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Bakgrund: Psykisk ohélsa har ckat i samhéllet och likasa antalet foraldrar drabbade av
psykisk sjukdom med ansvar for minderariga barn. Forskning och annan litteratur har visat att
foraldrarnas omsorgsformaga varierar och darmed i vilken utstrackning barnen far sina behov
tillgodosedda. Det har &ven visat sig att barnen ofta tar ett stort ansvar i familjen vilket kan
leda till att deras upplevda kansla av sammanhang paverkas negativt och resultera i ohélsa.
Stigmatisering ses kring psykisk sjukdom vilket har bidragit till att manga foraldrar inte soker
vard och har darmed forsvarat arbetet med att identifiera barnen. Lagar och riktlinjer har
upprattats for att halso- och sjukvardspersonal ska uppméarksamma barnens behov vilka inte
alltid efterfoljs. Syfte: Syftet var att belysa barn och ungas upplevelser av att vaxa upp med
en forélder med psykisk sjukdom. Metod: En litteraturstudie gjordes med sokningar i
databaserna Pubmed, CINAHL, PsycINFO, Scopus och Google Scholar. Resultat: Tre teman
identifierades. Att skapa sig en uppfattning om familjesituationen innebar att barnen insag att
deras familj var annorlunda jamfoért med andras. Bristande information om foralderns
sjukdom fran bade sjukvardspersonal och foraldrar forsvarade barnens formaga av att forsta
familjesituationen. Att hitta strategier for att hantera familjesituationen omfattades av att
barnen sjalva fick utveckla strategier for att klara av att hantera vardagen, sasom att stanga in
sig pa sitt rum, umgas med vanner eller i vissa fall bruka alkohol och droger. Flertalet barn
fick en ansvarsroll i familjen och tog hand om béade syskon, foraldrar och hushall. Brist pa
stod var vanligt forekommande. Att k&nna psykiskt lidande inbegrep en upplevelse av
konstant rdadsla och oro, kénslor av skuld och skam samt att kdnna sig utelamnad och ensam.
Slutsats: Barn till foraldrar med psykisk sjukdom var i stort behov av information och stéd.
Har har sjukvardspersonal, inte minst sjukskoterskan, ett ansvar i att identifiera barnen och ge
dessa stod dar stor vikt ligger pa att de lagar och riktlinjer som finns ocksa efterfoljs.

Nyckelord: “barn och vilbefinnande”, "barn till fordldrar med psykisk sjukdom, ~barns
upplevelser”, "familjefokuserad omvdrdnad”
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Inledning

Inom all halso- och sjukvardsverksamhet kan sjukskoterskan mota barn till foraldrar som lider
av psykisk sjukdom. Det ar svaruppskattat hur stor denna grupp ar men enligt Socialstyrelsen
(2013a) berdknas 33-50 procent av alla patienter inom psykiatrin vara foraldrar, vilka i de
flesta fall lever tillsammans med sina barn. Ett betydande morkertal foreligger pa grund av att
den drabbade och dess omgivning ser psykisk sjukdom som nagot skamligt vilket darmed blir
nagot man helst inte vill prata om. Att d&mnet ar tabubelagt resulterar &ven i att manga
foraldrar som har barn att ansvara for inte soker hjalp trots att de verkligen behdver det.
Foralderns psykiska sjukdom paverkar barnen som blir en sarskilt utsatt grupp eftersom de &r
beroende av omsorg fran foraldrarna. Foraldrarnas férmaga att tillgodose barnens behov
varierar med den sjuka foralderns aktuella tillstand och riskerar dessutom att svikta hos den
andra foréldern, eller annan vuxen i familjen, om den sjuke forédldern sjalv har stora
omsorgsbehov. Tidigare forskning har pavisat konsekvenser av bade psykisk och social
karaktar om barnen och familjen inte far stod fran samhéllet. Till exempel &r risken for att ett
barn, vars forédlder lider av psykisk sjukdom, sjélv drabbas av psykisk ohélsa tredubblad
jamfort med andra barn. Socialstyrelsen (2014) framhaller att all vardpersonal, inklusive
sjukskaterskan, har ett ansvar for att vara uppmarksam pa om ett barn riskerar att fara illa och
i de fallen forhindra att barnets halsa och utveckling paverkas negativt. Att halso- och
sjukvardspersonal beaktar barns behov av information, rad och stod, vars foraldrar lider av
psykisk sjukdom, &r dessutom ett lagkrav i Sverige. Idag finns fa studier ur barnets perspektiv
som tagit hansyn till barnets subjektiva upplevelse av att leva tillsammans med en forélder
med psykisk sjukdom. Fér mojligheten att kunna identifiera och méta barns behov kravs
kunskap och forstaelse av barns upplevelse och erfarenhet dar syftet dels innebar att minska
risken for att dessa barn gléms bort inom hélso- och sjukvarden och dels att arbeta for att
kunna erbjuda ett individanpassat stod utifran barnens behov.



Bakgrund

| bakgrunden definieras de begrepp som anses relevanta for att fa en tydlig bild Gver
litteraturstudien och dess problemomrade. Specifikt beskrivs prevalensen avseende barn till
foraldrar med psykisk sjukdom samt varfor dessa barn &r en utsatt grupp i samhéllet. Darefter
skildras lagar och riktlinjer som &r av betydelse fér barnet och dess omgivning. Slutligen
redogors studiens teoretiska referensram.

Halsa

Enligt WHO (2014) definieras begreppet hélsa som ett tillstand av fysiskt, psykiskt och
socialt valbefinnande och inte endast som franvaro av sjukdom eller funktionsnedsattning.
Psykisk halsa definieras i sin tur som ett tillstand av vdlmaende dar varje individ inser sin
egen potential, klarar av att hantera normala pafrestningar i livet, kan arbeta produktivt och
formar att bidra till samhallet.

Psykisk ohalsa

Psykisk ohalsa &r ett dvergripande begrepp som innefattar allt fran lindrigare psykiska besvar,
sasom oro och nedstamdhet, till allvarliga psykiska sjukdomar (Socialstyrelsen, 2013b).
Uppkomst av psykisk ohalsa kan orsakas av bade biologiska och psykosociala faktorer dar till
exempel stress, ekonomiska svarigheter och brist pa stod kan 6ka risken for att en person
insjuknar (Skarsater, 2014). Nationellt sett ar psykisk ohélsa vanligt férekommande och
ungefar 31 procent av den vuxna befolkningen uppskattades lida av svar angslan, oro eller
angest ar 2015 (Folkhalsomyndigheten, 2016). Antalet personer drabbade av psykisk ohalsa
ar dock svaruppskattat, delvis pa grund av att alla inte soker hjélp och delvis till foljd av att
den psykiska ohalsan inte alltid uppticks nar personen soker vard pa grund av andra
sjukdomstillstand (Socialstyrelsen, 2013a). Eftersom sjukskoterskan mater patienter med
psykisk ohalsa dverallt inom hélso- och sjukvarden, och inte endast inom psykiatrin,
understryks vikten av att sjukskoterskan kan identifiera dessa tillstand, men aven ge bésta
mojliga vard till dessa patienter, oavsett var de befinner sig i vardkedjan (Skarsater, 2014).

Psykisk sjukdom

Enligt WHO (2016) inkluderar psykisk sjukdom depression, bipoldr sjukdom, schizofreni och
andra psykoser, demens, intellektuella funktionsnedséttningar och utvecklingsstérning,
inklusive autism. Psykisk sjukdom karaktériseras generellt som en kombination av onormala
tankar, uppfattningar, kénslor, beteenden och relationer med andra. Globalt sett ar depression
den vanligast forekommande psykiska sjukdomen foljt av bipoldr sjukdom och schizofreni
inklusive andra psykoser. Enligt Socialstyrelsen (2017) har nationellt sett psykiska sjukdomar
och syndrom samt beteendestorningar 6kat med 259 procent inom Gppenvarden, dar siffran
visade att 142 338 personer var drabbade ar 2005 och 369 021 personer ar 2015. Enligt
Forsakringskassan (2015) var psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar
dessutom den vanligaste orsaken till sjuk- och aktivitetserséttning ar 2015, dar 39 procent av
de personer som erhdll sjukersattning respektive 69 procent av de som erholl aktivitetsstod
var drabbade av dessa tillstand.

| dagens samhalle rader stigmatisering kring psykisk sjukdom, det vill sdga att sjukdomen ses
som nagot skamligt, vilket kan upplevas av bade den drabbade och dennes omgivning.



Skamkanslorna leder till att manga personer som lider av psykisk sjukdom, samt deras
anhoriga, véljer att inte prata om sjukdomen. Dessutom kan den upplevda skammen bidra till
att psykiskt sjuka foraldrar inte inkluderar sina barn i sjukdomssituationen pa grund av att de
upplever eller intalar sig sjélva att barnen inte mérker av problemen (Socialstyrelsen, 2013a).

Barn till foraldrar med psykisk sjukdom

Prevalens

Enligt Socialstyrelsen (2013a) uppskattas 33-50 procent av alla patienter inom psyKiatrin vara
foraldrar dar de flesta lever tillsammans med sina barn. Siffran ar i enlighet med en svensk
prospektiv tvarsnittsstudie av Ostman och Eidevall (2005) som undersokte prevalensen av
patienter inom psykiatrisk sluten- och 6ppenvard som &ven var foraldrar. Resultatet visade att
36 procent av patienterna var foraldrar till minderariga barn (0-18 ar) varav 81 procent hade
vardnad om barnen och 74 procent levde tillsammans med dessa. Vidare redogor
Socialstyrelsen (2013a) for att sex procent av alla barn mellan aldrarna 0-15 ar har en foralder
som nagon gang vardats inom psykiatrisk slutenvard.

En utsatt grupp i samhallet

Sveriges Riksdag (SOU 1998:31) framhé&ver att barn som bor med en psykiskt sjuk forélder ar
en sarbar grupp i behov av extra stod dar samhallet ej har tagit sig tid att uppmarksamma
barnen och deras behov. Nar en fordlder blir psykiskt sjuk kan vardagen foréandras drastiskt
och upplevas som kaotisk och skrammande for barnet, vilken blir tvungen att anpassa sig efter
den nya situationen och mogna snabbare (Skerfving, 2005). Socialstyrelsen (2013a) uppger
att barn som bevittnar starka kansloutbrott, hallucinationer, vanforestallningar och
undandragande kontakt hos foraldern utsétts for stora psykosociala pafrestningar och kan leda
till att barnet far ta hand om bade sig sjélv, sina syskon och sin sjuka foralder, samt ta ansvar
for hushallssysslor. Det utdkade ansvaret kan liknas vid Nka:s (2014) definition av att vara
ung omsorgsgivare vilket beskrivs som barn som regelbundet vardar eller bistar med hjlp till
en anhorig, ofta en foralder med psykisk eller fysisk sjukdom. Att i ung alder ha regelbundna
omsorgsuppdrag kan bidra till att barnets utveckling sker i en negativ bemarkelse med mindre
mojligheter till delaktighet i samhéllet. I en studie av Moore och McArthur (2007) framholl
barn som unga omsorgsgivare att de tog pa sig ett utokat ansvar i familjen i form av att bland
annat stotta foraldern med tvattning, pakladning, medicinering och transportering. Barnen
uttryckte emellertid en dnskan om att fa hjalp med dessa uppgifter for att kunna agna sig at
exempelvis skolan. Dartill uppger Nka (2016) att omkring tre procent av alla 15-ariga barn
stannar hemma fran skolan minst en dag i veckan for att ta hand om sin sjuka foralder.
Socialstyrelsen (2013a) uppger att risken for att barnet tar pa sig en ansvarsroll i familjen dkar
i de fall omsorgsformagan hos foraldern brister, dar omsorgsformagan paverkas av foralderns
aktuella tillstand och barnets alder. Dessutom riskerar formagan att tillgodose barnets behov
att svikta hos en eventuellt frisk forélder, eller annan vuxen i familjen, om den sjuka
foralderns psykiska problem dominerar familjesituationen. Skerfving (2005) menar pa att
fordldern som ska utgdra ett stod for barnet istéllet kan bli en belastning om denne &r for
upptagen av sig sjalv och sina egna problem. | en 6versiktsartikel av Reupert och Maybery
(2016) framkom & andra sidan att en foralder som far adekvat stod, behandling och/eller
medicinering for sin psykiska sjukdom kan utgora en kompetent forélder.

Enligt tidigare forskning I6per barn till foraldrar med psykisk sjukdom en o6kad risk for att
sjalva drabbas av psykisk ohalsa, till exempel angest. Riskgraden paverkas av bade risk- och
skyddsfaktorer som interaktionen i familjen, omgivande miljé samt barnets egenskaper



inklusive sarbarhet (Socialstyrelsen, 2013a; Reupert & Maybery, 2016). Den ¢kade risken for
att drabbas av psykisk ohélsa pavisas aven i en tvarkulturell studie som inkluderade 13
europeiska lander, varav Sverige var ett av dessa, som undersokte forekomsten av psykiska
problem bland barn och ungdomar liksom riskfaktorer associerade med dessa (Ravens-
Sieberer, Erhart, Gosch & Wille, 2008). Resultatet visade bland annat pa att svagt socialt stod,
bristande foraldra-barn relationer samt psykisk sjukdom hos foréldrar var forknippat med en
okad risk for barn och ungdomar att drabbas av psykisk ohéalsa. Att barnen nagon gang sjalva
kommer att vardas for en psykisk sjukdom &r enligt Socialstyrelsen (2013a) tre ganger sa hog
jamfért med barn till foraldrar utan psykisk sjukdom, och risken av fortida dod ar fyrdubblad.
Dessutom 16per barnen en okad risk for sjalvmordsforsok samt alkohol- och
narkotikarelaterade diagnoser.

Inom hélso- och sjukvarden forbises ofta barn till foraldrar med psykisk sjukdom vilket
Skerfving (2005) beskriver som att barnet ar osynligt for vardpersonalen till fljd av att deras
fokus enbart ligger pa den psykiskt sjuka foraldern. Att vardpersonal inte ser till barnen stérks
i studien av Ostman och Eidevall (2005), vilka uppgav att barnen hade informerats om sin
foralders psykiska tillstand av vardpersonal i endast 14 procent av fallen. En av orsakerna till
att man ofta blundar for barnen skulle kunna vara att manga sjukskoterskor saknar kunskap
avseende bematandet av barn till foraldrar med psykisk sjukdom, vilket daven framhalls i en
studie av Houlihan, Sharek och Higgins (2013). I studien, som utférdes i Irland, framkom det
att 91 procent av de deltagande sjukskoterskorna saknade vidareutbildning avseende
bemdtande och stottning av barn vars foraldrar lider av psykisk sjukdom och 65 procent ansag
sig inte ha nagon kunskap alls. Femtiofem procent uppgav att de inte frdgade om barnet var i
behov av information eller stod dar 86 procent heller aldrig gav barnet nagon information om
foralderns tillstand. Vidare upplevde 64 procent av sjukskdterskorna brist pa sjalvfortroende
och kunskap nar det kom till att bedéma barnets behov.

Lagar och riktlinjer

Barnkonventionen definierar ett barn som “varje manniska under 18 ar” (UNICEF Sverige,
2009) vilket aven kommer vara definitionen av ett barn i denna litteraturstudie. Under sin
uppvaxt utvecklas barnet bade fysiskt och psykiskt och for att utvecklingen ska ske i en
positiv bemarkelse, dar barnet klarar av att hantera utmaningar under uppvaxten, ar det
grundldggande att barnet far sina behov tillfredsstallda (Enskar & Golséter, 2014). Bade
globalt och nationellt sett rader lagar och riktlinjer som beror barnets rattigheter av att bland
annat fa sina behov tillgodosedda, samt foraldrarnas och hélso- och sjukvardspersonalens
skyldigheter gentemot barnet. Lagar och riktlinjer som berér omradet beskrivs nedan.

Barnets rattigheter

Globalt foreligger bestdmmelser om barnets réttigheter i FN:s konvention om barnets
manskliga réattigheter, dven kallad barnkonventionen. Nastintill samtliga av vérldens lander
har skrivit under konventionen och darmed forpliktat sig att folja denna, inklusive Sverige
(UNICEF Sverige, 2009). Regeringar som inte efterfoljer bestimmelserna kan dock endast
stallas till svars ur en moralisk aspekt till foljd av att barnkonventionen ar en sa kallad ”mjuk
lag” (Regeringskansliet, 2006). | Sverige har man valt att, istdllet for att inkorporera
konventionen i landets lagar, anvénda sig av en transformeringsmetod vilket innebdr att redan
existerande lagar dandrats och anpassats efter konventionens bestammelser. Fyra av
konventionens 54 artiklar utgor grundlaggande principer vilka alltid ska beaktas i fragor
géllande barn:



e Artikel 2 —”Alla barn har samma réttigheter och lika vérde”

e Artikel 3 —”Barnets bésta ska beaktas i alla beslut som ror barn”

e Artikel 6 —”Alla barn har ratt till liv och utveckling”

e Artikel 12 —Alla barn har ratt att uttrycka sin mening och fa den respekterad”

Utover grundprinciperna innefattar konventionen barnets ratt till att bli omvardat av sina
foraldrar sa langt det ar mojligt (artikel 9), barnets ratt till att skyddas mot fysiskt eller
psykiskt vald, 6vergrepp, vanvard eller utnyttjande (artikel 19), barnets ratt till en god halsa
och sjukvard (artikel 24) samt barnets rétt till lek, fritid, vila och aterhdmtning (artikel 31) et
cetera (UNICEF Sverige, 2009).

Foraldrarnas skyldigheter

Enligt barnkonventionen, artikel 18, bar foraldrar eller annan vardnadshavare huvudansvaret
for barnets uppfostran och utveckling dér barnets basta alltid ska beaktas (UNICEF Sverige,
2009). Nationellt sett framhdvs foréldrarnas ansvar i Foraldrabalken (SFS 1949:381) vilken
anger att barnets vardnadshavare ansvarar for barnet tills dess att det fyllt 18 ar.
Vardnadshavaren &r skyldig att tillgodose barnets behov av omvardnad, trygghet och en god
uppfostran, dér barnets basta ska beaktas i beslut som rér vardnad, boende och umgange. | de
fall foralderns omsorgsformaga brister till den grad att bestaende skada pa barnets hélsa och
utveckling riskeras kan vardnaden frantas foraldern.

Halso- och sjukvardens skyldigheter

Inom Sverige framkommer halso- och sjukvardens skyldigheter gentemot barnet i diverse
nationella lagar. Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ska vardpersonal sérskilt
beakta barnets behov av information, stéd och rad om dennes foralder eller annan vuxen som
barnet bor med har en psykisk funktionsnedsattning eller stoérning. Lagen &r i enlighet med
barnkonventionen, artikel 17, som framhaller att barnet har ratt till information dar syftet ar
att framja barnets halsa bade socialt, fysiskt och psykiskt (UNICEF Sverige, 2009). Enligt
patientlagen (SFS 2014:821) ska den information som ges vara anpassad till barnets alder
med hansyn till mognad, erfarenhet, sprakkunskap samt andra forutsattningar och den som
delger informationen ska forvissa sig om att barnet forstatt inneborden. Halso- och
sjukvardspersonal ska dven mojliggora for patientens nérstdende, i detta fall barnet, att
medverka vid planering och genomforande av patientens vard om inte sekretess foreligger
(SFS 2014:821).

Vid kannedom eller misstanke om att ett barn far illa har hélso- och sjukvardspersonal
anmalningsplikt till socialndmnden enligt Socialtjanstlagen (SFS 2001:453). Definitionen av
begreppet barn som far illa innefattar enligt Socialstyrelsen (2014) alla former av dvergrepp,
forsummelse och utnyttjande som leder till faktisk eller potentiell skada for barnets hélsa eller
utveckling” vilket galler “oavsett om det ar avsiktligt eller oavsiktligt, har kulturella
bakgrundsfaktorer eller beror pa okunskap om barns behov”. Risken for att barnet far illa 6kar
om foraldrarnas omsorgsformaga brister och barnets grundlaggande behov ej tillgodoses dar
psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning hos foréldern anses vara en riskfaktor
(Socialstyrelsen, 2014). | fragor rérande barn som far illa eller riskerar att gora det ska halso-
och sjukvarden samverka med andra berérda samhallsorgan och organisationer (SFS
1982:763).

Utover att ta hansyn till ovanstaende lagar har sjukskoterskan dessutom ett ansvar Gver att
styra sitt arbete i enlighet med ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk



sjukskaterskeforening, 2014). Den etiska kodens riktlinjer framhaller att sjukskdoterskans
grundlaggande ansvarsomraden ar att framja halsa, aterstalla halsa och valmaende, vara med
och forebygga uppkomst av sjukdom samt att lindra lidande. Det &r sjukskoterskans uppgift
att ge vard med respekt oberoende av alder, kon, bakgrund, religion, sjukdomar eller annan
funktionsnedsattning. Sjukskoterskan ska erbjuda vard till familjer liksom den enskilda
individen eller samhéllet. Darutover ar sjukskoterskan skyldig till att skydda enskilda
individer eller familjer vars hélsa &r hotad av andra ménniskors beteenden och handlingsséatt
(Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Barnperspektiv och barnets perspektiv

Inom halso- och sjukvarden kan sjukskoterskan bemota barnet ur ett barnperspektiv eller
barnets perspektiv. Att tillampa ett barnperspektiv innebér att sjukskoterskan forsoker se
genom barnets dgon och kéanna in hur barnet mar for att fa en forstaelse av hur denne upplever
sin livsvarld. Ur barnperspektivet fungerar sjukskéterskan som ett ombud for barnet, utifran
sin egen uppfattning, nar barnet sjalv inte kan uttrycka vad problemet ar (Bischofberger,
Dahlquist, Edwinson-Mansson, Tingberg & Ygge, 2004). Att istallet bemota barnet ur barnets
perspektiv innebar att barnet formedlar vad denne upplever, forstar, kanner, tanker och erfar
vilket alltsa handlar om barnets subjektiva uppfattning och beréttelse. Sjukskéterskan utgar
sedan utifran barnets beréttelse i sina handlingar (Nilsson et al., 2015).

Omvardnadsteorier

| denna studie anvandes KASAM och familjefokuserad omvardnad som teoretisk
referensram.

KASAM

Antonovskys (1987) teori om kénsla av sammanhang (KASAM) ér ett relevant begrepp for att
forsta barnets upplevelse av hélsa, dar begreppet ar uppbyggt av de tre komponenterna
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet omfattar till vilken grad en person
forstar handelser som drabbar denne sjalv eller uppstar i omgivningen och hanterbarhet hur
personen upplever sig kunna hantera handelserna samt har resurser for detta. Meningsfullhet
avspeglar i sin tur personens upplevelse av motivation att engagera sig i en handelse och
anses vara den viktigaste komponenten. Om en person upplever ldg KASAM associeras detta
med samre hélsa, livskvalitet och hantering av tunga situationer, till exempel sjukdom, vilket
kan resultera i att livet kdnns meningslost.

Antonovsky (1987) beskriver att barnets KASAM kan starkas under de forsta levnadsaren,
beroende pa den familj barnet véxer upp med, da foraldrarnas KASAM dven paverkar barnets.
Om for hoga krav stélls pa barnet eller om barnet utsatts for sa kallade livshandelsestressorer,
till exempel om en foréalder drabbas av sjukdom, kan barnets KASAM paverkas negativt. Hur
pass skadliga foljderna blir beror pd hur stark barnets KASAM ursprungligen ar. Under
tonaren riskerar sedan barnets KASAM att raseras ytterligare pa grund av bland annat
kulturella miljoer, till exempel att barnet kanner sig for ung eller gammal for att passa in i
vissa grupper i samhallet. Barnets KASAM kan dven reduceras pa grund av samhéllets
normer, som att barnet forvantas se ut eller vara pa ett visst sétt, men aven till foljd av andra
faktorer som foraldra- och véanskapsrelationers paverkan pa barnet. Forst i det tidiga
vuxenlivet blir det definitivt om barnets KASAM utfaller som stabil och stark eller vacklande.



Familjefokuserad omvardnad

Benzein, Hagberg och Saveman (2012a) benamner den familjefokuserade omvardnaden som
en omvardnadsrelation mellan sjukskoterska och familj. Inom den familjefokuserade
omvardnaden definieras begreppet familj som en enhet dar samtliga medlemmar utgor en
viktig del. Vilka personer som ingar i familjen bestams av familjen i frdga dar medlemmarna
kan vara sammanbundna via blodsband, lagar, kansla av samhdrighet, starka emotionella band
eller engagemang i varandras liv (Benzein, Hagberg & Saveman, 2012b).

Benzein et al. (2012a) beskriver hur sjukdom och ohalsa kan ses som en social foreteelse till
foljd av att sjukdom och/eller upplevd ohélsa hos en familjemedlem inte enbart paverkar den
drabbade utan &ven berér manniskor i personens omgivning, sasom vanner och Gvriga
familjemedlemmar men kanske framst barn. Att vara narstaende och eventuellt vardgivare
kan vara tungt och vardpersonal behdver darfor ta hansyn till hur situationen paverkar de
narstdende och vilken betydelse situationen har fér dessa. Genom att tillampa en
familjefokuserad omvardnad laggs fokus avseende vard och omsorg pa hela familjen och inte
enbart den drabbade. FN:s konvention om de manskliga rattigheterna, artikel 16, framhaller
aven familjens ratt att erhalla skydd fran stat och samhélle dar familjen anses vara samhéllets
grundlaggande enhet (Regeringskansliet, 2012).

Problemformulering

Enligt tidigare forskning &r det val ként att barn till foréldrar med psykisk sjukdom I6per en
Okad risk for att drabbas av ohélsa. Trots denna kunskap forbises barnen alltfor ofta inom
hélso- och sjukvarden vilket leder till att deras behov inte tillgodoses. Sjukskdterskan har har
en framtradande roll i att identifiera barnen och déarmed kunna férebygga att barnen sjélva
drabbas av psykisk ohélsa. I denna litteraturstudie amnar vi darfor att ta reda pa barnets
upplevelse, ur barnets perspektiv, av att ha en foradlder med psykisk sjukdom och att darmed
identifiera det utsatta barnets behov.

Syfte

Att belysa barn och ungas upplevelser av att véaxa upp med en foralder med psykisk sjukdom

Metod

Denna litteraturstudie ar utférd i enlighet med Fribergs (2012) beskrivning av en
litteraturdversikt vilken kompletterats med Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) metod for
informationssokning och kvalitetsgranskning av artiklar. Metoden anvandes for att skapa en
forstaelse av omradet samt redogdra for redan publicerad forskning och belysa dess fynd.
Elva artiklar inkluderades i studiens resultat.

Urval

Primart faststalldes avgransningar till  peer-reviewed, engelskt sprak och en
publikationsperiod mellan ar 2007-2017. Sekundart utvidgades publikationsperioden till ar
20002017 for att hitta fler artiklar av relevans. For att en artikel skulle inkluderas i studien
var den tvungen att avse barn upp till 18 ar, dar aldersspannet sedan utvidgades till upp till 26
ar, med minst en foralder med psykisk sjukdom samt innefatta en kvalitativ metodik och
behandla det efterfragade omradet. For att skapa ett nagorlunda homogent urval valde vi att



endast inkludera studier som var utforda i vasterlandska industrilander. Studier som
innefattade en urvalsgrupp som, utdver barn till foraldrar med psykisk sjukdom, &ven tog
hansyn till barn vars foraldrar hade nagon annan typ av sjukdomstillstand exkluderades.

Datainsamling

Enligt Friberg (2012) sker en informationssokning i tva steg vilka tillampades i denna studie.
Det forsta steget, en inledande informationssokning, gjordes for att samla in
bakgrundsinformation och mdjliggéra for processens andra steg, den systematiska egentliga
informationssokningen, vilken syftar till att finna det slutliga urvalet av litteratur.

Den egentliga informationssékningen pagick mellan 170228-170318 och gjordes primart i
databaserna Pubmed, CINAHL och PsycINFO vilka samtliga innefattar vetenskapliga artiklar
inom omvardnad. For att fanga upp artiklar som eventuellt inte inkluderades i den primara
sokningen gjordes en sekundér sdkning i databasen Scopus, vilken ar den storsta databasen
avseende granskad litteratur som inkluderar forskningsomradet hélsa och medicin men aven
andra omraden, samt Google Scholar. Varje sokning startade med en grov sortering dar
samtliga artiklars titlar lastes igenom och darefter de kvarvarande artiklarnas abstrakt. Om ett
abstrakt ansags som relevant for syftet med denna litteraturstudie granskades sedan artikeln i
sin helhet.

En boolesk soklogik tillampades genom att olika sokblock skapades for att sedan kombineras
med varandra vilket Willman et al. (2011) beskriver &r en strategi som med fordel kan
identifiera en stor del av den relevanta litteraturen. FOrst soktes indexeringsord i respektive
databas amnesordlista (Svensk MeSH, CINAHL Headings och PsycINFO 2015 Thesaurus)
dar Karolinska Institutets (2013) Termer for *Upplevelser’ och *Bemdtande’ i olika former”
anvandes som hjalp for att inkludera samtliga relevanta termer relaterade till ”barns
upplevelser”. FOr att bredda s6kningen skapades sedan fritextord dar trunkering anvandes for
att inkludera ett ords samtliga &ndelser och citattecken for att forhindra omkastning av
sammansatta ord. Slutligen bestod varje sokblock av indexeringsord och/eller fritextord dar
blocken justerades for respektive databas pa grund av att dessas &mnesordlistor inte ser exakt
likadana ut. Inom varje sékblock kombinerades sedan samtliga indexerings- och fritextord
med den booleska sokoperatorn OR och blocken kombinerades sedan i sin helhet med
sOkoperatorn AND. Sokord redovisas i figur 1 och soktabeller for respektive databas i bilaga
1.

Figur 1. Oversikt dver sokord.

Sokblock 1 Sokblock 2 Sokblock 3

Sokord relaterade till Sokord relaterade till Sokord relaterade till

gruppen barn till foraldrar | psykisk sjukdom hos barnets upplevelser

med psykisk sjukdom foraldrar
Indexeringsord, Child of Impaired Parents | Mental Disorders Social Adjustment
Svensk MeSH Adaption, Psychological
Indexeringsord, Children of Impaired Mental Disorders Life experiences
CINAHL Headings | Parents Adaption, Psychological

Coping

Indexeringsord, - Mental Disorders Coping Behaviour
PsycINFO Social Adjustment




Fritextord ”Child* of impaired ”Mental disorder*” ”Child* experience*”

parent*” ”Mental illness*” ”Child* perspective*”
»Offspring* of impaired ”Parental mental ”Child* perception*”
parent*” disorder*” ”Social Adjustment*”

”Parental mental illness*” | Coping
”Mentally ill parent*”

Nar vara sokningar i de olika databaserna inte langre genererade nya artiklar gjordes en
manuell sokning i de valda artiklarnas referenslistor vilket beskrivs som en sokstrategi for att
erhalla ytterligare relevant litteratur (Willman et al., 2011).

Kvalitetsgranskning

Vid kvalitetsgranskning av artiklar valde vi att anvanda en modifierad version av Protokoll
for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod” av Willman et al. (2011) vilka
framhaller att protokollet bor anpassas efter varje unik litteraturstudie. Vi valde att utveckla
protokollets Gvergripande fragor med mer detaljerade fragestéllningar utifran SBU:s (2014)
”Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik”. Aven ett fatal
egenformulerade fragestéllningar inkluderades. Det modifierade granskningsprotokollet
presenteras i bilaga 2.

For att kunna avgdra artiklarnas kvalitet utifran granskningsprotokollet valde vi att anvanda
0ss av ett poangsystem dar varje artikel erhdll ett poang for varje fragestallning som
besvarades positivt. Sammanlagt kunde 24 poang erhallas dar minst 14 poang (60 procent)
kravdes for att artikelns kvalitet skulle anses som medel och 19 poang (80 procent) for att
kvaliteten skulle anses som hdg. Nackdelen med att tillampa denna typ av poangsystem ar att
artikelns kvalitet latt kan under- eller Gvervarderas och vi valde darfor att inte bendmna
artiklarnas kvalitet i sifferform (Willman et al., 2011). Ingen av de granskade artiklarna
bedomdes ha lag kvalitet och darfor inkluderades samtliga 11 artiklar i studien. For att
generera en tydlig och dvergripande bild 6ver de valda artiklarna skapades en 6versiktstabell
vilken presenteras i bilaga 3.

Etik

Samtliga artiklar som anvindes i denna litteraturstudie &r etiskt granskade.
Helsingforsdeklarationen (1964) som ligger till grund for de etiska principerna vid medicinsk
forskning som involverar ménniskor beskriver att det & av yttersta vikt att forskaren
informerar deltagaren om vad som ska ske samt erhaller samtycke ifran denne. Forskaren &r
dven ansvarig for att deltagaren anonymiseras och personuppgifter far enbart nyttjas i
forskningsandamal.

Dataanalys

Vi valde att analysera de valda artiklarna utifran Fribergs (2012) tillvagagangssétt for analys
av kvalitativa studier. For att fa en uppfattning av innehallet i de valda artiklarnas resultat
laste bada forfattarna, var for sig, igenom artiklarna upprepade ganger och diskuterade sedan
innehallet tillsammans. Nyckelfynd identifierades genom att artiklarna lastes igenom
ytterligare en gang dar meningsbérande enheter, som svarade pa studiens syfte, skrevs ned pa
post-it lappar. Nyckelfynden jdmfordes sedan med varandra for att finna likheter och
skillnader och grupperades déarefter for att bilda teman. Under varje tema skapades sedan
subteman dar dessa tillsammans utgjorde strukturen for vart resultat.



Resultat

Utifran de granskade artiklarna identifierades tre teman med underliggande subteman vilka
presenteras i figur 2.

Figur 2. Oversikt 6ver resultatets teman och subteman.

Tema Subtema

Att skapa sig en uppfattning om familjesituationen | Att erhalla information och kunskap
Att befinna sig i en annorlunda familj

Att hitta strategier for att hantera familjesituationen | Att fa ett utokat ansvar
Att hitta copingstrategier
Att erhalla socialt stod

Att kénna psykiskt lidande Att kénna rédsla och oro
Att kanna skuld och skam
Att kénna sig utelamnad och ensam

Att skapa sig en uppfattning om familjesituationen

Vanligtvis erholl barnen lite information om féralderns sjukdom fran vardpersonal och i
manga fall ingen information alls. For att skapa sig en uppfattning om familjesituationen
sokte barnen istallet kunskap pa egen hand eller insag att de befann sig i en annorlunda familj
genom att jamfdra sig med andra barn.

Att erhalla information och kunskap

Enligt Valiakalayil, Paulson och Tibbo (2004) uttryckte barnen varierande kunskap kring sin
foralders sjukdom. Endast tva studier beskrev att vissa av barnen kunde namnge sjukdomen
vid dess diagnos men att barnen framholl sig osdkra kring vad sjukdomen innebar
(Riebschleger, 2004; Backer, Murphy, Fox, Ulph & Calam, 2016). Vidare beskrev
Valiakalayil et al. (2004) att atskilliga barn trodde att sjukdomen uppkommit till foljd av
tidigare beteenden hos foraldern som alkohol- och narkotikamissbruk, huvudskada, stress
eller psykiska problem. Symtomen sags i sin tur inte vara ett resultat av sjukdomen utan nagot
foraldern hade kontroll Gver, vilket kunde uttryckas som att foraldern ansags som lat om
denne sov under dagen eller inte stddade huset.

Av samtliga granskade studier framkom det att ytterst fa barn informerats om sin foralders
sjukdom av halso- och sjukvardpersonal. I de fall barnen hade informerats av vardpersonal
erholls informationen frdn en psykiatrisjukskoterska inom kommunen eller av
skolhélsovarden (Somers, 2007; Hedman Ahlstrom, Skarsater & Danielson, 2011). De flesta
barn uppgav andra kallor for information och kunskap om féralderns sjukdom sasom véanner
eller olika typer av mediekanaler, till exempel tv-program, samt den sjuka och/eller friska
foraldern vilka barnen kunde diskutera familjesituationen med och hur de paverkades av
denna (Valiakalayil et al., 2004; Somers, 2007; Hedman Ahlstrém et al., 2011; Backer at al.,
2016). I en studie hade ett barn blivit volontar vid en sjalvhjalpsorganisation for personer med
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samma typ av psykiska sjukdom som sin foralder for att erhalla mer kunskap (Meadus &
Johnson, 2000). En del av barnen hade inte fatt nagon information om sin foralders tillstand
overhuvudtaget, trots att de levde tillsammans med sin sjuka foralder, och de som fatt
information ansag den bristfallig (Meadus et al., 2000; Polkki, Ervast & Huupponen, 2004;
Trondsen, 2012). En onskan om att fa veta mer om foralderns sjukdom och behandlingar,
inklusive medicinering, var gemensamt for barnen samt behovet av rad om hur dessa kunde
hjalpa foréldern, anvénda sig av copingstrategier och komma i kontakt med hjalp under
svarare perioder (Polkki et al., 2004; Valiakalayil et al., 2004; Somers, 2007). Trondsen
(2012) beskrev hur bristen pa information gav upphov till manga obesvarade fragor och
darmed kanslor av oro, radsla och frustration vilket gjorde att barnen kénde sig osynliga.

Avseende familjens 6ppenhet om situationen beskrev Mechling (2016) hur barnen uttryckte
att den sjuka foraldern, dennes partner samt andra sléktingar dolde diagnos, behandlingar,
sjalvmordsférsok och sjukhusinlaggningar val. | vissa fall kunde barnen erhalla indirekt
information, till exempel genom att hitta sin foralders dagbok, vilket fick flera av barnen att
reflektera 6ver om foraldern egentligen ville att de skulle upptacka sjukdomen sa den blev
officiell eller for att erhalla barnets empati och stéd. Enligt Trondsen (2012) blev i andra fall
barnen forst medvetna om sin fordlders sjukdom ndr en dramatisk héndelse uppstod som att
foraldern forsokte ta sitt liv, forsvann, fick en psykos eller blev inlagd pa sjukhus, vilket
barnen upplevde som bade skrammande och sméartsamt.

Att befinna sig i en annorlunda familj

Barnen uppmérksammade att den egna familjen var annorlunda, och inte minst den sjuka
foraldern, genom att jamfora sin familj med andras (Riebschleger, 2004; Hedman Ahlstrém et
al., 2011; Mechling, 2016). Vetskapen om att vara annorlunda upplevdes bade som
frustrerande eller ndgot som gjorde barnet mer intressant. Det framkom &ven att de aldre
barnen hade hdgre forvantningar pa sin familj och sag det egna familjelivet som mer negativt
jamfort med andras, medan de yngre barnen istéllet kunde uttrycka sina liv som “normala”.
Barnen jamforde aven familjens aktuella situation med tidigare perioder for att erhalla en
uppfattning om familjesituationen samt den sjuka foralderns tillstand forbattrades eller
forsamrades, dar en noterad forsamring minskade hoppet om foérbattring (Mordoch & Hall,
2008).

| flera studier uttryckte barnen att den sjuka foréldern inte alltid var kapabel till att
tillfredsstélla barnets skiftande behov. Nagra exempel som framkom var att foraldern inte
kunde trosta barnet i samma utstrackning som andra forédldrar vilket resulterade i att barnet
fick trosta sig sjélv, att foraldern inte kunde l&ra barnet saker denne ville veta, att foréldern
missade flera av barnets sportevenemang eller dansuppvisningar samt att foraldern inte fanns
dar for barnet emotionellt, vilket i vissa fall resulterade i en saknad anknytning till féraldern
(Meadus et al., 2000; Valiakalayil et al., 2004; Hedman Ahlstrom et al., 2011; Backer et al.,
2016; Mechling, 2016). Andra barn framhall sin foralders bristande omsorgsformaga genom
att direkt uttrycka att foraldern var oférmdgen till att hantera sitt féraldraskap eller att denne
hade en inkonsekvent foraldraformaga (Meadus et al., 2000; Riebschleger, 2004; Trondsen,
2012). 1 studien av Mordoch et al. (2008) uppgav dock de flesta barn att de uppskattade sin
foralder och ansag att denne gjorde sitt basta trots sina begransningar.

Att hitta strategier for att hantera familjesituationen

Till foljd av en bristande omsorgsformaga hos den sjuka foraldern erhdll manga barn ett
utokat ansvar i familjen och tog i vissa fall pa sig en foraldraroll. For att kunna hantera
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vardagen med det utdkade ansvaret, men dven familjesituationen generellt, hittade barnen
olika typer av copingstrategier dar vikten av socialt stod fran narstaende och/eller personal
inom halso- och sjukvarden och skolan uttrycktes frekvent.

Att fa ett utokat ansvar

Ett flertal forfattare beskrev hur barnen upplevde att de fick ta pa sig ett stérre ansvar i
hemmet, jamfort med andra barn i samma alder, och ansvarade for uppgifter som att laga mat
till hela familjen, stada sitt rum och halla huset rent, diska, tvatta familjens klader och utratta
tjanster som att handla den mat familjen behdvde. Vissa barn fick sjalva bestdamma nér de
skulle ga upp pa morgonen och gjorde da frukost till sig sjalva och ibland &ven till de 6vriga
familjemedlemmarna. Dessutom fick vissa barn helt ta ansvar for hur de skulle lagga upp sin
vardag och lara sig att sjalvstandigt losa problem utan att fa hjalp fran sin foralder
(Riebschleger, 2004; Valiakalayil et al., 2004; Somers, 2007; Mordoch et al., 2008; Ostman,
2008; Hedman Ahlstrom et al., 2011; Trondsen, 2012; Backer et al., 2016). Andra
ansvarsuppgifter kunde utgéras av att betala rékningar, ringa till forélderns jobb och
sjukanmala foraldern samt skjutsa och hamta denne men aven halla kontakt med sjukhuset for
eventuella utskrivningsdatum eller aterbesok (Valiakalayil et al., 2004).

Barnen tog i manga fall pa sig en foraldraroll genom att ansvara for sina syskon och sag bland
annat till att dessa kom till och fran skolan, att de fick mat och madde bra samt holl sig undan
brdk och konflikter. Barnen uttryckte aven ett ansvar Gver att skydda sina syskon mot
foraldern nér denne upplevde sé&mre perioder i sin sjukdom (Meadus et al., 2000;
Riebschleger, 2004; Valiakalayil et al., 2004; Mordoch et al., 2008; Trondsen, 2012).
Dessutom tog ett flertal barn hand om sin sjuka foralder dar kanslan av att vilja hjélpa och
stotta denne var stor. Barnen uttryckte att de gjorde allt for att finnas till for foraldern under
svarare perioder av sjukdomen och kande ett stort medlidande (P6lkki et al., 2008; Trondsen,
2012; Backer et al., 2016). En del barn ansag sig vara ansvariga for att halla sin foralder vid
liv, till exempel genom att barnet sag till att foraldern tog sina mediciner i rétt dos samt holl
ett vakande 6ga och vérnade om foralderns sékerhet under den storsta delen av dygnet
(Meadus et al., 2000; Somers, 2007; Mordoch et al., 2008; Hedman Ahlstrém et al., 2011,
Trondsen, 2012; Mechling, 2016).

Den utokade ansvarsrollen uttrycktes inkrakta pa barnens egna liv och resulterade i att dessa
inte kunde fokusera fullt ut pa skolan, dar vissa barn missade skoldagar under perioder da
fordldern madde som samst. Barnen hann heller inte alltid med det skolarbete de forvantades
gora da den mesta tiden gick at till att utfora sysslor i hemmet, passa syskon och kolla till sin
foralder (Valiakalayil et al., 2004; Somers, 2007; Mordoch et al., 2008; Hedman Ahlstrom et
al., 2011; Trondsen, 2012). | studien av Ostman (2008) framhdll sig barnen anda &lska sin
sjuka foralder valdigt mycket, aven under svarare perioder av sjukdomstillstandet. | andra
studier framkom positiva aspekter av ett utdkat ansvar i form av att barnen upplevde sig ha en
hogre mognadsgrad an sina jamnariga vanner. Kanslan av mognad bottnade i att barnen
sjalvstandigt tog hand om syskon, foraldrar och hushall men &ven sag efter sig sjalva genom
att till exempel sjalvstandigt I6sa vardagsproblem, l&ra sig nya saker och ta egna beslut. Andra
positiva aspekter uttrycktes som att bli mer ansvarsfull, fa battre tadlamod, erhalla en god
gemenskap i familjen och att fa en battre forstaelse for andra manniskor drabbade av sjukdom
(Riebschleger, 2004; Valiakalayil et al., 2004; Mordoch et al., 2008; Ostman, 2008; Hedman
Ahlstrom et al., 2011; Backer et al., 2016). Darutover uttryckte en del barn att ansvarsrollen
bidrog till att de hittade sig sjalva och fann sin identitet (Mordoch et al., 2008).
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Att hitta copingstrategier

For att barnen skulle klara av att hantera sin vardag och familjesituation skapade de olika
strategier for att koppla av, bevara sig sjélva eller fortranga allt for en stund. Strategierna
kunde innebéra att stanga in sig pa sitt rum, lyssna pa musik, sitta pa ett café eller ha lite tid
for sig sjalv. Manga umgicks mycket med vénner eller slaktingar medan andra pratade med
husdjur om sina tankar och kénslor. Vissa barn uppgav att de forsokte tanka positivt for att pa
sa satt undvika smartsamma tankar och minnen och att utva en hobby eller trana gjorde att
familjesituationen for tillfallet glomdes bort. Andra fokuserade pa att gora bra ifran sig i
skolan, skriva dagbok for att rensa sina tankar eller stréva efter rutiner for att hitta en struktur
i vardagen. Somliga av barnen uppgav ocksa mer negativa copingstrategier i form av att inta
alkohol eller droger for att distansera sig fran nuet (Meadus et al., 2000; Polkki et al., 2004;
Riebschleger, 2004; Valiakalayil et al., 2004; Mordoch et al., 2008; Hedman Ahlstrom et al.,
2011; Trondsen, 2012; Backer et al., 2016). Att dela med sig av sina tankar och erfarenheter
till vénner med liknande erfarenheter var i sin tur en strategi som ingav trygghet hos vissa
barn medans andra valde att inte tala om sin familjesituation. Tystnaden kunde bero pa att
barnen ville hemlighalla situationen, slippa tdnka pa den, passa in bland vanner och
klasskamrater, undvika att stora andra med sina egna problem eller att foraldrarna hade bett
barnen halla sjukdomen hemlig (Meadus et al., 2000; P6lkki et al., 2004; Riebschleger, 2004;
Valiakalayil et al., 2004; Somers, 2007; Mordoch et al., 2008; Hedman Ahlstrém et al., 2011;
Trondsen, 2012; Backer et al., 2016). Utdver dessa strategier uttryckte barnen i tva av
studierna att hopp var viktigt for att kunna hantera vardagen. Kanslan av hopp beskrevs hjalpa
barnen, men aven foraldrarna, att ta sig igenom svarare perioder och ett barn uppgav sig
hoppfull dver att foraldern skulle bli frisk (Mordoch et al., 2008; Mechling, 2016).

Barnen utvarderade om deras strategier for att anpassa sig till situationen hade en positiv eller
negativ effekt genom att observera foralderns reaktion (Mordoch et al., 2008). En del barn tog
till exempel ut sin foralder for att ta en promenad, dels for att géra foraldern pa bra humor
men dven for att avleda sina egna tankar, da detta visat sig fungera tidigare. Andra fragade
istallet foraldern direkt om de kunde gora nagot for att denne skulle bli glad och uttryckte en
vilja av att vara extra snall mot sin sjuka foralder. | situationer dar barnen inte funnit nagon
strategi som genererade en positiv effekt forsdkte barnen istéllet att vara sin foralder till lags
och undvek att gora denne arg genom att halla sig undan och vara tyst for att inte forvarra
situationen (Riebschleger, 2004; Mordoch et al., 2008; Trondsen, 2012). | de fall foralderns
sjukdom upplevdes bli for mycket att hantera tog barnen avstand fran sin sjuka foralder och
gav upp relationen helt. Genom att dra sig undan fick barnen en majlighet till aterhamtning
men kunde &ven leda till att avstand togs fran den friska fordldern. Dessa barn kande att
foralderns sjukdom tog 6verhanden dver barnets eget liv, vilket gjorde dem oférmdgna att
leva sina liv till fullo samt blev avskilda fran personer i sin omgivning (Mordoch et al., 2008).
| studien av Somers (2007) beskrevs att vissa barn hade forsokt att ta sina liv nér foralderns
sjukdom upplevdes bli for mycket.

Att erhalla socialt stod

| flera studier uppgav barnen att de erholl stod i situationen fran sina familjemedlemmar. Till
exempel holls sa kallade familjemoten inom ett fatal familjer dar alla fick gora sin rost hord,
stalla fragor och utgora ett stod for varandra. Det beskrevs dven hur familjemedlemmarna
stallde upp for och stéttade varandra om den sjuke foraldern blev inlagd pa sjukhus (Mordoch
et al., 2008). En del barn betonade vikten av att ha en ytterligare, valmaende, foralder som
utgjorde ett bra stdd och ingav trygghet, vilken de upplevde att de kunde prata med om
problem, tankar och funderingar (Backer et al., 2016). Avseende relationen med den sjuka
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foraldern uppgav flera barn att de fatt ett starkare band till sin foralder efter att denne blivit
sjuk och upplevdes som ett stod. Den starkta relationen tillsammans med dagliga rutiner
skapade i sin tur sakerhet och trygghet i familjen. Barnen uppgav att de madde bra och trivdes
i sin familj de dagar den sjuka foraldern kunde férma att halla en konversation, lasa en bok for
barnet eller titta pa tv tillsammans med denne, stodja barnet i laxlasning, arbeta samt betala
rékningar (POlkki et al., 2004; Riebschleger, 2004; Mordoch et al., 2008). Inom familjen
ansags aven slaktingar vara en viktig del av barnens liv, speciellt mor- och farforaldrar, vilka
distraherade barnen fran familjesituationen och utgjorde en mojlighet till att fa positiv
uppmarksamhet (Backer et al., 2016).

Flera barn framholl vikten av att ha nagon utomstaende att prata med och fa stod ifran, dar
barnets fortroende for en person avgjorde om denne valde att dela med sig av sin situation
eller inte. 1 vissa fall initierade den sjuka foraldern kontakt med kuratorer som tillhandaholls
av skolhalsovarden vilket vissa barn sag som hjalpsamt och andra inte (Mordoch et al., 2008).
Somliga barn uttryckte dven ett behov av att kommunicera med en yrkesverksam person med
erfarenhet av psykisk sjukdom vilket sillan tillgodoseddes (Ostman, 2008). Vidare uttrycktes
vanner vara ett bra stod som frambringade gladje, minskade kanslan av ensamhet och gjorde
att barnen k&nde sig uppskattade, &en om de nodvéndigtvis inte pratade om sin
familjesituation (Trondsen, 2012; Backer at al., 2016). Att dela med sig av sina erfarenheter
kunde emellertid upplevas som skrammande da somliga av barnen erfarit att de ofta blivit
lamnade av vanner, att de blivit skickade mellan olika instanser inom psykiatrin, fatt prata
med manga olika personer och darmed upprepat sin historia flertalet ganger for att sedan bli
skickade vidare igen. Att prata med utbildade personer inom omradet, till exempel en
psykolog, uttryckte en del barn ha hjalpt dem igenom manga svara ar och bidragit till ett
forbattrat sjalvfortroende (Trondsen, 2012).

Att kanna psykiskt lidande

Att kdnna psykiskt lidande grundade sig ofta i form av kédnslor som rédsla, oro, skuld, skam
och ensamhet. Rédsla och oro uppstod i samband med familjesituationens oférutsagbarhet och
skuld pa grund av att barnen klandrade sig for sin foralders sjukdom eller for att inte kunna
hantera situationen. Skam uppstod i sin tur till foljd av den stigmatisering som rader kring
psykisk sjukdom i samhéllet och ensamhet till foljd av bristen pa stod.

Att k&nna radsla och oro

Barnen uttryckte att de inte visste vad de hade att forvanta sig fran den ena dagen till den
andra och upplevde en osékerhet kring hur de skulle forhalla sig till sin familjesituation.
Kénslan av osakerhet inbegrep svarigheter i att forsta foralderns forvandling fran att vara en
normal foralder till att bli en fordlder med en oviss sjukdom, dar barnen upplevde en
oférmaga av att forsta dennes beteende (Valiakalayil et al., 2004; Mordoch et al., 2008;
Ostman, 2008; Trondsen, 2012; Mechling, 2016). Den upplevda osakerheten och
ofdrutsagbarheten genererade i manga fall kénslor av radsla och oro hos barnen som bland
annat, till foljd av foralderns skiftande humor, kdnde sig radda for foraldern nér denne var arg
och darmed &ven radsla for att reta upp fordldern (Riebschleger, 2004; Trondsen, 2012;
Backer et al., 2016; Mechling, 2016). Ett av barnen betonade svarigheten Over att ha ett
normalt liv till f6ljd av att vara konstant rddd (Trondsen, 2012). Under mer akuta episoder av
forélderns sjukdom orsakade dessutom symtom som vanférestallningar, hallucinationer och
paranoia starka kanslor av rédsla hos barnen (Valiakalayil et al., 2004; Somers, 2007,
Trondsen, 2012). | vissa fall forekom vald och éverfall inom familjen, mot barnen sjélva saval
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som syskon och den friska foraldern (Ostman, 2008). Ett barn hade dessutom hort talas om
psykiskt sjuka personer som mdordat familjemedlemmar och uttryckte en oro éver mojligheten
att det skulle kunna hénda i den egna familjen (Trondsen, 2012).

En annan aterkommande kélla for radsla var fruktan Gver att den sjuka foralderns tillstand
skulle forvarras och leda till eventuella sjalvmordsforsok och i varsta fall i sjalvmord (Meadus
et al., 2000; Riebschleger, 2004; Somers, 2007; Ostman, 2008; Hedman Ahlstrém et al., 2011;
Trondsen, 2012; Mechling, 2016). Radslan dver att foraldern skulle ta sitt liv kunde grunda
sig i att foraldern gjort tidigare sjalvmordsforsok eller att barnet hort foraldern prata om att
vilja ta livet av sig, alternativt l&st detta i sjalvmordsbrev (Hedman Ahlstrom et al., 2011;
Trondsen, 2012; Mechling, 2016).

Kénslor av oro for att &rva foralderns sjukdom var frekvent férekommande och forstarktes om
barnet upplevde symtom forknippade med sjukdomen som att kdnna sig ovanligt ledsen eller
att generellt oroa sig 6ver saker (Meadus et al., 2000; Riebschleger, 2004; Valiakalayil et al.,
2004; Somers, 2007; Trondsen, 2012). Barnen kunde dven oroa sig ver sina syskons hélsa,
speciellt om deras beteende gradvis blev mer likt den sjuka foralderns (Hedman Ahlstréom et
al., 2011). Kanslor av réadsla och oro forekom darutdver i samband med att fordldern blev
inlagd pa sjukhus dar flera barn associerade sjukhuset med déd och uttryckte sig oroliga Gver
vad som pagick pa avdelningen om foraldern upplevdes vara radd for att bli inlagd
(Riebschleger, 2004; Mordoch et al., 2008). | de fall barnen besokte sin foralder pa sjukhuset
upplevdes en radsla mot Gvriga patienter pa avdelningen och barnen oroade sig éver vad dessa
skulle kunna géra mot dem (Somers 2007; Mordoch et al., 2008). | évrigt férekom oro éver
att barnet skulle behova flytta till exempelvis ett fosterhem om féraldern blev inlagd pa
sjukhus, om foralderns tillstand forvarrades eller om nagot skulle hianda den friska foraldern
(Riebschleger, 2004; Somers, 2007; Mordoch et al., 2008).

Att k&nna skuld och skam

Riebschleger (2004) och Ostman (2008) beskrev att barnen klandrade sig sjilva for sin
foralders sjukdom och Backer et al. (2016) att barnen upplevde sig sjalva vara orsaken till
foralderns sinnesstamning, till exempel om barnet varit olydigt. Barnen klandrade &ven sig
sjdlva for att inte kunna hantera familjesituationen, hjélpa sin sjuka foralder i tillracklig
omfattning eller lyckas skapa en familjeatmosfar dar foraldern kunde bli frisk (Ostman,
2008). | de fall barnen flyttat hemifran uppstod skuldkanslor till féljd av den begransade
mojligheten av att alltid finnas hos fordldern och utgora ett stod (Mechling, 2016). Vidare
upplevde barnen daligt samvete om de konfronterade foraldern med det som ansags vara fel
(Hedman Ahlstrom et al., 2011). Ur ett omvant perspektiv forsokte en del barn istallet
undvika att skuldbeldgga foraldern for de problem som sjukdomen skapade (Mordoch et al.,
2008).

Atskilliga barn uppgav att de var medvetna om stigmatiseringen som réder kring psykisk
sjukdom i samhallet (Meadus et al., 2000; Riebschleger, 2004; Ostman, 2008). Trots stigmat
upplevde dock inte alla barn sin foralders psykiska sjukdom som nagot skamligt utan sag pa
sjukdomen som vilken sjukdom helst (Meadus et al., 2000). | andra fall uttrycktes kanslor av
skam Gver familjesituationen som radslan 6ver att foraldern skulle fa ett utbrott eller upptrada
konstigt offentligt (\Valiakalayil et al., 2004; Somers, 2007). Kénslan av stigmatisering fran
andra manniskor som vanner, bekanta eller framlingar var frekvent férekommande och i vissa
fall hade denna uttrycks direkt emot barnen i form av till exempel kommentarer eller
mobbning (Meadus et al., 2000; Somers, 2007; Mordoch et al., 2008; Ostman, 2008). Vissa
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av barnen upplevde att vanner och grannar inte skulle forsta deras familjesituation och ville
helst inte prata om denna utanfor familjen pa grund av radslan 6ver att rykten och skvaller
skulle uppsta (Somers, 2007; Mordoch et al., 2008).

Att kdnna sig utelamnad och ensam

Trots att barnen levde tillsammans med andra familjemedlemmar i familjen kénde sig flertalet
av barnen ensamma och uteldmnade i att sjalvstdndigt hantera sina ké&nslor och tankar samt
vardagliga sysslor (Valiakalayil et al., 2004; Hedman Ahlstrom et al., 2011; Trondsen, 2012).
Ensamheten kunde upplevas som ett resultat av att den sjuka foréldern tog all uppmarksamhet
i familjen vilket aven var fallet nar vardare befann sig i hemmet. Att inte erhalla nagot stod
eller fa hjalp med att hantera sin vardag gav i sin tur upphov till att barnen upplevde lidande
och negativa kéanslor (Mordoch et al., 2008; Ostman, 2008). Barnen kande sig dven ensamma
och utelamnade under perioder da foraldern var inaktiv och sov under stora delar av dagen.
Foralderns bristande uppméarksamhet upplevdes av flera barn som en avsaknad av végledning
och interaktion fran foraldern, vilket uttrycktes som ensamt och sméartsamt, medans andra
framholl en frihet med mindre restriktioner att forhalla sig till (Valiakalayil et al., 2004).
Vidare kunde barnen dessutom lamnas fysiskt ensamma i hemmet om fordldern blev inlagd
pa sjukhus vilket genererade en kansla av forlust (Somers, 2007). Att barnen upplevde sig
ensamma trots att de levde i en familj kunde darutover ses i form av att de saknade sin sjuka
foralder da sjukdomen upplevdes gora foraldern till en annan person (Trondsen, 2012).

Kénslan av att vara uteldamnad och ensam kunde dartill uttryckas som sorg och forlust, till
exempel dver att barnet inte hade den relation de 6nskade med sin sjuka foralder (Valiakalayil
et al., 2004; Trondsen, 2012). Manga ganger kom &ven foralderns sjukdom i vagen for
firandet av fodelsedagar eller andra speciella hdndelser vilka kunde forstoras eller lamnas
oplanerade. Aven om barnen forsokte dverse forlusten av dessa handelser upplevde de sig ofta
besvikna. Sankte barnen istéllet sina forvantningar avseende foralderns engagemang vid dessa
tillfallen bedomde de nackdelarna Gvervédga fordelarna med att leva i familjen (Mordoch et al.,
2008).

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte av att belysa barn och ungas upplevelser av att vaxa upp med en forélder med
psykisk sjukdom anses som uppfyllt. Enligt Friberg (2012) bidrar kvalitativa studier till en
okad forstaelse av fenomen utifran manniskors upplevelser och erfarenheter och vi valde
darfor att endast inkludera artiklar med en kvalitativ metodik i denna litteraturstudie. Till f6ljd
av att psykisk ohalsa ar ett vitt begrepp som inkluderar allt fran lindrigare psykiska besvar till
allvarliga psykiska sjukdomar (Socialstyrelsen, 2013a) valde vi att endast inkludera barn till
foraldrar med psykisk sjukdom for att smalna av var litteratursokning. Dessutom
exkluderades studier dar urvalsgruppen aven innefattade barn till féraldrar med andra tillstand
an psykisk sjukdom vilket innebdr att eventuella specifika upplevelser hos dessa barn inte
inkluderades i resultatet. Samtliga studier utférdes i vésterlandska industrilander som
generellt sett inte skiljer sig sa mycket at vilket bidrar ytterligare till att starka studiens
resultat.

Under den primdra sokningen fann vi endast tre artiklar som var relevanta for studiens syfte
och vi valde darfor att bredda sékningen genom att inkludera artiklar publicerade under hela
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2000-talet, vilket genererade ytterligare tre artiklar av relevans. Sex artiklar ansags fortfarande
vara for lite for studien, dér ett minimum var satt till 10 stycken. Vi beslutade darfor att gora
en manuell sokning av referenslistorna i de artiklar som valts ut for bade studiens resultat och
bakgrund vilket resulterade i tva till funna artiklar. Karlsson (2014) beskriver att det &r av stor
vikt att den information man anvander sig av ar aktuell och vi ville déarfor inte inkludera
studier publicerade fére ar 2000. For att hitta fler artiklar valde vi istéllet att utvidga
aldersspannet pa barnen som undersoktes till unga vuxna upp till 26 ar vilket genererade
ytterligare tva artiklar av relevans. Slutligen gjordes en sokning i Google Scholar och en sista
artikel hittades. Sammanlagt erhélls 11 artiklar for studiens resultat, varav fyra uppskattades
ha medel kvalitet och sju hog.

Anrtiklarna soktes i databaserna Pubmed, Cinahl, PsycINFO, Scopus samt Google Scholar och
valdes ut fran ett flertal olika tidskrifter dar Pubmed var den databas som genererade flest
artiklar. Enligt Willman et al. (2011) bor en litteratursokning inkludera flertalet databaser for
att fa en tillfredsstallande omfattning och litteratur véljas ut fran flera olika kéllor for att
motverka publiceringsbias. Var sokstrategi av att inkludera atskilliga databaser och tidskrifter
anser vi darmed Okar trovérdigheten for studiens resultat. Att sokningen skedde i flera
databaser som inkluderar det omvardnadsvetenskapliga omradet starker studiens trovardighet
ytterligare (Henricson, 2012). Under litteratursokningen upptéackte vi ganska snart att det
fanns fa studier som undersckt barns upplevelser av att ha en foralder med psykisk sjukdom
utifran barnets perspektiv. Vart forsta sokblock, avseende gruppen barn till foraldrar med
psykisk ohdlsa, inkluderade endast tva begrepp vilket kan ha begransat sokningen. Togs
sOokblocket bort alternativt att begreppet child*” lades till genererades dock alltfor ménga
sOktraffar for att det skulle vara rimligt att granska samtliga och sokblocket beholls darfor i
sin ursprungliga form. Att vi valde att endast inkludera studier utférda i vasterlandska
industrilander bidrog ytterligare till svarigheten i att hitta artiklar da urvalet blev mindre och
sokningarna mer begransade. Svarigheten i att hitta studier utifran barns perspektiv kan dven
bero pa att vardnadshavarens samtycke kravs for barnets mojlighet att delta i en studie
(CODEX, 2016). Att erhalla foralderns godkannande kan sékerligen vara bade kansligt och
svart till foljd av att familjesituationen och den egna sjukdomen kommer att tillkdnnages.

Dataanalys skedde enbart av de valda studiernas resultat vilket &r i enlighet med Friberg
(2012). Under dataanalysen granskade bada forfattarna enskilt samtliga artiklars resultat dar
meningsbarande enheter plockades ut for att undvika att nyckelfynd missades. De
meningsbarande enheterna sattes sedan ihop till teman av bada forfattarna gemensamt. Enligt
Henricson (2012) starks en studies palitlighet av att dataanalysen utfors av forfattarna
individuellt, dar forfattarnas granskningar sedan jamfors med varandra. Aven
kvalitetsgranskningen skedde av bada forfattarna enskilt dar beddmningarna sedan jamfordes
och enighet uppnaddes vid bristande dverensstammelse.

En styrka hos denna litteraturstudie ar att foraldrarnas psykiska sjukdomar inte var alltfor
varierande utan frdmst utgjordes av depression, bipolar sjukdom eller schizofreni.
Sammanlagt undersokte de inkluderade studierna 155 stycken barn varav 43 procent utgjordes
av flickor och 40 procent av pojkar, for resterande 17 procent av deltagarna redovisades dock
inte kon. Att barnen var nastintill lika manga flickor som pojkar, bortsett fran de tre studier
dar kon inte redovisades, starker att var studies resultat inte paverkats av barnens kon. Nio av
11 studier undersokte barn under 18 ar och i de tva artiklarna som inkluderade unga vuxna
upp till 26 ar var medelaldern i den ena artikeln 17,5 ar.
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En svaghet i studien ar barnens varierande aldrar med ett spann pa 4-26 ar vilket paverkade
gruppens homogenitet negativt. Overforbarheten av studiens resultat till samtliga barn vars
foralder lider av en psykisk sjukdom finner vi darfor begransad till foljd av att barnens
upplevelser med stor sannolikhet skiljer sig & mellan de olika aldrarna. Overforbarheten
anses aven begransad pa grund av att symtomen hos de olika psykiska sjukdomarna kan
variera vilket paverkar foralderns beteende, speciellt avseende psykotiska episoder och djupa
depressioner, och darmed barnets upplevelse. Vidare framkom det inte tydligt i tre av de
inkluderade artiklarna om de var etiskt granskade. Efter mailkorrespondens med tidskrifterna
bekraftades emellertid att samtliga var etiskt godkanda.

Nar det galler kvalitetsgranskningen av artiklarna hade det underlattat arbetsgdngen om vi
anvant oss av en fardig mall. Ursprungligen anvande vi oss av Willman et al. (2011)
granskningsprotokoll i sin originalform och upptéckte senare att denna uppmanades utformas
efter varje unik litteraturstudie, vilket resulterade i extra arbete. Att bedoma en artikels
kvalitet ar komplext och vi upplevde en del osakerhet i var kvalitetsgranskning pa grund av
bristande erfarenhet.

Resultatdiskussion

| resultatet framkom tre teman utifran studiens syfte av att belysa barn och ungas upplevelser
av att vaxa upp med en foralder med psykisk sjukdom, att skapa sig en uppfattning om
familjesituationen, att hitta strategier for att hantera familjesituationen och att kdnna psykiskt
lidande. | resultatdiskussionen kommer vi att diskutera kring de framtrddande aspekterna
under dessa teman vilka kopplas till den teoretiska referensramen KASAM och
familjefokuserad omvardnad.

Brist pa information och kunskap

Inledningsvis fann vi att de flesta barn upplevde sig oinformerade kring sin forélders psykiska
sjukdom och att den information som erhallits var bristfallig (Meadus et al., 2000; Polkki et
al., 2004; Trondsen, 2012). Avsaknaden av information resulterade i att barnen hade svart att
forsta sin familjesituation vilket Antonovsky (1987) beskriver paverkar barnets KASAM
negativt. | jakten pa att skapa sig en uppfattning om familjesituationen jamforde istallet
flertalet barn sin sjuka foralder och familj med andras, och uppmérksammade déarigenom att
deras familj var annorlunda. Att inte vara som alla andra kan leda till att barnets KASAM
raseras ytterligare pa grund av kanslan av att inte leva upp till samhallets normer av hur barnet
ska vara (Antonovsky, 1987). Manga barn uttryckte en onskan om att fa veta mer om sin
foralders psykiska sjukdom vilket enligt Foraldrabalken ar foraldrarnas skyldighet ur den
aspekt att de ska tillgodose barnets behov (SFS 1949:381). Aven i barnkonventionen, artikel
5, framkommer det att foraldrarna ska tillhandahalla barnet det som barnet har ratt till
(UNICEF Sverige, 2009). Dartill uppger Socialstyrelsen (2013a) att 6ppenhet om forélderns
sjukdom &r en faktor som bidrar till att barnet klarar av att hantera sin situation battre. Till
foljd av barnens upplevelse av brist pa information trots foraldrarnas skyldighet att mota
barnens behov understryks vikten av att bade den sjuka foraldern och en eventuell partner far
stod i sin foraldraroll, den sjuka foraldern for att kunna prata med sina barn om sin sjukdom
och dennes partner for att vid behov kunna ta ansvaret dver att forse barnet med information.
Inom halso- och sjukvarden blir det darmed viktigt i motet med den psykiskt sjuka foraldern
att tillampa en familjefokuserad omvardnad for att dven inkludera och stodja de Ovriga
familjemedlemmarna (Benzein et al., 2012b).
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Det framkom att endast ett fatal barn informerats av vardpersonal om sin foréalders psykiska
sjukdom (Somers, 2007; Hedman Ahlstrom et al., 2011). Sedan ar 2010 &r det i Sverige
emellertid halso- och sjukvardspersonalens skyldighet att beakta barnets behov av information
nar barnet bor tillsammans med en psykiskt sjuk foralder (SFS 1982:763; Socialstyrelsen,
2010). Endast en av de granskade artiklarna var utford i Sverige efter ar 2010 och det blir
darmed svart att satta lagen i relation till studiens resultat. Vilka lagar som rader kring hélso-
och sjukvarden i de 6vriga landerna, dar resterande studier var utforda, framkommer inte och
det finns heller inget avsnitt i barnkonventionen som técker detta omrade.

Att samtliga av varldens lander upprattar lagar och riktlinjer som avser halso- och sjukvardens
ansvar i att beakta barnets behov av information anser vi vara av stor vikt. Inte minst till foljd
av att barnen generellt upplevde bristande information som en bidragande faktor till starka
kanslor av radsla, oro och ett onddigt lidande (Valiakalayil et al., 2004; Mordoch et al., 2008;
Ostman, 2008; Trondsen, 2012; Mechling, 2016). Dartill understryker vi betydelsen av att
barn erhaller information om vart de kan vanda sig for att fa hjalp, da barn till féraldrar med
psykisk sjukdom och/eller deras sjuka foraldrar, inte alltid befinner sig inom varden. | Sverige
behandlar bland annat barnombudsmannen (2015) och BRIS (u.d.) dessa fragor vilka vi
darmed anser bor fa storre plats i nationell media. Massmedias roll i att forse barnet med
information som frdmjar barnets hdlsa och valbefinnande framhévs i barnkonventionen,
artikel 17, och ar nagot som staten ska ta ansvar for (UNICEF Sverige, 2009).

Brist pa omsorg

Vidare framkom det tydligt i denna studie att barnen upplevde den sjuka forélderns
omsorgsformaga som sviktande, dar barnen bland annat uttryckte en brist pa kanslomassigt
stdd nar de till exempel var ledsna och behdvde trost (Meadus et al., 2000; Valiakalayil et al.,
2004; Backer et al., 2016). Foraldrarnas skyldighet att ge barnet en god omvardnad och
tillgodose dennes behov (SFS 1949:381) anser vi borde vara en sjalvklarhet, vilket alltsa inte
var fallet i vart resultat. Har anser vi det viktigt att barnkonventionen, artikel 18, beaktas
vilken framhéver statens skyldighet i att ge foréldrarna stdd i deras ansvar avseende barnets
uppfostran och utveckling. Vidare betonar artikel 9 barnets ratt att vardas av sina foraldrar
(UNICEF Sverige, 2009).

Foraldrarnas bristande omsorgsformaga resulterade i att barnen fick ett utokat ansvar i
familjen, i manga fall i form av en foréaldraroll, dar ansvarstagandet ledde till att barnen
tvingades vaxa upp snabbare an sina vénner i samma alder (Meadus et al., 2000;
Riebschleger, 2004; Valiakalayil et al., 2004; Trondsen, 2012). Att barnen axlar ett ansvar
som ar langt 6ver deras egen formaga utgor en risk for att deras psykiska hélsa forsamras da
ansvarsuppgifterna inte ar naturliga relaterat till barnens aldrar, sdsom att ta ansvar for att
foraldern inte ska ta sitt liv. Det oproportionella ansvaret beskriver Antonowsky (1987) utgor
en risk for att barnets upplevelse av KASAM reduceras. Konsekvensen blir ddrmed att barnets
utokade ansvar i familjen, dar denne tar hand om bade foraldrar, syskon och hushall, I6per en
okad risk for bade lag KASAM och psykisk ohalsa pa grund av att barnen inte far den hjélp
och det stdd de behover i sin familjesituation. Dartill framkom att flertalet barn blev bundna
till hemmet genom att de stannade hemma fran skolan for att hjalpa till i familjen (Somers,
2007; Mordoch et al., 2008) vilket starker Nka:s (2014) beskrivning av att barn som unga
omsorgsgivare har mindre mojligheter till delaktighet i samhéllet. Den minskade
delaktigheten leder i sin tur till mindre mojligheter for barnet att socialisera sig med andra
manniskor, delta i fritidsaktiviteter, fullfélja sin skolgang och att i framtiden kunna soka jobb
eller paborja studier langt ifran barndomshemmet.
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Trots barnens upplevelse av att den sjuka foralderns omsorgsformaga var bristande uttryckte
manga barn att relationen till foraldern starktes och att familjemedlemmarna utgjorde ett bra
stod for varandra (PolKkki et al., 2004; Riebschleger, 2004; Mordoch et al., 2008). Har vill vi
aterigen understryka vikten av att inom hélso- och sjukvarden tillampa en familjefokuserad
omvardnad for att starka familjens egna resurser i form av familjemedlemmarnas formaga att
stotta varandra (Benzein et al., 2012a). Dels genom att ge stod till foraldrarna sa att de kan
utgéra kompetenta foréldrar till sina barn och dels genom att se till att barnens behov méts i
de fall foraldrarnas omsorgsférmaga brister. Vi vill dven betona att barnen uttryckte att de
madde bra vid de tillfallen som foraldern interagerade mer med barnet, till exempel att
foraldern holl en konversation med barnet eller att de tittade pa tv tillsammans, vilket vi tolkar
som att valdigt sma saker kan gora valdigt mycket for barnens valmaende.

Copingstrategier

For att klara av att hantera sin vardag och det utokade ansvaret i familjen skapade barnen
olika typer av strategier. Strategierna kunde innebara att barnen emellanat forsokte komma
bort fran hemmet och familjesituationen genom att till exempel &gna sig at en hobby eller
umgas med vanner. Andra strategier var att prata med och erhalla stod fran andra
familjemedlemmar, slaktingar, vanner eller nagon utomstdende, till exempel en kurator
(Meadus et al., 2000; Polkki et al., 2004; Valiakalayil et al., 2004; Mordoch et al., 2008;
Trondsen, 2012; Backer et al., 2016). | vissa fall utvecklades copingstrategier av negativ
karaktar i form av att ta droger eller dricka alkohol vilket starker teorin om att barn till
foraldrar med psykisk sjukdom I0per en Okad risk for att drabbas av alkohol- och
narkotikarelaterade diagnoser (Socialstyrelsen, 2013b). Vi anser darmed att sjukskoterskans
grundladggande ansvar i motet med barn som anvénder alkohol eller droger &r att undersoka
om det finns problem i hemmet som kan var en utlésande faktor. Barnen bor dven fa stod i att
hitta copingstrategier som inte enbart i den aktuella situationen, utan dven pa sikt, bidrar till
upplevelsen av en okad hanterbarhet och ett minskat lidande. Att fa hjalp med att utveckla
copingstrategier var aven nagot som manga barn uttryckte ett behov av och en 6nskan om, dar
sjukskoterskans roll i att forse barnen med denna typ av stdd &r i linje med ICN:s etiska kod
for sjukskoterskor, ur den aspekt att sjukskoterskan ska framja hélsa och lindra lidande
(Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

En annan strategi for att erhélla stod i situationen var att kanna hopp, vilket avspeglades i tva
av de granskade studierna, dar barnen uttryckte att hoppet hjélpt dem att ta sig igenom svarare
perioder av foralderns sjukdom (Mordoch et al., 2008; Mechling, 2016). Att hopp ar en viktig
komponent for att framja hélsa ar nagot som betonas i Svensk sjukskoterskeforenings (2016)
vardegrund och vidare beskriver Benzein (1999) kénslan av hopp som viktig for en individs
Overlevnad. Att barnen ké&nner sig hoppfulla om att deras situation kommer att bli battre
skulle kunna bidra till motivationen av att barnen engagerar sig i det som sker kring dem
vilket bidrar till en starkt KASAM (Antonovsky, 1987).

Vissa barn upplevde en trygghet i att dela med sig av sin familjesituation till vanner med
liknande erfarenheter. Enligt Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) é&r det halso- och
sjukvardspersonalens skyldighet att ge barnet adekvat stod dar stodgrupper skulle kunna
utgora ett bra alternativ i de fall barnen kénner sig trygga i att prata om sina upplevelser.
Stodgrupper for barn med liknande erfarenheter kan inge barnet en kansla av att inte vara
ensam i situationen och dérmed bidra till att barnen upplever en battre vardag men &r dven ett
satt for att erhalla information om féralderns sjukdom utifran andras perspektiv (Nilsson,
Gustafsson & Jenholt Nolbris, 2014). | sin tur beskriver Gatsou, Yates, Goodrich och Pearson
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(2015), ur ett familjefokuserat perspektiv, att det &ven for familjen kan upplevas som ett bra
stod av att prata i grupp, antingen familjen enskilt eller tillsammans med andra familjer. Dessa
typer av familjesamtal framhalls hoja hela familjens medvetenhet och kunskap om den
psykiska sjukdomen samt bidra till att ett fortroende mellan familjemedlemmarna byggs upp.
Genom att stodja relationer och forbattra kommunikationen om kéanslor och upplevelser
mellan alla parter ges en 6kad forstaelse for situationen och kan 6ka valbefinnandet i familjen.
Benzein et al. (2012b) beskriver dessa typer av stod som en del i den familjefokuserade
omvardnaden.

Psykiskt lidande

Slutligen framkom det i denna studie att nastintill samtliga barn upplevde nagon form av
psykiskt lidande orsakat av familjesituationen, déar kanslorna av rddsla, oro och ensamhet
dominerade. Flertalet barn uttryckte en radsla for sin sjuka foralder nér denne var arg eller nar
psykotiska symtom var framtradande och vissa barn upplevde &ven vald i hemmet
(Riebschleger, 2004; Ostman, 2008; Trondsen, 2012; Backer et al., 2016; Mechling, 2016).
Nar barnen lever med en konstant kénsla av radsla inkraktar det i hog grad pa deras psykiska
valbefinnande och darmed upplevelsen av halsa utifrin WHO:s (2014) definition av
begreppet. Istéllet for att foradldern utgor barnets trygga bas i tider av rédsla och oro ar det
alltsa foraldrarna som bidrar till dessa kanslor vilket reducerar barnets upplevelse av trygghet
och anknytning till foraldern (Bowlby, 1994). Trots barnets ratt att skyddas mot psykiskt och
fysiskt vald, vilket framhavs i barnkonventionen artikel 19 (UNICEF Sverige, 2009), och
hélso- och sjukvardspersonalens skyldighet att gora en anmalan vid kannedom eller misstanke
om att ett barn far illa (SFS 2001:453) lever alltsa flertalet barn under en konstant radsla for
sin psykiskt sjuka foralder. Att dessa forhallanden inte kommer fram eller anmals tror vi
delvis kan bero pa sjukskoterskans okunskap och osakerhet nar det géller att bemaéta barn till
foraldrar med psykisk sjukdom, vilket framkom i studien av Houlihan et al. (2013). Férutom
att sjukskdterskorna i studien uppgav att de kande en stor osdkerhet kring bemétandet av barn
till foraldrar med psykisk sjukdom framkom att endast tio procent av sjukskoterskorna
upplevde sig ha formagan av att bedéma karaktaren av relationen mellan foralder och barn.
Dessutom uppgav enbart 21 procent att de visste vilka konsekvenser forélderns sjukdom
kunde ha pa barnet. | en annan studie som utfordes pa Nya Zeeland undersoktes halso- och
sjukvardspersonalens syn pa barn som bor med en psykiskt sjuk foralder. Personalen beskrev
att de tog for givet att om barnet dven levde ihop med en frisk fordlder skulle denne ansvara
for barnets omsorg och personalen fragade i dessa fall inte ens om det fanns behov av extra
stod i familjen. Personalen uppgav vidare att fokus lag pa att fa patienten frisk och forvantade
sig att problemet skulle 16sa sig darefter, vilket kunde resultera i att barnen forbisags tills dess
att de sjalva madde sa daligt att de fick laggas in pd en psykiatrisk klinik (Pfeiffenberger,
D"Souza, Huthwaite & Romans, 2014).

Utifran Houlihan et al. (2013) och Pfeiffenberger et al. (2014) studieresultat tror vi att battre
kunskap inom @&mnet kan bidra till att fler barn till foraldrar med psykisk ohélsa identifieras
och att lagar och riktlinjer battre efterfoljs. Den sistnamnda studien visar pa att
sjukvardspersonal i manga avseenden har helt fel bild av vad som ar deras skyldighet i detta
sammanhang och speglar aven deras okunskap av hur det &r att véxa upp med en psykiskt sjuk
foralder utifran barnets perspektiv. Istallet for att engagera sig och fanga upp barnen hoppas
man pa att problemet ska lésa sig av sig sjalvt. Dessutom uppger Priebe och Afzelius (2015)
att det i Sverige sker en underrapportering av antalet foraldrar med psykisk sjukdom, som
ansvarar for sina barn under 18 ar, och att bade barn och foréldrar inte ges tillrackligt med
hjdlp och stod. Har maste sjukvardspersonalen forbattra inrapporteringen av psykiskt sjuka
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foraldrar, som aven ar vardnadshavare till sina barn, for att forbattra barnens situation och
kunna erbjuda den hjélp de har ratt till enligt lag.

Somers (2007) och Mordoch et al. (2008) beskrev att flera barn upplevde skamkanslor och
stigmatisering kring sin familjesituation vilket vi tror kan grunda sig i en generell okunskap
kring psykisk sjukdom i samhallet. Manga barn ville inte dela med sig av sina erfarenheter,
vilket i vissa fall var en 6nskan fran foraldrarna eller grundade sig i barnens radsla Gver att bli
utsttta av vanner och uttittade av grannar. Att barnen varken vagar eller véljer att beratta om
sin familjesituation forsvarar arbetet med att identifiera barnen vilket vi darfor anser vara ett
samhallsproblem. For att forhindra stigmatiseringen kring psykisk sjukdom och inge barn och
ungdomar mod att vaga beratta om sin situation tror vi det skulle vara gynnsamt att belysa
amnet i skolan. Socialstyrelsen (2013a) beskriver aven att ké&nslor av skuld och skam &r
faktorer som kan bidra till att varken barn eller foraldrar vill prata om problemen som uppstar
I samband med psykisk sjukdom och leder till att hjélp inte soks. Vi misstanker darfor att
morkertalet ar stort gallande antalet barn som lever med en psykiskt sjuk forélder och barnen
blir aterigen, som Skerfving (2005) benamner dem, osynliga. Alla sjukskéterskor behdéver bli
béttre pa att fraga patienter med psykisk sjukdom om de har barn och i sadana fall undersoka
barnens eventuella behov av stod. Sjukskoterskan bér dven ta reda pa om det finns en frisk
foralder som férmar ta hand om barnet och stotta denne, samt ta reda pa om ytterligare stod
behdvs.

Da Antonovsky (1987) beskriver att komponenten hanterbarhet &r en viktig del av att uppleva
kdnsla av sammanhang tror vi att barnens KASAM kan starkas genom att de far stod i att
hantera sina kanslor av rédsla, oro, skuld och skam.

Slutsats

Centralt nér det géller barn och ungas upplevelser av att vdxa upp med en fordlder med
psykisk sjukdom é&r att barnets behov av information, rad och stod tillgodoses med rétt till att
fa uttrycka sina asikter och sjalvbestammande. Véasentligt ar aven att utréna foraldrarnas
formaga av att vara kompetenta foraldrar, och i de fall omsorgsformagan brister ska adekvat
och snabbt stdd ges av samhéllet. Sjukskoterskan har ett stort ansvar och en viktig roll i att
vara lyhord och fanga upp dessa barn oavsett var de patraffas inom halso- och sjukvarden,
som patienter eller som anhdriga.

Kliniska implikationer

Trots den forstarkta lagstiftning som avser hélso- och sjukvardspersonalens skyldighet av att
beakta barnets behov av information, rad och stod, vars fordlder har en psykisk
funktionsnedséttning eller stérning, verkar det som att denna skyldighet ofta forbises. Att
fragan ignoreras tror vi bottnar i en osakerhet hos personalen, dels hur man bemoter barnen
och deras foraldrar och dels hur man gar vidare med att erbjuda stod till hela familjen. Vi tror
aven att manga foraldrar tanker mycket pa hur svarigheterna i familjesituationen paverkar
barnet och att de kan kanna en lattnad éver att nagon tar upp fragan. Som vardpersonal ska vi
aldrig tveka utan vaga fraga! Halso- och sjukvardspersonal dr dessutom anmaélningsskyldiga
vid kédnnedom eller misstanke om att ett barn far illa och ska heller aldrig tveka Over att gora
en anmalan. Att utbilda vardpersonal, i syfte att ge kunskap och trygghet inom omradet, anser
vi darmed blir mycket viktigt. Redan under sjukskoterskeutbildningen borde denna kunskap
implementeras.
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En gynnsam strategi for att identifiera barn till fordldrar med psykisk sjukdom kan vara att
anvanda en familjefokuserad omvardnad utifran ett systematiskt perspektiv, att hela familjen
paverkas nar en familjemedlem blir sjuk och att hela familjen darmed bor involveras.
Sjukskaéterskan maste kunna se familjen som en enhet dar barnen far synas och ta plats, deras
roster bli hérda och hénsyn tas till hur de upplever sin situation av att ha en psykiskt sjuk
foralder. Att gora alla familjemedlemmar delaktiga kan ge en okad kansla av stdd och ta vara
pa individernas egna resurser vilket leder till en battre vard. Genom att aven se till det
enskilda barnet och dess behov av information och stdd i att hantera sin familjesituation kan
sjukskaterskan bidra till att barnets KASAM starks. Adekvat stod, bade till familjen som
helhet och det enskilda barnet, skulle kunna utgoras av bland annat stodgrupper. H&lso- och
sjukvarden behdver aven bli battre pa att samarbeta med andra instanser sdsom skola och
socialtjanst. Finns det flera aktorer som arbetar runt patienten utifran ett familjefokuserat
forhallningssatt kan det bidra till att familjen far det stéd som behovs.

Vidare forskning

Fa studier ar gjorda som undersoker barns upplevelser av att vaxa upp med en foralder med
psykisk sjukdom ur barnets eget perspektiv. Att barnets perspektiv tillampas inom halso- och
sjukvarden ar emellertid grundlaggande for att vardpersonal ska kunna forsta hur barnet
upplever och erfar sin livsvarld och darigenom ha férmagan av att sétta in ratt stodatgarder.
Vidare forskning skulle ocksa kunna innebéra att ta fram metoder som syftar till att forbattra
arbetssattet inom halso- och sjukvarden kring barn till foraldrar med psykisk sjukdom, samt
utveckla effektiva metoder som mojliggor ett battre samarbete mellan olika myndigheter med
barnens basta som utgangspunkt.
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Bilaga 1
Soktabell
Datum Soékord Avgransningar | Antal | L&sta Granskade | Valda
Databas traffar | abstrakt | artiklar artiklar
2017-02- (child of impaired parents OR 2000-2017, 274 34 11 Trondsen
28 ?offspring* of impaired parent*”) AND | engelska (2012)
(mental disorders OR “mental illness*”
Pubmed OR ”parental mental disorder*” OR Ostman
”parental mental illness*” OR (2008)
“mentally ill parent*””) AND (social
adjustment OR adaptation, Mordoch et
psychological OR “child* experience*” al. (2008)
OR ’child* perspective*” OR child*
perception*” OR coping) Polkki et al.
(2004)
Valiakalayil
et al. (2004)
2017-03- (Children of Impaired Parents OR Peer Reviewed, | 34 14 7 Mechling
06 ”offspring* of impaired parent*”) 2000-2017, (2016)
AND (Mental Disorders OR ”mental engelska
CINAHL | illness*” OR “parental mental Mordoch et
disorder*” OR ”parental mental al. (2008) *
illness*” OR ”mentally ill parent*”)
AND (Social Adjustment OR PolkKi et al.
Adaptation, Psychological OR Life (2004) *
Experiences OR Coping OR child*
experience™” OR ”child* perspective*”
OR ”child* perception*”)
2017-03- (”child* of impaired parent*” OR Peer reviewed, | 47 11 4 Riebschleger
07 ?offspring* of impaired parent*”) AND | 2000-2017, (2004)
(Mental Disorders OR ”mental engelska
PsycINFO | illness*” OR ”parental mental P&lkki et al.
disorder*” OR ”parental mental (2004) *
illness*” OR ”mentally ill parent*”)
AND (Social Adjustment OR Coping
Behavior OR ’child* experience*” OR
”child* perspective*” OR child*
perception*”)
2017-03- (“parental mental disorder*” OR 2015-2017 106 8 2 Backer et al.
18 “parental mental illness*” OR (2016)
“mentally ill parent*””) AND (“child*
Google experience*” OR “child* perspective*”
Scholar OR “child* perception*”)

Till foljd av att inga artiklar av relevans hittades i databasen Scopus, utéver de som redan
patraffats, inkluderas inte denna soktabell.

*Artikel funnen vid tidigare sékning




Manuell sokning utifran referenslistor

Artikel

Valda artiklar

Trondsen (2012)

Meadus et al. (2000)

Mechling (2016)

Hedman Ahlstrom et al. (2011)

Houlihan et al. (2013)

Somers (2007)




Bilaga 2

Protokoll for kvalitetsbeddomning

Modifierat utifran Willman et al. (2011) och SBU (2014) med tillagg av egenformulerade

fragestallningar

Ja

Nej

Oklart

Syfte

Har studien ett tydligt syfte? *

Ar kontexten presenterad avseende problemomrédet?*

Ar kvalitativ metodik lampligt for att besvara syftet? **

Etik

- Ar studien godkind av en etisk kommitté? ***

- Erhalls informerat samtycke fran deltagarna? ***

Urval

- Ar deltagarna relevanta for det fenomen man vill studera? ***

- Ar urvalet strategiskt? *

- Framkommer det hur deltagarna rekryterades? **

- Redovisas inklusionskriterier? **

- Framkommer det om nagon deltagare valde att inte delta och i sadana fall varfor? **

- Redovisas deltagarantalet? *

- Redovisas deltagarnas alder? *

- Redovisas deltagarnas kén? *

Datainsamling

- Framgar datainsamlingsmetod? **

- Framkommer det vem som utférde datainsamlingen? **

- Rader datamattnad? *

Analys

- Framgar analysmetod? *

- Framkommer det vem som utférde analysen? ***

- Har forskaren resonerat kring sin egen roll, potentiell bias eller inflytande under
analysprocessen? **

- Rader analysmattnad? *

* Fragestallning utifran Willman et al. (2011) Protokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvalitativ metod”

** Fragestéllning utifrin SBU:s (2014) ”Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik”

*** Egenformulerad fragestéllning




Ja

Nej

Oklart

Resultat

- Framkommer teman/kategorier i form av huvudrubriker och ev. underrubriker? **

- Fors ett adekvat resonemang kring resultaten? **

- Redovisas citat? ***

Diskussion/Slutsats

- Diskuteras resultaten i forhallande till tidigare forskning/litteratur? ***

Total poang (max 24)

* Fragestallning utifran Willman et al. (2011) Protokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvalitativ metod”

** Fragestéllning utifrin SBU:s (2014) ”Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik”

*** Egenformulerad fragestéllning




Bilaga 3

Artikeloversikt

Forfattare | Backer C., Murphy, R., Fox, J. R. E., Ulph F. & Calam R.

Ar, Land | 2016, Storbritannien

Titel Young children’s experiences of living with a parent with bipolar disorder: Understanding the
child’s perspective

Tidskrift | Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice

Syfte Att undersoka barns upplevelser av att leva med en fordlder med bipolér sjukdom samt hur deras
emotionella vélbefinnande paverkas

Metod Innehallsanalys av semi-strukturerade intervjuer

Urval n=10, 4-10 ar, 9 pojkar och 1 flicka

Resultat Fyra teman framkommer i studien: uppfattning av foraldrar, kunskap och medvetenhet av bipolar
sjukdom, hantering av familjelivet med en bipolar féralder samt leva i en familj med bipolér
sjukdom

Kvalitet Hog

Forfattare | Hedman Ahlstrom, B., Skérséter, 1. & Danielson, E.

Ar, Land | 2011, Sverige

Titel Children's View of a Major Depression Affecting a Parent in the Family

Tidskrift | Issues in Mental Health Nursing

Syfte Att utifran barnets perspektiv belysa betydelsen av familjelivet nar en foralder lider av egentlig
depression

Metod Innehallsanalys av narrativa intervjuer

Urval n=8, 6-26 ar, kon framkommer ej

Resultat | Tva teman framkommer i studien: att vara en radd observator samt att vara en frustrerad
observator

Kvalitet Medel

Forfattare | Meadus, R.J. & Johnson, B.

Ar, Land | 2000, Kanada

Titel The experience of being an adolescent child of a parent who has a mood disorder

Tidskrift | Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing




Syfte Att beskriva upplevelser hos ungdomar, utifran deras egna perspektiv, av att leva tillsammans med
en foralder som lider av férstamningssyndrom

Metod Innehallsanalys av ostrukturerade intervjuer

Urval n=3, 17 ar, 3 flickor

Resultat Tre teman framkommer i studien: otillganglighet av den sjuka féraldern, brist pa kunskap och
forstaelse samt att komma till ratta

Kvalitet Hog

Forfattare | Mechling, B.

Ar,Land | 2016, USA

Titel From Shadows to Hope: Shared Experiences of Emerging Adults Who Grew Up with a Depressed
Parent in the Home

Tidskrift | Issues in Mental Health Nursing

Syfte Att retrospektivt underska unga vuxnas upplevelser av att ha haft en foralder drabbad av
depression samt att identifiera likheter som kan framja en 6kad forstaelse av deras upplevelse

Metod Innehallsanalys av ostrukturerade intervjuer

Urval n=10, 18-25 Ar, 7 tjejer och 3 killar

Resultat Fyra teman framkommer i studien: osékra forvantningar, att dolja det, fortsatt oro samt hopp

Kvalitet Hog

Forfattare | Mordoch, E. & Hall, W.A.

Ar, Land | 2008, Kanada

Titel Children’s Perceptions of Living With a Parent With a Mental Illness: Finding the Rhythm and
Maintaining the Frame

Tidskrift | Qualitative Health Research

Syfte Att undersoka hur barn hanterar sina upplevelser av att leva med en forélder med psykisk sjukdom

Metod Grounded theory av semi-strukturerade intervjuer

Urval n=22, 6-16 ar, 14 pojkar och 8 flickor

Resultat Tre teman framkommer i studien: att hitta rytmen, att bibehalla ramen samt emotionella strommar

Kvalitet Hog

Forfattare | Polkki, P., Ervast, S-A. & Huupponen, M.




Ar, Land

2004, Finland

Titel Coping and Resilience of Children of a Mentally 11l Parent

Tidskrift | Social Work in Health Care

Syfte Att undersdka yngre och éldre barns personliga erfarenheter vars foraldrar ar allvarligt psykiskt
sjuka

Metod Grounded theory av tematiska intervjuer

Urval n=6, 9-11 ar, kon framkommer ej

Resultat Fem kategorier framkommer i studien: barnens upplevelser av deras foralders allvarliga psykiska
problem, barnens ansvar i familjer med en psykiskt sjuk foralder, stressreaktioner hos barn med en
psykiskt sjuk foralder, coping och motstandskraft hos barn med en psykiskt sjuk féralder samt
rollen avseende professionell hjalp

Kvalitet Medel

Forfattare | Riebschleger, J.

Ar, Land | 2004, USA

Titel Good Days and Bad Days: The Experiences of Children of a Parent with a Psychiatric Disability

Tidskrift | Psychiatric Rehabilitation Journal

Syfte Att undersotka barnets perspektiv av att dag for dag leva i en familj dér en foralder lider av psykisk
stérning

Metod Grounded theory av individuella intervjuer samt fokusgruppsintervjuer

Urval n=22, 5-17 ar, 11 pojkar och 11 flickor

Resultat Fyra teman framkommer i studien: bra dagar, daliga dagar, syn pa psykiatrisk stérning samt
uppfattning om psykiatrisk rehabilitering

Kvalitet Medel

Forfattare | Somers, V.

Ar, land | 2007, Irland

Titel Schizophrenia: The Impact of Parental 1llness on Children

Tidskrift | British Journal of Social Work

Syfte Att undersoka vilken paverkan foraldrar med schizofreni har pa ett barns liv utifran barnets dagliga
liv och upplevelser

Metod Semi-strukturerade intervjuer

Deltagare

n=37, 8-16 ar, 20 pojkar och 17 flickor




Resultat Fyra teman framkommer i studien: barnets upplevelse av psykisk sjukdom, medvetenhet avseende
symtom, barn som vardare samt barnens syn pa psykiatrisk vard

Kvalitet Hog

Forfattare | Trondsen, M.V.

Ar, Land | 2012, Norge

Titel Living With a Mentally Ill Parent: Exploring Adolescents’ Experiences and Perspectives

Tidskrift | Qualitative Health Research

Syfte Att ge en djupare insikt i barns och ungdomars perspektiv och erfarenheter avseende deras
vardagliga liv med en psykiskt sjuk foralder

Metod Innehallsanalys av meddelanden postade i ett sjalv-hjélps forum pa internet

Urval n=16, 15-18 ar, 15 flickor och 1 pojke

Resultat Fem teman framkommer i studien: brist pa information och 6ppenhet, oférutsagbarhet och
instabilitet, réadsla, ensamhet samt férlust och sorg

Kvalitet Hog

Forfattare | Valiakalayil, A., Paulson, L.A. & Tibbo, P.

Ar, Land | 2004, Kanada

Titel Burden in adolescent children of parents with schizophrenia

Tidskrift | Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology

Syfte Att undersoka de bdrdor som beskrivs av ungdomar till foréldrar med schizofreni for att utforska
vilken paverkan sjukdomen har pa barnens liv

Metod Innehallsanalys av semi-strukturerade intervjuer

Urval n=13, 13-18 ar, kon framkommer gj

Resultat Sex teman framkommer i studien: k&nnetecken, att hantera symtom, férandrade roller, personliga
kanslor, coping samt positiva aspekter av relationen

Kvalitet Hog

Forfattare | Ostman, M.

Ar, Land | 2008, Sverige

Titel Ir_1terv_iews with children of persons with a severe mental illness - Investigating their everyday
situation

Tidskrift | Nordic Journal of Psychiatry




Syfte Att undersoka hur barn mellan aldrarna 10-18 ar upplever deras livssituation i en familj dar en
foralder lider av allvarlig psykisk ohélsa

Metod Innehallsanalys av semi-strukturerade intervjuer

Urval n=8, 10-18 ar, 5 flickor och 3 pojkar

Resultat Atta teman framkommer i studien: konversation, kérlek, mognad, radsla, skuld, ensamhet, ansvar

samt associerad stigma

Kvalitet

Medel




