma på 
grund av rädsla för smitta eller för att någon i 
familjen var i riskgrupp.   

ISOLERINGENS KONSEKVENSER
Restriktionerna som infördes i samband med att 
pandemin bröt ut har inneburit att många barn 
och föräldrar tillbringat betydligt mer tid än 
vanligt tillsammans i hemmet. Hemarbete och 
färre sociala åtaganden kan ha gjort att många 
vuxna under perioder känt mindre vardagsstress 
och haft mer tid för familjen, en vinst för många 
barn. Plötsligt har föräldrar haft tid att hämta 
tidigare, hjälpa till med läxor och umgås. 

Men för vissa barn har isoleringen med familj en 
och avsaknaden av sociala kontakter utanför 
hemmet fått helt andra konsekvenser. Den  sociala 
isoleringen har tärt på både vuxna och barn och 
problem som fanns i familjer innan pandemin 
har förstärkts till följd av samhällsförändringar na. 
Påfrestningar som lyfts i Bris vuxenstödlinje i 
relation till restriktioner är utebliven avlastning 
från egna nätverket, vanligen mor­ och farföräld­
rar som tidigare funnits som en buffert när för­
älderns förutsättningar medfört behov av avlast­
ning i omsorg om barn i vardagen. Utöver det har 
stress och oro kopplad till exempelvis förlorade 
jobb och inkomster tillkommit hos vuxna. Sådana 
omständigheter ökar risken för att barn ska fara 
illa. Tidigare kända riskfaktorer för våld mot barn 
är exempelvis svag ekonomi hos föräldrar, eko­
nomisk ojämlikhet i ett land, låg social status och 
osund social miljö.72 

”Min mamma är rädd för att hon ska få 
corona. Hon vill inte att jag ska lämna 
lägenheten alls. När jag inte lyssnade på 

henne slog hon mig och drog mig i håret.”

De vuxnas möjligheter att röra sig fritt har, 
enligt utländska studier, till följd av  pandemin 
begränsats vilket har lett till arbetslöshet, 

”Jag och mina kompisar är oroliga att en annan kompis blir slagen 
hemma. Nu under corona får hon inte ens lämna sitt rum. Förut fick 
hon träffa oss ibland. En gång berättade hon att hon blivit slagen 
i ansiktet av sin mamma.”

Yttre påfrestningar under lång tid kan påverka rutinerna hemma.   
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försörjningsproblem och ökade risker för kon­
flikter och våld i hemmet.73 Sedan tidigare har 
studier visat att barn i ekonomiskt utsatta famil­
jer utsätts för våld i hemmet i mycket högre 
utsträckning än barn med god familjeekonomi.74  
En systematisk översikt visar dessutom att risken 
för psykiska problem bland vuxna ökar under 
perioder av ökad arbetslöshet.75 Samhällskrisen 
och restriktionerna riskerar att slå hårt mot barn 
i vissa samhällsgrupper – de som redan innan 
var trångbodda och hade familjer med knappa 
ekonomiska marginaler. Föräldrar med osäkra 
anställningsformer, som redan är drabbade av 
sjuklighet och som saknar ett socialt nätverk, har 
sämre förutsättningar att klara påfrestningar 
både materiellt och psykologiskt än andra. 

Barn som har en förälder med psykisk  ohälsa 
som till exempel ångest, stark oro och  depression 
har i samtal med Bris beskrivit hur föräldrars 
mående och beteende har förändrats och för­
sämrats under pandemin. Oron har tagit sig nya 
uttryck i rädsla för viruset och en del  föräldrar 
har fokuserat på faran på ett sätt som blivit 
skräm mande och obehagligt för barnet. Barn har 
berättat om föräldrar som bunkrat mat och hotat 

73 Chu et al., 2020.
74 Stiftelsen Allmänna barnhuset, 2017.
75 Frasquilho et al., 2016.

med apokalyps. Föräldrars oro har gjort att vissa 
barn har blivit helt isolerade, och vare sig har fått 
gå till skolan eller träffa jämnåriga, ibland till och 
med blivit hindrade med våld från att gå utanför 
dörren. Barn som kanske själva har haft en egen 
stark oro har behövt förhålla sig till  föräldrarnas 
rädsla också. Ibland har oron kopplats till att 
någon i familjen tillhör en riskgrupp eller att för­
äldrarna inte får bli smittade för att de behövs på 
sina arbeten.

”Det började med att han bara var orolig 
och pratade om det. Sen började han 
bunkra mat i typ januari, jag har själv 

inte varit så orolig för det men han började prata om 
det konstant varje dag och det började bli väldigt 
jobbigt. Jag bad honom att sluta för att jag inte 
orkade något mer, och han blev arg på mig och 
började skrika för att han inte tyckte jag tog det 
seriöst nog. Jag har alltid varit tvungen att trippa på 
tå runt honom för att han lätt blir arg. Nu vågar jag 
inte säga något till honom alls. Han har till och med 
börjat tvinga oss äta mindre portioner så att vi ska 
börja vänja oss.” 

”Jag blir arg på mamma. Hon har varit rädd för sjukdomar innan. Jag vill 
bara leva livet som en normal jävla människa och inte gömma mig. 
Ingen av oss är ju i riskgruppen. Vi bråkar ofta, innan också men mer nu.”
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Att få vara ifred eller kunna hålla sig undan har blivit svårare för barn som lever med utsatthet i familjen, när restriktioner gjort att man 
 umgåtts tätt under långa perioder under året. 
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Isoleringen får olika följder för barn beroende 
på hur livet för barnet ser ut i övrigt. Barn som 
har mindre tillgång till sociala nätverk i  vanliga 
fall, som har få vänner och svårare att ta nya 
kontakter, riskerar att bli än mer ensamma. Det 
gör även barn som har funktionsnedsättningar 
som gör att de behöver vuxnas assistans för att få 
tillgång till sociala mötesplatser. Små barn, sjuka 
barn och barn med föräldrar som lider av egen 
psykisk eller fysisk ohälsa eller har ett litet eller 
obefintligt socialt nätverk, får tillbringa mycket 
tid ensamma med sina föräldrar under pande­
min. De barnen tillhör också grupper som  studier 
visar löper en ökad risk att utsättas för våld i 
hemmet.76 

”Ju mer tid jag inte är hemma desto 
mindre chans att det blir bråk ju. Håller 
jag mig upptagen så behöver jag inte tänka 

på det så mycket.” 

Många barn som isolerades av sina föräldrar 
redan tidigare är ännu mer ensamma just nu. För 
föräldrar som har ett intresse av att hålla sina 
barn hemma, till exempel för att kunna kontroll­
era barnets sociala umgänge, har restriktionerna 

76 Stiftelsen Allmänna barnhuset, 2017.

inneburit nya möjligheter. Hos Bris har samtalen 
om hedersrelaterat våld och förtryck under 2020 
ökat jämfört med 2019. 

NÄR SKOLAN SOM FRISTAD FÖRSVANN 
Det är väl känt inom forskningen att skolan är en 
av de viktigaste skyddsfaktorerna för ett barn. 
Utbildning är en mänsklig rättighet, men skolan 
är också en viktig plats för barnets trygghet och 
utveckling. När strukturen kring skolan drastiskt 
förändrades under 2020 fick barn färre  sociala 
mötesplatser, färre trygga vuxna och mindre 
möjlighet att komma hemifrån. Tillsammans 
med barn­ och mödravård, förskola, elevhälsa 
och tandhälsovård, är skolan en av de  viktigaste 
platserna där barn som far illa och utsätts för 
våld i hemmet kan upptäckas.  

Pandemins inverkan på barns skolgång har 
varit påtaglig. Oavsett om barn omfattats av 

”Jag har i många år haft det svårt med att bo hemma och nu 
klarar jag inte av att bo hemma längre, speciellt inte nu när det är 
distansundervisning. Jag blir psykiskt trakasserad och känner 
att jag rent ut sagt vill dö, jag orkar inte bo med dessa personer.” 
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Under året har många barns tillgång till sociala aktiviteter begränsats. Ensamhet har varit ett tydligt tema i barns samtal till Bris. 
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beslut om distansundervisning eller inte har 
många barn framfört åsikter, tankar och  frågor 
kopplade till skolgången. Olika perspektiv har 
rymts i barns samtal till Bris; oro för att skolan 
ska stänga och oro för vad som händer om den 
inte stänger. För äldre barn som fick ställa om 
till distansundervisning var upplevelsen till stor 
del beroende av hemsituationen och barnets eget 
mående. 

”Mina föräldrar låter mig inte gå till 
skolan på grund av att de är rädda att jag 
ska smittas med corona. Jag tycker att det 

är orättvist och har försökt prata med dom. Dom 
fattar inte att jag måste få gå, det jag missar nu avgör 
mitt betyg.”   

För vissa barn är skolan en otrygg plats, där 
barnet utsätts för kränkningar, hot, och fysiskt 
våld. I samtalen till Bris finns ingen indikation på 
att mobbning har minskat under 2020 utan sam­
talsnivån har legat ganska konstant. För andra 
barn är skolan en fristad där de kan få en paus 
från det som sker i hemmet, och för Bris beskrev 
barn att det andrummet nu försvann och att kon­
fliktnivåerna hemma ökade. Bråk och svårig­
heter att få studiero om man delade rum med 
syskon eller var trångbodd gjorde det svårt att 
studera. Extra utmanande blev det när föräldrar 
också var hemma på dagarna, antingen för att de 
nu jobbade hemifrån eller för att föräldern inte 
hade något jobb eller var sjukskriven. 

”Mamma har sjukanmält mig och skrikit 
på lärarna om de försökt ge mig skol-
uppgifter att göra hemma. Så jag har inte 

fått några. Jag har inte varit sjuk. Inte ens förkyld 
men hon säger att det är enda sättet eftersom 
regeringen inte förstått hur allvarligt det är. Jag kan 
inte säga som det är till lärarna. Jag kan inte svika 
mamma.” 

Det är inte bara beslut om restriktioner och 
distansundervisning som påverkat barns för­
utsättningar att tillgodogöra sig sin utbildning. 
Utöver myndighetsbeslut kopplade till skolan 
har barn också behövt förhålla sig till föräldrars 
inställning till barnets skolgång och tolkning av 
restriktioner. För de barn som berättade om att 
föräldrar hindrade dem från att gå till skolan, 
genom att exempelvis sjukanmäla dem fastän de 
var friska, fanns en stress över missad skolgång 
och funderingar kring hur betyg och prestatio­
ner i skolan skulle påverkas av föräldrars beslut 
– men också konkreta frågor om föräldrar har 
rätt att göra så. I de flesta av dessa samtal beskrev 
barnet att föräldern även innan pandemin varit 
orolig i andra situationer och inte alltid hade rea­
gerat som andra föräldrar i barnets närhet.  

77 Ibid.
78 Socialstyrelsen, 2019.
79 Socialstyrelsen, 2021.
80 Gilbert, Kemp, et al., 2009.
81 Stiftelsen Allmänna barnhuset, 2017.

VÅLD OCH UTSATTHET FANNS INNAN
Att barn upplever våld och utsatthet i hemmet är 
inte ett nytt samhällsproblem. En svensk kart­
läggning från 2016 som undersökte förekomsten 
av våld mot barn visade att totalt 36 procent av 
eleverna som blev tillfrågade hade varit utsatt för 
någon typ av misshandel av föräldrar (inklusive 
styvföräldrar och familjehemsföräldrar). 14 pro­
cent hade upplevt våld mellan vuxna i familjen, 
då en förälder utövat fysiskt eller psykiskt våld 
mot en annan förälder.77  

2019 gjorde Socialstyrelsen sin första natio­
nella kartläggning av orosanmälningar. Den 
visade att det under 2018 gjordes 331 000 anmäl­
ningar av oro för barn och att 180 000 barn på 
det sättet kom till socialtjänstens kännedom. 
Det rör sig alltså om ungefär 1000 anmälningar 
om dagen och handlar om 8 procent av  barnen i 
Sverige. Kartläggningen visade att 2 av 3 orosan­
mälningar rörde barn yngre än 12 år och 40 pro­
cent var relaterade till föräldrars eller vårdnads­
havares problematik.78 

Eftersom förändringarna i samhället under 
2020 innebär ökade risker för barn att fara illa 
finns anledning att tro att barns utsatthet har 
förvärrats under pandemin. Socialstyrelsens 
senaste undersökning av situationen i 56 kom­
muner och stadsdelar under några månader år 
2020 visade att orosanmälningarna ökat med 
5 procent jämfört med samma period 2019.79  

Våld mot barn är ett underrapporterat och 
dolt problem i samhället eftersom det sällan 
 av slöjas eller upptäcks.80 Det är ofta svårt för 
barn att berätta om och mörkertalet av  utsatta 
barn kan därför vara stort. Små barn utsätts i 
högre utsträckning för våld.81 Samtidigt är de helt 
beroende av vuxnas agerande för att få skydd. 
Tillförlitliga data kring barns våldsutsatthet för­
utsätter att varje barns utsatthet upptäcks, iden­
tifieras och dokumenteras vilket kräver kunskap 
och rutiner hos dem som i sin vardag möter barn.

SKYDDSFAKTORER MOT VÅLD OCH 
UTSATTHET 
Restriktionerna för att hejda smittspridningen har 
uppmanat till social distans, att i möjligaste mån 
undvika att träffas, eftersom det är så samhället 
kan skydda riskgrupper mot viruset. Samtidigt är 
det just isoleringen som utgjort och fortsätter att 
utgöra en riskfaktor för många, inte minst för de 
barn som saknar trygghet och omsorg i sina hem. 

Den ökade isoleringen innebär att många 
barn under året har mött färre vuxna än vanligt 
och därmed haft färre vuxna som ser och kan 
agera för att skydda dem. Vuxna utanför hem­
met är den viktigaste skyddsfaktorn för ett barn 
som blir utsatt för våld av föräldrar eller vuxna 

”Mamma har inget jobb, hon är sjukskriven. Hon har liksom sådana 
där psykiska grejer. Jag kommer inte palla flera månader av att vara 
hemma. Jag känner mig så trött redan nu. Men jag förstår att det är 
farligt, men andra barn får ju vara ute. Mina kompisar går i skolan. 
Men jag är bara hemma. Jag har inte fått gå till skolan.” 
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i föräldrars ställe. Förskole­ och fritids personal, 
lärare, tränare och andra som möter ett barn 
regelbundet har stora möjligheter att upptäcka 
om barnet inte mår bra. Dessa har en  skyldighet 
att agera genom att anmäla sin oro till social­
tjänsten och så att barnet kan få skydd och stöd. 

Närmare 60 procent av  orosanmälningarna 
som kommer in till socialtjänsten görs av  polisen, 
skolan/förskolan, och hälso­, sjuk­, och tand­
vård en82 Under pandemin har fördelningen 
sett likadan ut, samtidigt som anmälningarna 
ökat något.83 Enligt en publikation från Social­
styrelsen som undersökt verksamheten vid 
barn hälsovården, BVC, har antalet  hembesök i 
utsatta områden under pan demin ökat.84 Social­
styrelsens undersökning av  arbetet med oros­
anmälningar ute i kommunerna  lyfter dock att 
både barn och vårdnadshavare, men framför­
allt yngre barn, i vissa områden, har  kommit 
tills tals i mindre utsträckning under förhands­
bedömningar under året på grund av färre 
fysiska möten, vilket inneburit utmaningar med 
att säkerställa barns delaktighet.85 Att se till att 
barn har möjlighet att komma till tals är viktigt 
eftersom barn som görs delaktiga till exempel 
genom egna samtal med socialtjänsthandläggare 
har större möjlighet att berätta om utsatthet 

82 Socialstyrelsen, 2019.
83 Socialstyrelsen, 2021.
84 Socialstyrelsen, 2020d.
85 Socialstyrelsen, 2021.
86 Socialstyrelsen, 2019.

som kanske inte skulle ha uppmärksammats på 
annat sätt.  

Tillgång till vuxna, till exempel i förskola och 
skola, som har kunskap om riskfaktorer för och 
signaler på våld mot barn och som kan upptäcka 
och agera kan alltså vara avgörande för att ett 
barn som utsätts för våld ska få hjälp. Även andra 
vuxna som finns runt ett barn kan vara viktiga 
för att barnet ska få hjälp. Släktingar, grannar 
och bekanta som uppmärksammar och griper in 
när de ser tecken på att ett barn kan fara illa kan 
ha en avgörande betydelse för barnet. Var tionde 
orosanmälan gjordes enligt Socialstyrelsen kart­
läggning 2019 av privatpersoner.86   

Förskolan och skolan, läxhjälpen och träningen 
är sammanhang som kan kompensera där för­
äldrar inte räcker till. Relationen med trygga 
vuxna och jämnåriga, en egen plats i gruppen, 
välbekanta rutiner, aktiviteter som man är bra 
på eller mår bra av, är exempel på sådant som gör 
att barn kan klara sig bra trots brister i hemmet. 

Släktingar utanför familjen, som far­ och mor­
föräldrar, fyller ofta en funktion som trygg vuxen 
för barn. Nu tillhör många av dem risk grupper 
för smitta och den minskade kontakten med 
släktingar har gjort att barn hade sämre tillgång 
till det som kan vara viktiga skyddande faktorer. 

Släktingar kan fylla en viktig funktion som trygga vuxna för barn. Under året har umgänget mellan generationerna begränsats kraftigt.  
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”Jag är orolig över hur det blir om skolan stänger för då kom
mer jag behöva vara hemma mer och inte kunna åka iväg så 
mycket heller. Om jag är hemma så mycket kommer det bli mer 
bråk. Jag orkar inte det för det kommer bli jättejobbigt.”
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Enligt en studie från Uppsala universitet, där 
barn i åldern 4–18 tillfrågats om corona, var en 
av de vanligaste negativa förändringarna socialt 
under våren att inte kunna träffa sina mor­ och 
farföräldrar eller äldre släktningar.87  

HUR KAN SAMHÄLLET SKYDDA BARN  
FRÅN VÅLD?
Sveriges arbete för att motverka våld mot barn 
har historiskt utmärkt sig. Men för att säker­
ställa varje barns rätt att leva fritt från våld, och 
garantera tillgången till skydd, krävs fortsatta 
insatser. Pandemin har gjort frågan om barns 
utsatthet ännu mer angelägen och aktuell. 

Samhällskrisen under året har inneburit nya 
påfrestningar för många vuxna och därmed 
potentiellt en mer utsatt situation för många 
barn. Människor i särskilt utsatta livssituatio­
ner har fått det sämre och vuxnas svårigheter 
påverkar i allra högsta grad barn i deras närhet. 
Under samhällskrisen har nya risker för barns 
utsatthet skapats. Detta måste samhället ta i 
beaktning för att ytterligare prioritera arbetet 
med att skydda barn från våld och särskilt mot­
verka de långsiktiga effekterna och ekonomiska 
klyftorna som kan ha förvärrats i samhället till 
följd av pandemin. 

En förutsättning för att kunna följa utveck­
lingen över tid är kontinuerliga kartläggningar 
av förekomsten av våld mot barn i Sverige. Den 
senaste kartläggningen av våld mot barn  gjordes 
2016 och nästa undersökning väntas bli klar 
först 2022.

Just nu pågår arbetet för att ta fram en natio­
nell handlingsplan mot våld mot barn – detta har 
Bris efterfrågat länge och behovet har  blivit än 
mer angeläget under pandemin. För att skydda 
barn mot våld och för att garantera våldsutsatta 
barn skydd och stöd krävs att samhället tar ett 
helhetsgrepp och har en långsiktig strategi. Det 
behövs ett förebyggande arbete för att minska 
riskfaktorerna för våld mot barn och  stärka de 
skyddande faktorerna. 

Barns utsatthet för våld har inte uppstått med 
coronapandemin, även om många barns situa­
tion har förvärrats. 

87 Uppsala universitet, 2020. 

SLUTSATSER
■ Samtal till Bris om fysiskt och psykiskt våld 
har ökat markant under 2020 och Bris konstate­
rar att pandemin förstärkt utsattheten för barn 
som redan innan levde med våld i hemmet. I 
barns samtal framgår att isoleringen under pan­
demin inneburit fler tillfällen för barn att utsät­
tas för våld riktat mot dem själva eller mot en 
annan förälder i hemmet, och att det varit svåra­
re att hålla sig undan. 

■ Under 2020 har barns tillgång till skydds­
faktorer som trygga sociala sammanhang och 
sociala relationer med jämnåriga och med trygga 
vuxna utanför hemmet begränsats. Samtidigt 
har riskfaktorerna för utsatthet ökat genom att 
många föräldrar förlorat sina arbeten eller på 
andra sätt drabbats av en försämrad och osäker 
ekonomisk situation till följd av pandemin.

■ Internationella studier visar att risk för 
våld mot barn har ökat till följd av pandemin. 
Utvecklingen av samtal till Bris ger en indikation 
om att förekomsten av våld mot barn kan ha ökat 
i Sverige. 

■ Restriktionerna som lett till social distanse­
ring har inneburit påfrestningar för många 
familjer och många barn har vittnat om att 
familjekonflikter har ökat. För barn vars föräl­
d rar har psykisk ohälsa har utsattheten blivit 
extra påtaglig. Till Bris har barn beskrivit att 
pandemin har försämrat många vuxnas mående. 
Det har skapat en mycket svår och oförutsägbar 
tillvaro för en del barn. 

■ Pandemin har ställt frågan om barns  utsatthet 
och samhällets förmåga att skydda barn som 
utsätts för våld på sin spets. Att den svenska 
regeringen valde att inte stänga grundskolorna 
har varit viktigt eftersom skolan utgör en  viktig 
skyddsfaktor för barn som lever i utsatthet. Dels 
som en fristad för barn från hemmet och en plats 
där barn kan få socialt stöd och  träffa  kompisar. 
Dels som en viktig plats där barns utsatthet kan 
upptäckas av vuxna. 

Bris rekommenderar
➜  Att en utredning genomförs för att kartlägga 

hur pandemin och följande samhällsåtgärder 
har påverkat barns utsatthet, med särskilt 
fokus på våld. Genom att dra lärdomar kan det 
våldspreventiva arbetet stärkas framåt.  

➜  Att kommuner i större utsträckning än idag 
erbjuder förebyggande och tillgängligt föräld-
raskapsstöd för att ge föräldrar goda förut-
sättningar att kunna hantera oro och konflik-
ter som uppstår inom familjen. 

➜ Att barn i utsatta situationer ges ökade möjlig-
heter att på egen hand söka stöd inklusive tillgång 
till insatser som inte förutsätter vårdnadshavares 
medgivande. Det är av stor vikt för barn som växer 
upp med föräldrar med psykisk ohälsa, missbruks-
problematik eller våld i hemmet.
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Många barn upplever just nu framtiden som 
påfallande oviss och  skrämmande. Det är ange­
läget att barn får ärlig och saklig information 
om den risk som Covid­19­pandemin innebär.88 
I  medier har framställningen av Covid­19 ofta 
varit alarmistisk, med stort fokus på dagliga 
dödstal till följd av pandemin. 

BARN HAR RÄTT TILL INFORMATION
Barn har olika behov av information, men alla 
barn har rätt till grundläggande information om 
det som sker och om förändringar som påverkar 
barnet. Att få information bidrar till trygghet och 
till en känsla av kontroll hos både vuxna och barn. 
Barn behöver få tillräcklig information för att 
kunna förstå vad som händer och vad som kom­
mer att hända, men kan även behöva hjälp från 
vuxna för att kunna värdera informationen, på ett 
sätt som är hjälpsamt för barnet.  

En Sifo­undersökning visar att under våren 
fick barn främst information om pandemin från 

88 Dalton et al., 2020.
89 Sifo-undersökning, maj 2020, beställd av Bris.

sin familj (föräldrar, syskon, nära släktningar), 
från skolan (lärare, rektorer, fritidspedagoger) 
och via nyheter (såsom tv, tidning ar och deras 
digitala plattformar). Två tredjedelar av de som 
uppgav att de i hög grad var oroliga på grund av 
corona hade främst fått information om viruset 
och pandemin via nyheterna.89  

Under 2020 har många barn vänt sig till Bris 
för att få samhällsinformation. Bris har under 
året samverkat med myndigheter och beslutsfat­
tare för att lyfta behovet av information till barn, 
och bidragit till information som rör barn på 
Myndigheten för samhällsskydd och beredskaps 
samlingssida krisinformation.se.  

Barn har rätt till information men det tog 
tid innan officiell information riktades direkt 
till barn. Den 20 april hölls första  pressträffen 
 riktad till barn med anledning av Covid­19­ 
pandemin, vilket följdes upp 13 maj med en press­
träff om förändringar i skolundervisning en. 
Detta är betydelsefullt eftersom det signalerar 
att beslutsfattare behandlar barn som samhälls­
medborgare och aktivt agerar för att leva upp till 
barnets rättigheter genom att föra fram  viktig 
samhälls information till barn på ett sätt som 
barn kan ta till sig. Information riktad till barn 
om  pandemin, och till vuxna om barn, lades 
även upp via myndigheters olika plattformar 
under våren.

Mot slutet av året blev det tydligt i Bris  stödlinje 
att både barn och vuxna efterfrågade  aktuell 
samhällsinformation kring det som är relevant 
för barn att känna till såsom nya restriktioner 
för skolan och fritidsaktiviteter, eller information 
om vaccin till barn. Samtidigt saknades uppdate­
rad information till barn på myndigheters hem­
sidor under hösten. 

Vikten av information till 
barn i en samhällskris
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Nya rutiner i vardagen har krävts för att minska smittan.

3.
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HUR KAN BARN TRYGGAS? 
Myndigheter och beslutsfattare behöver säker­
ställa att barn fortsatt nås av aktuell och rele­
vant barnanpassad samhällsinformation, såväl i 
 skolan som i andra kanaler där barn kan välja att 
själva ta del av ytterligare bekräftad information 
om pandemin. 

Som vuxen nära barn behöver man vara lyhörd 
inför vad barnet behöver för  information för att 
kunna bli trygg. Lika viktigt är det att hjälpa barn 
att inte överösas av information, som just nu 
finns i överflöd, samt att erbjuda hjälp att hantera 
eller bearbeta den information barnet nås av.

SLUTSATSER
■ Information riktat till barn från myndigheter 
om smittspridningen och riktlinjer som  påverkar 
barn har varit otillräcklig. Hos Bris har barn 
efterfrågat samhällsinformation och stöd för att 
kunna förstå och hantera vad som händer. 

Barn behöver få 
➜  Grundläggande samhällsinformation 

anpassat till barn om beslut som påver-
kar barn och vilka konsekvenser det får, 
såsom ändringar kring skolan, träning, 
socialt umgänge osv. 

➜  Information om förändringar som direkt 
berör barnet och om saker som barnet 
kan oroa sig för. Som vuxen är det viktigt 
att fråga barn för att ta reda på vad det  
kan vara.  

➜  Tillgång till barnanpassad  information 
om viruset och bekämpningen av 
 pandemin som barn själva kan fördjupa 
sig i.  Exempelvis svar på frågor som: 
Har viruset förändrats och blivit farliga-
re? Vem kommer att få vaccin? När är 
 pandemin över?

➜  Kunskap om reaktioner som kan uppstå 
i kroppen eller i måendet, för att kunna 
känna igen och hantera känslor. Samt tips 
om hur barnet kan ta hand om sig själv 
för att må så bra som möjligt. 

➜  Tydlig information om var barnet själv kan 
få stöd och hjälp om hen behöver någon 
att prata med eller befinner sig i en utsatt 
situation. 

20 april hölls den första pressträffen riktad till barn med anledning av pandemin – av dåvarande jämställdhetsminister med ansvar för 
 barnrättsfrågor, Åsa Lindhagen, tillsammans med myndigheter och Bris. 
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Bris rekommenderar
➜  Att myndigheter säkerställer och aktivt 

sprider aktuell och relevant barnanpas-
sad information om det som påverkar 
barn, såväl under pågående som framtida 
samhällskriser.
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Bris vision är ett samhälle där barnets rättig­
heter tillgodoses och där varje barn känner till 
sina rättigheter. Bris arbete bedrivs utifrån den 
barnsyn som uttrycks i barnkonventionen. Det 
innebär att varje barn erkänns, respekteras och 
skyddas som rättighetsbärare. Varje barn har en 
individuell personlighet, egna behov, intressen 
och en personlig integritet. Bris bemöter barnet 
som kompetent och kapabelt. 

Arbetet har tre verksamhetsben: stödja, mobili­
sera och påverka. 

Verksamheten finansieras via insamling från 
privatpersoner, företag, stöd från kommuner och 
olika stiftelser samt medlems avgifter. Bris möj­
lighet att stötta barn och att arbeta för att stärka 
barnets rättigheter står i direkt relation till de 
insamlade medlen och varje krona gör skillnad i 
verksamheten.

Vårt uppdrag och verksamhet 
– ett bättre samhälle för barn

STÖDJA
Bris är Sveriges nationella stödlinje för barn och 
unga, och erbjuder professionellt samtalsstöd via 
chatt, mejl och telefon varje dag, året runt. Numret 
till Bris stödlinje för barn, 116 111, är ett EU­har mo­
nise rat nummer som reserveras till hjälplinjer i de 
europeiska länderna med kunskaper och resurser 
att ge barn stöd. Varje barn som kontaktar Bris får 
professionellt stöd av en utbildad kurator.

Under 2020 har Bris hänvisat till vidare hjälp 
för barnet i cirka 26 procent av de kurativa kon­
takterna. Av dessa handlade 50 procent om 
 psykisk ohälsa och 37 procent om utsatthet för 
våld, övergrepp och kränkningar. I vissa kon­
takter tar Bris kuratorer på sig, på uppdrag av 
 barnet, att exempelvis upprätta anmälningar 
(oftast till socialtjänsten), eller att företräda 
 barnet i kontakt med olika myndigheter. 

Sedan 1971 har Bris kämpat för att göra livet bättre för barn i utsatthet, och drivit förändring för 
ett bättre samhälle för alla barn i Sverige. Bris erbjuder professionellt stöd till alla barn under 
18 år  utifrån barnets behov, direkt via chatt, mejl, telefon och i riktade stödinsatser till barn och 
familjer i särskilt utsatta situationer. 

Bris vision är ett samhälle där barnets rättigheter tillgodoses och där varje barn känner till sina rättigheter.

STÄRKA BARNETS RÄTTIGHETER

PÅVERKAMOBILISERASTÖDJA

INSAMLING

om BRIS
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Bris arbetar nära och stödjer barn och familj er 
i särskilt utsatta situationer genom stöd program. 
Stödet bedrivs i nära samarbete med  forskning 
och anpassas till respektive målgrupp. Idag 
er bjuder Bris gruppstöd till barn och  familjer 
där en förälder begått självmord, till familje­
hemsplacerade barn, barn med erfarenhet av 
flykt, och barn till föräldrar med psykisk ohälsa 
eller aktivt missbruk. Bris arbetar även för att 
kunna erbjuda ett nära och riktat stöd till barn 
och familjer i särskilt utsatta situationer, och till 
barn i behov av fördjupat stöd eller guidning i 
myndighetskontakter.

Bris erbjuder ett indirekt stöd till barn via 
vuxna, både genom information på bris.se, i  sociala 
medier, i böcker och i rapporter. På vardagar kan 
vuxna som är oroliga för ett barn i sin närhet ringa 
Bris vuxentelefon – om barn. Både privatperso­
ner och professionella kontaktar Bris vuxenstöd. 
Sedan 2019 erbjuder Bris även en stödlinje på ara­
biska för vuxna med frågor om barn i sin närhet. 

MOBILISERA
Bris mobiliserar samhället för barnets rättig het­
er, alltifrån medlemmar till kommuner, organi­
sationer och andra samhällsaktörer. Bris med­
lemmar och volontärer sprider information och 
kunskap om barnets rättigheter i hela Sverige.

I Bris nätverk samlas omkring 6 000 professio­

nella från olika delar av samhället och landet – 
den ideella, privata och offentliga sektorn. Bris 
nätverk möjliggör möten, dialog och samverkan 
och är en källa till inspiration och erfarenhets­
utbyte i barnrättsarbetet. 

Via Brisakademin ger Bris utbildningar om 
barnrätt och om metoder för att stödja barn och 
familjer, såväl öppna utbildningar som uppdrags­
utbildningar i hela landet. Bris erbjuder grund­
utbildningar om barnkonventionen, metod utbild­
ning och workshops om barns delaktighet. Bris 
har även metodutbildningar och gruppledar­
utbildningar, bland annat för gruppverksamhet 
för nyanlända föräldrar, för nyanlända barn, och 
för barn till separerade föräldrar.

PÅVERKA
Bris påverkar beslutsfattare för ett bättre samhäl­
le för barn. Bris bedriver ett strategiskt opinions­ 
och påverkansarbete med fokus på  beslutsfattare 
och myndigheter, och arbetar för att nå ut till 
allmänheten för att hela samhället ska ha bättre 
kunskap om barnets rättigheter och kunna bidra 
till att de tillgodoses. Bris deltar i referensgrup­
per och politikermöten, skriver remisser och 
bidrar med expertis. Genom att göra barns röster 
hörda, samt bidra med analys och åtgärdsförslag, 
arbetar Bris för att stärka barnets rättigheter på 
alla samhällets arenor. 

Bris stöttar barn 
varje dag, året om. 
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GOD UTBILDNING 
FÖR ALLA

JÄMSTÄLLDHET RENT VATTEN OCH
SANITET FÖR ALLA

INGEN
FATTIGDOM

INGEN
HUNGER

GOD HÄLSA OCH 
VÄLBEFINNANDE

HÅLLBAR ENERGI
FÖR ALLA

ANSTÄNDIGA 
ARBETSVILLKOR 
OCH EKONOMISK 
TILLVÄXT

HÅLLBAR INDUSTRI, 
INNOVATIONER OCH 
INFRASTRUKTUR

HÅLLBARA STÄDER
OCH SAMHÄLLEN

HÅLLBAR 
KONSUMTION OCH
PRODUKTION

BEKÄMPA KLIMAT-
FÖRÄNDRINGARNA

Bris och de globala målen  
för hållbar utveckling
Att barns rättigheter tillgodoses är avgörande för hållbara och fredliga samhällen. Om världens  
länder ska ha en chans att nå de globala hållbarhetsmålen i Agenda 2030 är en förutsättning att 
 beslutsfattare lyssnar till och involverar grupper i särskilt utsatta situationer, däribland barn, som 
saknar rösträtt och som är beroende av att vuxna tillgodoser barnets mänskliga rättigheter.

Agenda 2030

På ett toppmöte i FN i New York i september 
antog världens stats­ och regeringschefer över­
enskommelsen ”Förändra vår värld: Agenda 2030 
för hållbar utveckling”. Agendan som gäller från 
januari 2016 till 2030 innehåller en handlings­
plan med 17 mål och 169 delmål som ska leda 
världen mot en hållbar framtid. Målen är univer­
sella, odelbara och gäller alla länder. 

De globala målen för hållbar utveckling i 
Agenda 2030 är den mest ambitiösa agendan som 
världens länder någonsin har enats om. Målen 
handlar om att verka för hållbarhet på tre stora 
plan: ekonomiskt, miljömässigt och socialt. 

HÅLLBARHET FÖRUTSÄTTER BARNRÄTT
Inom många områden går utvecklingen framåt, 
men världen står fortfarande inför enorma utma­
ningar. Målen som ska ha uppnåtts inom bara tio 
år handlar bland annat om att främja  fredliga 
samhällen, att minska våldet, att säkerställa 
hälso samma liv och främja  välbefinnande för alla 
åldrar, att säkra en inkluderande och likvärdig 
utbildning av god kvalitet, att utjämna ojämlik­
het i samhället, att bekämpa klimatförändringar­
na och att skapa ett mer inkluderande och repre­
sentativt beslutsfattande.

Genomförandet av de globala målen i Agenda 
2030 förutsätter att mänskliga rättigheter 
respekteras och tillgodoses. På så vis hänger 
barnrätt tätt ihop med arbetet för en mer håll­
bar värld. Att barn involveras och görs delaktiga 
är en central del i det arbetet. Genom att stärka 

barnets mänskliga rättigheter stärks också 
många av målen satta för Agenda 2030.

BRIS ARBETE BIDRAR
Hjälplinjer för barn spelar en viktig roll i att bely­
sa barns utsatthet och föra fram barns livssitua­
tion.  Bris bidrar på olika sätt till måluppfyllelsen 
av Agenda 2030 både i Sverige och globalt, genom 
den internationella paraplyorganisationen Child 
Helpline International (CHI), för att säkerställa 
att varje barn får sina rättigheter tillgodosedda 
och att marginaliserade barns röster blir hörda i 
samhället.

Bris bidrar till att stärka barns röster och 
pekar på ohållbara uppväxtvillkor för barn. 

Även om målen i Agenda 2030, liksom artik­
larna i barnkonventionen, är odelbara och utgör 
en helhet, kan särskilt nämnas att Bris verksam­
het bidrar aktivt till måluppfyllandet av vissa 
mål. Det gäller bland annat mål 3 om att säker­
ställa hälsosamma liv och främja välbefinnande 
i alla åldrar, genom att belysa hur barn mår idag 
och lyfta fram viktiga skyddsfaktorer för barns 
psykiska hälsa, samt mål 16 om att främja fredliga 
och inkluderande samhällen. Delmål 16.2 om att 
eliminera alla former av våld mot barn är ett pri­
oriterat delmål för Bris som organisation, liksom 
för Sverige som stat, som ett av världens vägvisar­
länder i arbetet med att skydda barn mot våld. 
Här bidrar Bris med viktig kunskap om barns 
utsatthet och om brister i samhällets arbete för 
att garantera barnets rätt till skydd mot våld. 
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Kontaktinnehåll i barns samtal
      Totalt Skillnad % 
Förändringar kontaktinnehåll Antal 2016 Antal 2017 Antal 2018 Antal 2019 Antal 2020 2016-2020 2016-2020

Psykisk ohälsa  9 493 9 402 9 770 9 877 12 839 51 381 35 %
Depression 1 038 1 007 1 005 906 1 030 4 986 -1 %
Diagnoser 497 632 660 583 681 3 053 37 %
Nedstämdhet 5 771 4 165 3 601 3 612 5 586 22 735 -3 %
Självdestruktivitet 1 575 1 993 2 580 2 446 2 713 11 307 72 %
Självmord 1 345 1 742 2 239 2 524 2 478 10 328 84 %
Ångest 2 168 2 868 2 978 2 691 4 321 15 026 99 %
Ätstörningar 769 1 033 1 133 1 140 1 395 5 470 81 %

Familj och familjekonflikter 6 216 6 924 6 681 6 535 9 114 35 470 47 %
Familjekonflikter 3 246 3 005 2 789 2 685 3 843 15 568 18 %
Familjen 3 699 4 581 4 342 4 293 6 070 22 985 64 %

Våld, övergrepp och kränkningar 4 244 5 145 5 575 5 565 6 743 27 272 59 %
Fysiskt våld 1 217 1 475 1 527 1 870 2 397 8 486 97 %
Hedersrelaterat våld & förtryck 137 108 132 114 153  644 12 %
Mobbning 1 480 1 930 2 183 1 892 2 019 9 504 36 %
Omsorgsbrist 658 829 666 640 850 3 643 29 %
Psykiskt våld 1 034 1 347 1 683 1 670 2 212 7 946 114 %
Sexuella övergrepp 710 813 1 012 1 165 1 469 5 169 107 %

Skolan 4 245 5 278 5 325 4 819 5 603 25 270 32 %

Vänner 4 702 5 635 5 156 4 526 5 345 25 364 14 %

Att vara ung* - 4 531 3 779 3 765 4 871 23 117 8 %

Samhällets stödinstanser  2 418 2 328 3 297 2 734 3 713 14 490 54 %
Andra vuxna i skolan 235 225 470 291 394 1 615 68 %
Annat 35 28 66 42 74 245 111 %
Behandlingshem 85 81 90 82 113 451 33 %
BUP 624 690 860 615 885 3 674 42 %
Elevhälsa 511 600 964 652 771 3 498 51 %
Familjehem 332 331 337 355 553 1 908 67 %
Hälso- och sjukvård 126 149 231 181 283 970 125 %
Migrationsverket 11 37 22 11 10 91 -9 %
Rättsväsendet 110 77 128 135 178  628 62 %
Socialtjänsten 822 722 1 014 867 1 215 4 640 48 %
Ungdomsmottagning 187 113 295 199 294 1 088 57 %

Kärlek 3 157 2 941 2 917 2 670 2 860 14 545 -9 %

Vuxnas svårigheter 1 470 1 536 1 310 1 583 1 796 7 695 22 %
Vuxnas funktionsnedsättningar 14 7 8 11 29 69 107 %
Vuxnas fysiska ohälsa 167 186 166 166 261 946 56 %
Vuxnas kriminalitet 197 160 114 124 137 732 -30 %
Vuxnas missbruk/riskbruk 721 813 713 959 985 4 191 37 %
Vuxnas psykiska ohälsa 550 574 450 574 641 2 789 17 %

Stress** 2 066 2 137 2 279 1 418 1 914 9 814 -7 %

Övriga kategorier
Bris 510 475 437 474 445 2 341 -13 %
Diskriminering 105 147 78 97 183 610 74 %
Ekonomisk utsatthet 161 175 167 169 178 850 11 %
Fritid 699 657 556 576 761 3 249 9 %
Funktionsnedsättning 313 253 316 391 576 1 849 84 %
Fysisk hälsa & ohälsa 521 621 643 726 910 3 421 75 %
Juridiska frågor 240 335 294 490 686 2 045 186 %
Kriminalitet 116 140 149 154 206 765 78 %
Kropp & utseende 1 234 1 105 1 111 1 086 1 294 5 830 5 %
Mens & graviditet 703 620 590 567 707 3 187 1 %
Missbruk/riskbruk 242 285 317 421 474 1 739 96 %
Normativa begränsningar 313 272 145 267 447 1 444 43 %
Onlinerelaterade frågor 578 607 738 879 1 083 3 885 87 %
Oro för annan 1 464 1 092 1 302 1223 1 394 6 475 -5 %
Sex 895 733 792 815 882 4 117 -1 %
Sexualitet & könsidentitet 465 500 566 506 707 2 744 52 %
Skilda föräldrar 995 1 221 1049 1 067 1 243 5 575 25 %
Sorg & kris 678 916 1 080 978 1 095 4 747 62 %

  * Definitionen Att vara ung har förändrats mellan åren 2016 och 2017 och en jämförelse kan därför endast göras från 2017.
** Under 2019 förändrades arbetssättet kring dokumentationen av Stress, varför en jämförelse mellan åren innan ej är möjlig. 
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Definitioner
Bris dokumenterar varje samtal i 54 kontaktområden. Ett samtal kan handla om flera ämnen,  
och i snitt dokumenteras 2,5 kontaktområden per kurativ kontakt. 

Att vara ung 
Vägledande är att barnet har varit hjälp-
sökande kring exempelvis känsloliv kopplat 
till tonåren, identitet, existentiella frågor, 
självförtroende, att passa in, puberteten, 
framtiden, ledsen utan specifik orsak etc. 
och att problemen inte är en konsekvens av 
en annan svårighet/omständighet i barnets 
situation.

Andra vuxna i skolan 
Barnet är hjälpsökande kring en pågåen-
de  eller önskad kontakt med annan vuxen 
i  skolan än elevhälsa i stödjande syfte - ej 
undervisning. Ingår i samlingskategorin 
 Samhällets stödinstanser.

Annan professionell 
Barnet är hjälpsökande kring en pågående 
eller önskad kontakt med annan professionell 
än de alternativ som finns att välja bland i 
samlingskategorin Samhällets stödinstanser. 
Anges i fritext. Ingår i samlingskategorin 
 Samhällets stödinstanser.

Behandlingshem 
Barnet är hjälpsökande utifrån pågående 
placering vid HVB-hem/SiS. Kontakter från 
barn som önskar bli placerade eller är orolig 
för en kommande placering återfinns under 
kategorin Socialtjänsten. Ingår i samlings-
kategorin Samhällets stödinstanser.

Bris 
Fakta och informationsfrågor som rör Bris 
stödverksamhet, hur det fungerar, anonymi-
tet, öppettider etc.

BUP 
Barnet är hjälpsökande utifrån en  pågåen de 
eller önskad kontakt med Barn- och ung-
domspsykiatrin. Ingår i samlingskategorin 
Samhällets stödinstanser.

Depression 
Barnet är orolig/hjälpsökande utifrån en 
depression, såväl diagnostiserade som 
funderingar. Ingår i samlingskategorin Psykisk 
ohälsa.

Diagnoser 
Barnet är hjälpsökande utifrån att hen har 
en diagnos, eller vill/ska utredas utifrån en 
tanke om eventuell diagnos (ej neuropsy-
kiatriska, se funktionsnedsättning). Ingår i 
samlingskategorin Psykisk ohälsa.

Diskriminering 
Barnet är hjälpsökande utifrån all form av 
diskriminering, både i familjen, skolan, andra 
arenor.

Ekonomisk utsatthet 
Barnet är hjälpsökande utifrån sin upplevelse 
av familjens/sin egen ekonomi.

Elevhälsa 
Barnet är hjälpsökande kring en  pågående 
eller önskad kontakt med elevhälsan, inklu-
derar hela elevhälsovårdsteamet. Ingår i 
samlingskategorin Samhällets stödinstanser.

Familjehem 
Barnet är hjälpsökande utifrån en pågåen-
de eller beslutad placering i familjehem. 
Kontakter där barnet önskar bli eller är orolig 
att bli familjehemsplacerad återfinns inom 
kategorin socialtjänsten. Ingår i samlingskate-
gorin Samhällets stödinstanser.

Familjekonflikter 
Barnet är hjälpsökande utifrån sin familjesitua-
tion som är konfliktfylld men utan inslag av våld 
eller hot. Barnet kan både vara delaktig i eller 
ha bevittnat konflikter mellan vuxna och barn, 
vuxna och vuxna eller barn och barn. Ingår i 
samlingskategorin Familj & familjekonflikter.

Familjen 
Barnet är hjälpsökande kring sin familjesitua-
tion med fokus på relationer, saknad, boende 
men ej konflikter eller skilsmässa som är egna 
kategorier. Ingår i samlingskategorin Familj & 
familjekonflikter.

Fritid 
Barnet är hjälpsökande utifrån frågor och 
funderingar som rör barnets fritid, tiden 
utanför skolan som t.ex. fester, fritidsakti-
viteter etc.

Funktionsnedsättning 
Barnet är hjälpsökande utifrån diagnostisera-
de eller önskad utredning av fysiska/neuro-
psykiatriska funktionsnedsättningar som 
påverkar barnets vardag och liv.

Fysisk hälsa & ohälsa 
Barnet är hjälpsökande utifrån hälsorelatera-
de frågor som rör kroppen, t.ex. sjukvårds-
frågor, sjukdomar, svåra sömnproblem etc.

Fysiskt våld 
Barnet är/har blivit utsatt för, bevittnat, utsatt 
annan eller är rädd för fysiskt våld, både inom 
familjen och i andra sammanhang. Ingår i sam-
lingskategorin Våld, övergrepp & kränkningar.

Hedersrelaterat våld & förtryck 
Barnet är/har blivit utsatt för, bevittnat, 
utsatt annan eller är rädd för hedersrelaterat 
våld och förtryck. Ingår i samlingskategorin 
Våld, övergrepp & kränkningar.

Hälso- och sjukvård 
Barnet är hjälpsökande utifrån en  pågående 
eller önskad kontakt med hälso- och 
sjuk vården, både utifrån egen hälsa eller 
nätverkets hälsa. Ingår i samlingskategorin 
Samhällets stödinstanser.

Juridiska frågor 
Barnet är hjälpsökande utifrån frågeställning-
ar kopplat till lagar och rättigheter, t.ex. vad 
en får och inte får göra utifrån ålder, vad som 
krävs för att få göra en viss sak eller när en 
har rätt att flytta hemifrån.

Kriminalitet 
Barnet är hjälpsökande utifrån egen eller 
andra barns kriminalitet. Barnet kan vara 
förövare, offer eller vittne.

Kropp & utseende 
Barnet är hjälpsökande utifrån funderingar 
om kropp och utseende, t.ex. vikt, bröst, 
finnar etc.

Kärlek 
Barnet är hjälpsökande utifrån kärlek i rela-
tion till en/flera specifika personer i barnets 
närhet, såväl online som offline.

Mens & graviditet 
Barnet är hjälpsökande utifrån funderingar 
rörande mens, graviditet etc. Ofta fakta-
frågor.

Migrationsverket 
Barnet är hjälpsökande utifrån en pågående 
eller önskad kontakt med Migrationsverket, 
såväl egna kontakter som familjens kontakt. 
Ingår i samlingskategorin Samhällets stöd-
instanser.

Missbruk/riskbruk 
Barnet är hjälpsökande kring eget eller andra 
barns missbruk/riskbruk av alkohol, droger, 
receptbelagda läkemedel, spel, sex, dator-
spel etc.

Mobbning 
Barnet är hjälpsökande utifrån mobbning. 
Kan vara utsatt, utsätta andra eller bevittna. 
Gäller all form av mobbning oavsett arena. 
Ingår i samlingskategorin Våld, övergrepp & 
kränkningar.

Nedstämdhet 
Barnet är orolig/hjälpsökande kring sitt 
mående och beskriver sig som ledsen/ 
nedstämd. Ska ej förväxlas med att barn kan 
vara ledsna utifrån en svår livssituation eller 
yttre omständighet. Ingår i samlingskategorin 
Psykisk ohälsa.
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Normativa begränsningar 
Barnet är hjälpsökande utifrån att barnets 
liv/valmöjligheter begränsas utifrån egna, 
samhällets, kulturella eller religiösa normer.

Omsorgsbrist 
Barnet är hjälpsökande utifrån att barnets 
omsorgspersoner brister i sin omsorg av 
 barnet. Ingår i samlingskategorin Våld, över-
grepp & kränkningar.

Onlinerelaterade frågor 
Barnet är hjälpsökande utifrån utsatthet/
aktiviteter/relationer som uttalat sker online. 
Barnet kan ha bevittnat, blivit utsatt eller 
själv ha utsatt andra.

Oro för annan 
Anges om kontakten enbart handlat om oro 
för annan, och inte något alls om kontakta-
rens situation, gäller främst i mejlen eller vid 
fakta/information.

Psykiskt våld 
Barnet är/har blivit utsatt för, bevittnat eller 
utsatt någon annan för psykiskt våld, både inom 
familjen och i andra sammanhang. Ingår i sam-
lingskategorin Våld, övergrepp & kränkningar.

Rättsväsendet 
Barnet är hjälpsökande kring en pågående 
eller önskad kontakt, såväl egen som  indirekt 
genom exempelvis föräldrars kontakt med 
t.ex. polis, åklagare och domstol. Ingår i sam-
lingskategorin Samhällets stöd instanser.

Sex 
Kontakter där barnet sökt hjälp utifrån 
 funderingar om sex, skydd, onani, porr etc.  
Ej sexuella övergrepp.

Sexualitet & könsidentitet 
Kontakter där barnet söker hjälp utifrån 
funderingar om ens egen sexualitet och/eller 
könsidentitet.

Sexuella övergrepp 
Barnet är/har blivit utsatt för, bevittnat, är 
rädd för att utsättas för sexuella övergrepp, 
både inom familjen och i andra sammanhang 
eller har själv utsatt någon annan. Inkluderar 
sexuella trakasserier, grooming och sexuellt 
ofredande. Ingår i samlingskategorin Våld, 
övergrepp & kränkningar.

Självdestruktivitet 
Barnet är hjälpsökande utifrån eget eller 
 annat barns självdestruktivitet. Ingår i sam-
lingskategorin Psykisk ohälsa.

Självmord 
Barnet är hjälpsökande utifrån egna eller 
annat barns funderingar på självmord, suicid-
försök eller förlust i suicid. Ingår i kategorin 
Psykisk ohälsa.

Skilda föräldrar 
Barnet är hjälpsökande utifrån positiva eller 
negativa känslor/påverkan utifrån föräldrars 
skilsmässa, t.ex. bonusföräldrar, vårdnad, 
boende, umgänge etc.

Skolan 
Barnet är hjälpsökande på grund av sin skol-
situation. Inkluderar alla frågor/funderingar 
som rör skolan, som undervisning, arbets-
miljö, betyg etc.

Socialtjänsten 
Barnet är hjälpsökande utifrån en  pågående 
eller önskad kontakt med socialtjänstens 
   samtliga enheter, även familjerätten och 

vuxenenheter som föräldrar har kontakt med. 
Ingår i samlingskategorin Samhällets stöd-
instanser.

Sorg & kris 
Barnet är hjälpsökande utifrån sorg- & krisre-
aktioner, exempelvis utifrån förlust/dödsfall/
sjukdom/skilsmässa i familjen eller nätverket.

Stress 
Barnet är hjälpsökande utifrån en upplevd 
stress som påverkar måendet.

Ungdomsmottagning 
Barnet är hjälpsökande utifrån en pågående 
eller önskad kontakt med Ungdomsmottag-
ningen. Ingår i samlingskategorin Samhällets 
stödinstanser.

Vuxnas funktionsnedsättningar 
Barnet är hjälpsökande utifrån en upplevelse 
av en vuxens funktionsnedsättningar. Ingår i 
samlingskategorin Vuxnas svårigheter.

Vuxnas fysiska ohälsa 
Barnet är hjälpsökande utifrån en upplevelse 
av en vuxens fysiska ohälsa, t.ex. cancer eller 
hjärt- och kärlsjukdomar. Ingår i samlings-
kategorin Vuxnas svårigheter.

Vuxnas kriminalitet 
Barnet är hjälpsökande utifrån en upplevelse 
av en vuxens kriminalitet, t.ex. föräldrar som 
sitter i fängelse eller har begått brott. Ingår  
i samlingskategorin Vuxnas svårigheter.

Vuxnas missbruk/riskbruk 
Barnet är hjälpsökande utifrån en upplevelse 
av en vuxens missbruk/riskbruk av alkohol, 
droger, spel etc. Ingår i samlingskategorin 
Vuxnas svårigheter.

Vuxnas psykiska ohälsa 
Barnet är hjälpsökande utifrån en upplevelse 
av en vuxens psykiska ohälsa, t.ex. depres-
sion, ätstörningar, suicidtankar/försök. Ingår  
i samlingskategorin Vuxnas svårigheter.

Vänner 
Barnet är hjälpsökande utifrån sina vän-
skapsrelationer, såväl online som offline som 
påverkar barnets mående, främst negativt 
som t.ex. konflikter och ensamhet.

Ångest 
Barnet är hjälpsökande utifrån egen eller 
annat barns ångest/panikångest. Ingår i sam-
lingskategorin Psykisk ohälsa.

Ätstörningar 
Barnet är hjälpsökande utifrån egna eller 
annat barns ätstörningar, såväl diagnostisera-
de som funderingar. Ingår i samlingskategorin 
Psykisk ohälsa.
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Arenavägen 61
122 77 Johanneshov
Box 101 47, 121 28 Stockholm
Telefon: 08-598 888 00
www.bris.se

Swish: 9015041

OM BRIS
Bris, Barnens rätt i  samhället, är en av Sveriges   
ledande  barnrättsorganisationer som varje dag  kämpar 
för ett  bättre  samhälle för barn. Folkrörelsen Bris 
 startade 1971 och  bidrog till att Sverige fick världens 
första  förbud mot  barnaga. 

Bris är den nationella stödlinjen för barn och unga  
upp till 18 år. Från mars 2021 har stödlinjen öppet 
dygnet runt.

För barn och unga
Telefon 116 111, eller chatt och mejl via bris.se

För vuxna med frågor om barn
Telefon 077-150 50 50, vardagar kl. 9-12

Stödlinje för arabisktalande vuxna
Telefon 077-448 09 00, tisdag–torsdag kl. 9-12
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