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Bakgrund: Som barn &r det viktigt att véixa upp i1 en god milj6 eftersom det paverkar barnets
utveckling, anknytning och vidlméende. Att vixa upp med en psykiskt sjuk fordlder leder till
forandrade uppvéxtvillkor, d& fordlderns sjukdom i manga fall innebédr att barnet paverkas
negativt. Syfte: Syftet med studien var att beskriva barns upplevelser av att véixa upp med en
fordlder med psykisk ohélsa. Metod: En litteraturstudie genomfordes dér sokningar gjordes i
databaserna Cinahl och PubMed. Resultaten analyserades utifran Fribergs granskningsmall.
Resultat: Tre teman identifierades, vilka var: (1) bristande socialt stdd, (2) otrygg uppvéxt, och
(3) ett brett spektrum av kénslor. Det visade sig att barnen framforallt ville ha stod fran familj,
vanner och hélso- och sjukvérdspersonal samt tillgdng till mer information. Tillvaron att vixa
upp med en psykiskt sjuk fordlder kantades av manga svéra situationer vilket ledde till att
barnen ménga ganger fick ta ett stort ansvar och tvingades till anpassningsstrategier. Trots detta
upplever manga barn en god relation till sin fordlder. Barnen kéinde dven stigma kring fordlderns
psykiska ohélsa. De upplevde ett brett spektrum av kénslor. En positiv kdnsla som framkom
var uppskattning och resterande kinslor var negativa sa som sorg, ensamhet och otillricklighet.
Slutsatser: Barn kénner sig dsidosatta och Onskar att fa ett storre stod och mer information.
Barnen fér ta ett stort ansvar i hemmet och intar minga ganger en foréldraroll. Vidare upplever
barnen att de behover anpassa sig till sin psykiskt sjuka fordlder. Av alla kdnslor var sorg den
mest forekommande kénslan. Det finns brister i varden nir det kommer till att identifiera barns
behov. Diarfor borde riktlinjer tas fram for att tydliggora hur vardpersonal ska méta barnens
behov. Ett sétt att gdra detta pa dr att 1 storre utstrackning bedriva familjecentrerad omvéardnad.

Nyckelord: Children of impaired parents, mental disorder, life experiences,
experiences, child.
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Inledning

Psykisk ohélsa ér ett utbrett problem (Folkhdlsomyndigheten, 2019a). Under termin fyra i
sjukskoterskeutbildningen hade forfattarna sin psykiatripraktik. Under dessa veckor fick
forfattarna upp 6gonen for hur stort och utbrett problemet kring psykisk ohélsa dr. Ndgot som
skapade mycket funderingar och kénslor var att se hur manga barn som hamnade i skymundan
av sin fordlders psykiska ohélsa. Detta vickte ett stort intresse hos bada forfattarna och en
vilja att bidra till fordndring. Dérfor anser forfattarna det angeléget att vidare undersoka barns
upplevelser av att vixa upp med en psykiskt sjuk fordlder.

Bakgrund

Hilsa

Enligt Virldshélsoorganisationen (WHO) definieras hélsa pa foljande satt: “Héalsa &r ett
tillstdnd av fullstdndig fysisk, psykiskt och socialt vilbefinnande, och dirfor inte endast
franvaro av sjukdom eller handikapp” (WHO, 2020, s.1). Enligt Folkhdlsomyndigheten (2020a)
innebdr psykisk hélsa ett tillstdind som omfattar badde vilbefinnande och funktionsforméga.
Myndigheten anser saledes att psykisk hélsa ej enbart ar frdnvaro av sjukdom eller besvér utan
ar dven att kunna balansera positiva och negativa kénslor. Det innebédr dven att kédnna
tillfredsstéllelse med livet, att ha goda relationer och utveckla sin inre potential. God hélsa ar
en grundldggande resurs for att kunna bemaéstra livets olika svarigheter men ocksé en tillgéng
for samhillet ur en social och ekonomisk synvinkel.

Inom omvardnad definieras hilsa pa tva olika sitt. I det ena perspektivet ar hdlsa motsats till
sjukdom. Dér medicinens uppgift dr att diagnostisera, bota och lindra sjukdom samt forsoka
aterstdlla hilsan hos de som soker hjidlp. Det andra perspektivet &dr att beskriva hélsa pé ett
filosofiskt synsétt dar hélsa och ohélsa utgor varandras motsatser. Médnniskan ses som en enhet
av kropp, sjdl och ande. Upplevelser och virderingar utgor en helhet. Detta hélsobegrepp ar
holistiskt och betonar att ménniskan sjélv kan avgdra vad hilsa betyder for den egna personen.
Varden har till uppgift att frimja hilsa genom det forhallningssétt och de handlingar som den
utovar. Pa detta sitt ska ohélsa motverkas genom att vardaren ger stdd for hilsosamma vanor,
lindrar lidande samt motverkar obehag och illabefinnande hos patienten (SSF, 2016). Eftersom
denna litteraturstudie fokuserar pa hélsa utifran ett omvéardnadsperspektiv kommer den senare
definitionen av hélsa att anvdndas som utgangspunkt.

Psykisk ohélsa

Psykisk ohélsa har blivit en folksjukdom och bdrdan for varden har under de senaste &ren
medfort  Okade  sjukskrivningar  for  depression, angest och  stressyndrom
(Folkhédlsomyndigheten, 2020b). Folkhdlsomyndigheten (2020b) beskriver begreppet psykisk
ohélsa som brett och menar pa att det inkluderar en rad olika tillstand vars allvarlighetsgrad och
duration varierar. Socialstyrelsen (2013) visar pé att minst en tredjedel till uppemot hélften av
alla patienter som &r inom psykiatrin dr fordldrar. Flera studier visar att barns hilsa, sociala liv
och familjestruktur paverkas negativt av fordlderns psykiska ohélsa (Yamamoto & Keogh,
2017; Pihkala, 2011; Skerfving, 2015). Detta leder i sin tur till att barnen senare 1 livet 16per
storre risk att sjédlva drabbas av psykisk ohélsa (Yamamoto et al., 2017; Skerfving, 2015). Trots
detta forbises ofta barnens behov av stod for att hantera sin livssituation (Yamamoto et al.,
2017).



I en studie kom forskarna fram till att det dr 17 procent risk att fa depression under livet och att
det dr den vanligaste formen av psykisk ohilsa i vérlden (Leidesdorff, Van Doesum, Popma,
Klaassen & Van Amelsvoort, 2017). Var femte vuxen person upplever symtom som kan
kopplas till psykisk ohilsa. Den vanligaste orsaken till sjukskrivningar i Sverige kopplad till
psykisk ohilsa. Flera riskfaktorer har identifierats relaterat till psykisk ohélsa, vilka bland annat
ar sexuell laggning, utbildning, kén och socioekonomisk bakgrund. Den psykiska ohidlsan dr
ojamnt fordelad over befolkningen. Exempel pa utsatta grupper &r kvinnor, ensamstidende
forédldrar och arbetslosa (Folkhdlsomyndigheten, 2020d).

Forekomsten av psykisk ohédlsa bland fordldrar &r generellt sett stor vilket medfor konsekvenser
for barnen i1 dessa familjer. Av alla barn i vérlden har ca 20 procent en fordlder som lider av
psykisk ohélsa (Leijdesdorff et al., 2017). Risken for dessa barn att utveckla en psykisk sjukdom
ar betydligt storre &n for barn som vuxit upp med friska fordldrar (Pihkala, 2011; Skerfving,
2015).

Barnets utveckling

Det finns flera egenskaper som bidrar till en god utveckling hos barnet. Detta dr bland annat
kognitiv och analytisk forméaga liksom koncentrationsférméga. Aven sjilvuppfattning,
sjalvkénsla, handlingsforméga och kunskapsniva &r viktiga faktorer betrdffande barnets
utveckling. Anpassningsférmaga och den sociala kompetensen bidrar ocksa till god utveckling
liksom formagan till sjdlvkontroll. Att ha en positiv livssyn har ockséd inverkan (Skerfving,
2015).

Enskédr & Golsiter (2014) menar att barns utveckling dels beror pa individens medfédda
forutséttningar och dels pd omgivande miljofaktorer sdsom sociala, kulturella och ekonomiska
forhdllanden. Pihkala (2011) beskriver de medfodda forutsittningarna och menar att fostret hos
en gravid kvinna med depression redan i livmodern kan utséttas for ogynnsamma biokemiska
effekter. Detta sker bland annat genom nedsatt aktivitet eller 6kad stress som medfor minskat
blodflode. Detta bidrar till att barnet fods med en 6kad hereditér risk.

Bronfenner var en psykolog och har forskat om barns utveckling. Han utvecklade en
bioekologisk teori som utgér frdn en utvecklingsmodell. Den bioekologiska modellen bestar av
fyra hierarkiska nivéer (mikrosystem, mesosystem, exosystem och makrosystem). Dessa
samverkar och paverkar varandra samt utgor barnets uppvaxtmiljo. Han menar att de processer
som samverkar med individ och mil;j6 &r den huvudsakliga grunden for barnets utveckling (Von
Tetzchner, 2016).

Anknytning

I mitten pa 1900-talet presenterades en anknytningsteori av barnpsykiatrikern Bowlby och hans
arbetskamrat utvecklingspsykologen Ainsworth (Broberg, Mothander & Granqvist, 2020).
Teorin grundar sig i forklaringar av resultatet av de psykologiska band som skapas mellan
barnet och dess vardare. Vidare beskriver teorin hur anknytningen bidrar till att barnet etablerar
sa kallade inre arbetsmodeller. Detta sker 1 samspel med barnet sjalvt samt mellan barnet och
andra viktiga personer. Redan som liten grundas anknytningen hos barnet och paverkar barnets
personlighetsutveckling och forhdllningssitt i framtida relationer (Broberg et al., 2020). Tva
centrala begrepp som ofta ndmns 1 anknytningsteorin &r trygg bas och sidker hamn. Den trygga
basen utgdrs av den eller de personer som barnet knyter an till. Finns det en trygg bas mojliggdr
detta att barnet vdgar utforska sin omgivning i1 vetskap om att det finns en sdker hamn att
atervinda till nér nagot upplevs farligt eller hotfullt (Broberg et al., 2020).



Broberg et al., (2020) beskriver att Bowlby och Ainsworth anser att en grundldggande
bestandsdel 1 anknytning &dr nira kdnslomissiga relationer. Relationerna kdnnetecknas av att
vara ldngvariga och riktas till en oerséttlig person. Vidare har relationen en kinslomaéssig
betydelse och det forekommer Omsesidigt sokande av nérhet. Relationer med oftivillig
separation medfor obehag (Broberg et al., 2020). Barn soker trygghet, trost och skydd hos
anknytningspersonerna. Beroende pd hur detta besvaras av anknytningspersonen blir
anknytningen trygg eller otrygg. Fordldern &r en mycket viktig anknytningsperson for barnet.
Desto mindre barnet dr desto mer beroende ér barnet av fordldern. Detta betyder dock inte att
anknytningen blir mindre viktig ndr barnet blir dldre, istéllet betyder det att barnet inte har lika
stort kontinuerligt behov av sin fordlder (Broberg et al., 2020).

Det finns flera orsaker till att barn i vissa fall inte utvecklar en trygg anknytning. En saddan orsak
kan vara att det forekommer brister i omvardnaden hos de personer som barnet knutit an till. I
speciella fall kan ett barn utveckla en desorienterad anknytning (D-anknytning). Konsekvensen
av en sddan anknytning kan bli att barnets beteende blir desorienterat. Det betyder att det saknas
en tydlig strategi i1 barnets beteende for att kunna fa sina behov tillgodosedda. Studier visar pa
att cirka 18 procent av alla barn har en D-anknytning och att forekomsten ar dnnu storre hos
vissa riskgrupper i1 samhéllet (Broberg et al., 2020).

Relation till fordlder med psykisk ohilsa

Enligt Pihkala (2011) &r det en skyddsfaktor for barnet att ha en varm och tillitsfull relation till
fordldern. Detta har visats genom att barnet fir storre motstdndskraft och storre formaga till
aterhdmtning. Skerfving (2015) skriver att en god relation till fordldrarna ér ett grundlaggande
behov och bidrar till en harmonisk utveckling hos barnet. Dock finns det ménga hinder for
barnet att skapa en god relation till en fordlder med psykisk ohélsa. Bland annat ar det vanligt
att fordldrar med psykisk ohélsa har svérigheter att organisera sitt liv samt att kunna skilja
barnets behov frin sina egna. Detta kan leda till att det blir svart for fordldern att kdnna in
barnets stimningsldge samt ha en lekfull kontakt med barnet eller att kommunicera taktilt och
verbalt med barnet vilket 1 sin tur kommer att paverka relationen mellan dem (Skerfving, 2015).

Den kidnsloméssiga anknytningen paverkas ocksa, det &r vanligt att fordldern visar irritabilitet
och ilska mot barnen eller svarigheter att kontrollera affekter, speciellt i stressade situationer
som nir barnen &r 1 trotsdldern eller ar tonaring. Psykisk ohélsa kan leda till att tillvaron blir
kaotisk dar all struktur upploses. Oro och angest kan dven komma att dverforas till barnet som
ar mycket kinslig for vuxnas signaler (Skerfving, 2015). I familjer dir psykisk ohélsa finns ar
det vanligare att barnets behov forsummas (Socialstyrelsen, 2013).

Det ar av betydelse att veta hur psykisk ohélsa kan péverka fordldraskapet. Detta dr viktigt da
det inte dr ovanligt att det kan bli en fara for barnet. En aktiv psykos eller allvarlig depression
ar exempel pa psykiatriska sjukdomar dér barnet kan komma att fara illa (Skerfving, 2015). Att
som forédlder leva med en psykiatrisk sjukdom kan vara pafrestande och dven forsitta foraldern
i svéra situationer. Darfor dr det viktigt att podngtera att samma diagnos kan yttra sig pé olika
sdtt och variera over tid. Fordlderns forméga att hantera sjukdomen beror dven pa individuella
egenskaper, barnets alder och utveckling samt stod utifran (Socialstyrelsen, 2013).



Omvardnadsperspektiv

Stigmatisering

Stigmatisering kring psykisk ohélsa &r enligt folkhdlsomyndigheten (2020) vanligt
forekommande. Det grundar sig 1 okunskap kring psykisk ohélsa samt fordomar. Stigmatisering
ar ndgot som personer med psykisk ohélsa ofta utsétts for i form av exempelvis diskriminering
eller genom att mdtas av negativa attityder (Folkhdlsomyndigheten, 2020¢). En viktig del 1 det
forebyggande arbetet mot psykisk ohélsa dr att minska stigmat kring psykisk ohélsa eftersom
upplevt stigma leder till att personer med psykisk ohélsa inte alltid vagar soka hjélp
(Folkhédlsomyndigheten, 2020e; Fisher, Cabral de Mello, Patel, Rahman, Tran, Holton, &
Holmes, 2012).

Annu en konsekvens av stigmatiseringen #r att fordldrar forsoker dolja sjukdomen for barnen
(Afzelius, Platin & Ostman, 2017). Yamamoto et al. (2017) menar att stigmatiseringen skapar
en belastning for barnen och paverkar dem negativt. Detta resulterar 1 att de isolerar sig fran
skola och andra sociala nédtverk. Barnen saknade ofta ndgon att prata med angéende fordlderns
psykiska ohdlsa och upplevde det svart att prata pa grund av stigmat de kdnde. Vissa barn hade
blivit tillsagda av fordldrarna att inte prata om deras ohélsa till f6ljd av stigmat (Yamamotot et
al., 2017).

Hélso- och sjukvardens ansvar

Forenta nationernas konvention om barns rittigheter blev svensk lag forsta januari ar 2020.
Detta ska gora det lattare att synliggora barnets réttigheter (Regeringskansliet, 2020).
Barnkonventionen har till syfte att barn oavsett bakgrund ska behandlas med respekt och fa
komma till tals. I alla tgérder som rdr barn ska hinsyn i forsta hand tas utifrdn vad som bedéms
vara det bdsta for barnet. Alla under 18 ar &r enligt konventionens definition ett barn.
Konventionen innehéller 54 artiklar varav fyra (2, 3, 6 och 12) kallas for de fyra
grundprinciperna och dr vigledande for hur helheten ska tolkas (Barnombudsmannen, u.a.).
Grundprinciperna fastslar att alla barn ar lika mycket vérda, inte far diskrimineras och ska ha
samma rittigheter. Barnet har rétt att horas 1 alla fragor som ror barnet. Vidare har barnet ritt
till liv, 0verlevnad och fysisk, psykisk och social utveckling. I beslut som ror barnet ska hiansyn
tas till barnets bdsta utifran barnets egen asikt och erfarenhet (UNICEF, 2019).

Det finns flera lagar som tar upp hilso- och sjukvardens ansvar kring information till barn. I
hélso- och sjukvérdslagen kapitel 5, 7§ och patientsdkerhetslagen kapitel 5, 6§ framkommer
det att barnets behov av rad, stod och information sirskilt ska uppmérksammas om barnets
fordlder, eller den person barnet varaktigt bor med har en psykisk funktionsnedséttning eller
storning (SFS 2020:311; SFS 2019: 996). Aven i barnkonventionen artikel 17 poingteras
barnens ritt till information, speciellt sddan information som bidrar till att frimja barnets
sociala, andliga, fysiska och psykiska vilmaende (UNICEF, 2019).

I fordldrabalken kapitel 6, 1§ stér det att barn ska ha rétt till “omvéardnad, trygghet och god
fostran” (SFS 1949:381). I de fall detta inte kan uppfyllas av fordldrarna eller de personer som
barnet bor med har hilso- och sjukvardspersonalen skyldighet att anmaila enligt socialndmnden
kapitel 14, 1§. Enligt lagen ska sjukvérdspersonal anméla om man fér reda pa att ett barn far
illa eller om det finns misstankar om det (SFS 2001:453). Personalen ska ocksa enligt
patientsdkerhetslagen kap 6, 5§ samverka med samhéllsorgan och organisationer eller andra
som berors av att barnen far illa eller riskerar att fara illa (SFS 2020:311).



Teoretisk referensram

I sammanhanget dér barn lever med en fordlder som lider av psykisk ohélsa, dr det viktigt att
beakta hela familjen i vdrdsituationer. I familjecentrerad omvérdnad ser man till familjen som
en enhet dir familjemedlemmarna tilldits vara delaktiga. Hilso- och sjukvéardspersonal
fokuserar hér pé familjens betydelse for personens upplevelse av ohélsa och sjukdom.

Familjecentrerad vard

Familj &r ett antal personer som inte behover vara forbundna enligt blodsband eller lag, men
som kénner sig som en familj. Det kan alltsd vara en sjélvdefinierad grupp av personer. En
familj kan ocksa vélja vilka familjemedlemmar som ingar, pa sa sétt kan den omskapas och
variera. Detta leder till att en familj kan vara en enhet i stindig fordndring (Svensk
sjukskoterskeforening, 2015).

Att familjen ses som en enhet kan i sin tur underlitta problemidentifiering, problemldsning och
beslut som paverkar familjens hilsa och livssituation. Genom detta forhallningssétt kan en vard
samskapas dér allas kompetens och familjens unika resurser kan tillvaratas (Svensk
sjukskoterskeforening, 2015). Afzelius et al. (2017) menar pa att det har visats effektivt att
involvera familjen i en patients vard vid psykisk ohélsa. Det har reducerat aterfall, forbattrar
familjens relation och sidnker bordan for familjen. Studien visar pa att interventioner inom
familjen gor att risken att barnet i sin tur utvecklar psykisk ohélsa minskar med 40 procent.

En omvardnadsdtgird som anvédnds inom familjecentrerad omvardnad &dr hilsostddjande
familjesamtal. Har dr det familjen som bestimmer vilka som ska ingé 1 samtalen. Tanken med
hélsostddjande familjesamtal dr att familjemedlemmar kan wutveckla nya alternativa
forestédllningar samt att mojliggora forandring. Det ska dven bidra med idéer och inneborder i
relation till att leva med ohilsa. Samtalen ska styras i riktning mot familjens vélbefinnande, och
frigorna ska fokusera pa att mojliggora resurser bdde inom och utom familjen. Samtalen kan
ocksd hjdlpa familjen att uppticka samband mellan olika synsitt, formégan att hantera
situationer och upplevd problematik (Svensk sjukskdterskeforening, 2015). I flera studier har
det visats att barnet behdver hallas mer i centrum och genom samtal mér barnet béttre och
situationen 1 familjen forbéttras (Yamamoto et al., 2017; Afzelius et al., 2017).

Lidande

Lidande &r ndgot som alla manniskor upplever ndgon gang i livet. Trots detta ar lidande nagot
unikt och individuellt eftersom lidande 4r kopplat till individens upplevelse av en situation.
Lidande kan kidnnetecknas av att man upplever att man tappar kontrollen, kanner sig krankt
eller hotad (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor
ar ett av sjukskoterskans grundlaggande ansvarsomraden att lindra lidande (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017), allt lidande kan dock inte lindras (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Trygga relationer dr en av de saker som anses centralt for att en
individ for att undvika lidande

(Wiklund Gustin, 2014).

Problemformulering

Psykisk ohélsa okar allt mer (Patel et al., 2018) och dr en av de stora folksjukdomarna i Sverige
(Folkhdlsomyndigheten, 2019b). Enligt Fisher et al. (2012) ger psykiska problem allvarliga
konsekvenser for barnen och deras familj. I takt med att den psykiska ohélsan okar blir 4ven
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barnen fler som vixer upp med en fordlder som har psykisk ohélsa. Barn &r sérskilt utsatta da
de ar beroende av sina fordldrar och barnens utveckling piverkas om fordldern ar psykiskt sjuk
(Skerfving, 2015). Eftersom det &r relativt vanligt forekommande att vixa upp med en psykiskt
sjuk fordlder kommer denna litteraturstudie fokusera pd barnets upplevelse av detta.
Forhoppningen ér att studien ska bidra med kunskap utifrdn barnens perspektiv om deras
erfarenheter av att leva med en forilder med psykisk ohélsa. Detta kan i sin tur hjilpa
sjukskdterskan att fi storre forstdelse och pa sa sétt kunna ge barnen ett bra bemodtande och
omhéndertagande.

Syfte

Syftet med arbetet dr att beskriva barns upplevelser av att vdxa upp med en psykiskt sjuk
fordlder.

Metod

Enligt Friberg (2017) lampar sig litteraturdversikter val nir man vill beskriva kunskapslaget
inom ett visst omvérdnadsrelaterat omrade, vilket passar studiens syfte.

Datainsamling

Databaser som anvéndes i sokprocessen var Cinahl, PubMed och PsycINFO da forfattarna
ansdg de relevanta for studiens syfte. Det var dock endast sdkningarna i Cinahl och PubMed
som bidrog med relevanta artiklar for studiens resultat. Databasen Cinahl innehaller litteratur
inom omrédena omvardnad, arbetsterapi och fysioterapi medan PubMed:s material fokuserar
pa omradena medicin, omvardnad och tandvérd. Materialet i databasen PsycINFO inriktas pa
litteratur inom psykologi och beteendevetenskap (Karlsson, 2017) och uteslots 1 foreliggande
studie.

Den datainsamlingsmetod som anvidndes var strukturerad informationssokning. Enligt
Ostlundh (2017) kan infromationssékningsprocessen delas in i tvé faser, en inledande sékning
och en strukturerad sokning. Den inledande sokningen dr grund for den senare egentliga
strukturerade informationssokningen. S6kningar 1 den inledande fasen var inte strukturerade
men gav upphov till en 6kad kunskap inom omradet och bidrog till fynd av andra relevanta
sokord. Systematiska Oversiktsartiklar hittades bland annat, vilka sedan kom att anvéndas i
bakgrunden. S6kningarna som gjordes i den strukturerade egentliga informationssdkningen var
déremot strukturerade och varje sokning dokumenterades i ett separat dokument, liksom de
sokningar som inte gav relevanta artiklar. Detta bidrog till en tydlighet och gjorde det enkelt
och Overskddligt att se vilka termer som gav mer eller mindre relevanta triffar. Férutom
strukturerad informationssdkning anvindes manuell sokning. Enligt Ostlundh (2017) innebér
manuell sokning att istillet for att anvinda strukturerad informationssdokning konsulteras
antingen bocker eller artiklar for att finna relevanta referenser.

Sokstrategier

For att strukturera sokmetoden for studiens syfte samt definiera studiens inklusionskriterier
anviandes modellen PEO (Population, Exposure och Outcome) (Karolinska Institutet, 2020).
Enligt Karolinska Institutet (2020) tillimpas PEO vanligtvis vid kvalitativa studier. PEO {6r
denna studie blev séledes P - barn, E - fordldrar med psykisk ohilsa och O - upplevelser. Nér
relevanta sokord hade identifierats utifrdn PEO:t inleddes sokningen med att sdka pa
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dmnesorden eller fritextorden var for sig innan de kombinerades med varandra. Boolesk
sokteknik tillampades 1 samtliga sokningar. Enligt Karlsson (2018) finns det flera sdktermer
som kan anvidndas, ndimligen AND, OR och NOT, i foreliggande studie anvdndes enbart AND.

AND ir den vanligaste booleska termen vid sokning och har som funktion att géra sokningen
mer specifik genom att sokningen avgrinsas (Karlsson, 2018). Genom att binda ihop
soktermerna med AND som i exemplet (“mental disorder”) AND (“life experiences””) AND
child indikerar detta att alla orden ska finnas med 1 trdffarna (Karlsson, 2018) Se tabell 1.
Trunkering anvindes i1 sokningen for exempelvis soktermen “child”. Syftet med trunkering &r
att sokningen inkluderar alla ord som har samma rot, vilket bidrar till att bredda skningen
(Karlsson, 2018). Frass6kning anvéndes i1 samtliga sokningar. Det innebdr att citationstecken
satts kring de ord som man vill binda ihop (Karlsson, 2018). Savil i sokningen i Cinahl som i
PubMed anvéndes respektive databas &mnesord, i PubMed kallas de for MESH termer och i
Cinahl Subject Headings. Genom att anvinda d@mnesord bidrar det till att sokningens resultat
blir bittre och mer specifik (Ostlundh, 2017).

I en av sokningarna som gjordes i Cinahl anvéndes sokfunktionen “explode”. Detta bidrar till
att bredda sokningen genom att underkategorier inkluderas samtidigt som det kan leda till att
antalet icke relevanta artiklar i sokningen 6kar (Willman, Bahtsevani, Nilsson, Sandstrom,
2016).

Tabell 1 - Slutgiltig databassdkning

Datum | Databas | Avgrinsningar | Sokstring Antal | Granskade | Utvalda
triffar artiklar
2020- | Cinahl 2010-2020 (MH "Children of Impaired 240 10 3
10-17 Peer reviewed | Parents+") AND (MH "Mental
13-18 ar Disorders+")
2020- | Cinahl 20102020 MM "Life Experiences" AND 31 4 1
10-19 Peer reviewed | mental disorders AND child
2020- | Cinahl 2010-2020 “Mental disorder” AND “child of | 60 8 1
10-20 Peer reviewed | impaired parents”
2020- | PubMED | 2010-2020 (("child of impaired 190 8 3
10-20 Journal parents/psychology"[MeSH
Atrticles Terms]) AND (mental

disorders[MeSH Terms]) AND

(y_10[Filter])) AND

(experience)
2020- | Manuell 3 3
10-21 sokning

Tabell 2 - Manuell s6kning

Himtad fran artikel Artikel som himtats Referensnummer
Childern’s experiences of living with a Defining quality of life in the children 4
parent with mental illness: A systematic of parent with severe mental illness: A
review of qualitative studies using preliminary stakeholder- led model.
thematic analysis




Living with a mentally ill parent: Parental Mental Illness: ”You don’t get | 41
exploring adolescents' experiences and life insurance”.

perspectives

Experiences of Having a Parent with Children in Beardslee’s family 33
Serious Mental Illness: An Interpretive intervention: relieved by understanding
Meta-Synthesis of Qualitative Literature of parental mental illness

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna som anvéndes var att artiklarna skulle vara peer reviewed samt inte éldre
an 10 &r gamla. Inklusionskriteriet for fordlder med psykisk ohélsa innebar att alla artiklar
som togs upp géllde en fordlder, kvinnlig eller manlig, med vilken psykisk &komma som
helst. Alla barn under 18 ar inkluderades. I sokningen kom dven studier upp som undersokte
unga vuxnas perspektiv av deras upplevelser av att som barn leva med en fordlder med
psykisk ohélsa. Dessa exkluderades. Artiklar exkluderades om de inte holl kvalitet enligt den
granskningsmall som Friberg (2017) skrivit fram. Innan artiklarna valdes kvalitetsgranskades
de enligt Fribergs granskningsfragor for kvalitativa respektive kvantitativa artiklar (Friberg,
2017). Utifrén vad granskningen visade beddmdes sedan artiklarnas kvalitet som 14g, medel
eller hog. For att en artikel skulle erhalla hogt respektive medel kvalitet enades forfattarna om
att maximalt tva respektive fyra frdgor i granskningsmallen fick vara bristfdlligt besvarat.
Artiklar med lag kvalitet exkluderades. Som en del av granskningen bedémdes dven huruvida
artiklarna hade etiskt godkdnnande och etiska resonemang. Saknades etiskt godkdnnande eller
etiska resonemang resulterade detta i att artiklarna automatiskt fick medel eller 1ag kvalitet,
dven om artikeln enligt podngskalan erh6ll hog kvalitet.

Dataanalys

Insamlade data analyserades i enlighet med den analysmetod som rekommenderas av Friberg
(2012). Forsta steget 1 analysprocessen handlar om att ldsaren ska kunna forstd textens helhet
(Friberg, 2012). Detta uppnidddes genom att forfattarna ldste genom artiklarna var for sig
flertalet ginger. Dérefter diskuterade forfattarna gemensamt vad som ansédgs relevant utifran
studiens syfte. Andra steget i processen fokuserar pa att ett strukturerat satt dokumentera i en
tabell sadant som plockats ut vid sammanfattningen av artiklarna (Friberg, 2012). Forfattarna
gjorde detta genom att i en tabell ssammanfatta en artikel i taget. Detta ger fOrutséttningen for
att pa ett strukturerat sitt kunna arbeta vidare med analysen (Friberg, 2012). Sista steget i
analysmetoden innebér att utifrdn sammanfattningarna identifiera likheter och skillnader
géllande studiernas resultat. Utifran funna likheter och skillnader i artiklarnas resultat dr det
slutliga steget att dessa ska sorteras si att olika teman véxer fram (Friberg, 2017). Detta gjorde
forfattarna genom fargkodning dar samma tema fick en bestdmd féarg. Ett tema som framkom 1
flertalet av artiklarna var "’brist pd information”. Artiklar med detta tema fick exempelvis fargen
gron. Det blev séledes enkelt att utifran tabellen l14sa av vilka artiklar som hade samma tema.
Utifran detta sammanstilldes texten till resultatet.

Forskningsetik

Om en etisk provning genomforts ska detta framga i studierna (Kjellstrom, 2018). I majoriteten
av studierna hade en etisk ndmnd eller tillhérande universitet gjort en etisk prévning av studien
innan den genomfordes. Informerat samtycke dr viktigt och innebir att deltagarna i studierna
far information om studien och sedan tid att tinka over eventuellt deltagande (Kjellstrom,
2018).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21873281/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21873281/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21873281/
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.ub.gu.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iuSLak63nn5Kx95uXxjL6nrkevr61KrqiuOK%2bnuEi2sK5RnrfLPvLo34bx1%2bGM5%2bXsgeKzq0%2b0qLBJr6%2bxUKTi34bls%2bOGpNrgVeGu5j7y1%2bVVv8Skeeyzr0u1qq9Rs6yuPuTl8IXf6rt%2b8%2bLqjOPu8gAA&vid=32&sid=1b4d8a00-1e27-4963-8d3f-0c6a68a4a004@pdc-v-sessmgr04
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.ub.gu.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iuSLak63nn5Kx95uXxjL6nrkevr61KrqiuOK%2bnuEi2sK5RnrfLPvLo34bx1%2bGM5%2bXsgeKzq0%2b0qLBJr6%2bxUKTi34bls%2bOGpNrgVeGu5j7y1%2bVVv8Skeeyzr0u1qq9Rs6yuPuTl8IXf6rt%2b8%2bLqjOPu8gAA&vid=32&sid=1b4d8a00-1e27-4963-8d3f-0c6a68a4a004@pdc-v-sessmgr04
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.ub.gu.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iuSLak63nn5Kx95uXxjL6nrkevr61KrqiuOK%2bnuEi2sK5RnrfLPvLo34bx1%2bGM5%2bXsgeKzq0%2b0qLBJr6%2bxUKTi34bls%2bOGpNrgVeGu5j7y1%2bVVv8Skeeyzr0u1qq9Rs6yuPuTl8IXf6rt%2b8%2bLqjOPu8gAA&vid=32&sid=1b4d8a00-1e27-4963-8d3f-0c6a68a4a004@pdc-v-sessmgr04

Resultat

Resultatet betraffande syftet resulterade 1 elva artiklar. Tre teman och 16 subteman togs fram
(Se tabell 2). Nedan presenteras varje tema var for sig med tillhdrande subteman. I resultatets
alla delar finns citat med for att ge en mer levande bild av vad barnen i artiklarna uttryckt. Nar
resultatet presenterades, valde forfattarna att 1ata citaten sta kvar pa engelska. Detta gjordes for
att ldsaren inte ska g4 miste om den ursprungliga inneborden. I vissa artiklar specificerade
forfattarna kon och alder. Eftersom vissa studier inte angav detta blev nédgra citat utan denna
specifikation.

Tabell 2

Teman Subteman

Bristande socialt stod Informationsbrist
Relation till sjukvérdspersonal

Relation till Familj och vénner

Otrygg uppvixt Forhéllande mellan fordlder och barn
Omvént ansvar
Behov av anpassning

Stigma

Ett brett spektrum av kénslor Sorg

Ensamhet
Otillracklighet
Skuldkénsla
Otrygghet och rddsla
Oro och osikerhet
Ilska och Missndje
Stress

Uppskattning

Bristande socialt stod

Fyra artiklar tog upp att barnen upplevde brist pa stdd (Griffiths, Norris, Stallard & Matthews,
2012; Khal & Jungbauer, 2013; Grove, Reupert & Maybery 2016; Trondsen, 2012). Enligt
Griffiths et al. (2012) och Grove et al. (2016) upplevde barnen storre behov av stod frén hilso-
och sjukvardspersonal. De kidnde dven behov av stdd fran vianner med liknande erfarenheter
(Griffiths et. al., 2012), familj och sldktingar (Griffiths et. al., 2012) (Khal & Jungbauer, 2013)
eller andra, for barnet, betydelsefulla personer (Van Parys & Rober, 2012). Barnen tyckte att
de oftast inte fick tillrickligt med stod frin fordldern som méadde psykiskt dligt (Khal et al.,
2013).



Informationsbrist

Ett genomgéende tema i atta artiklar var att barnen upplevde brist pa information om fordlderns
psykiska sjukdom (Griffiths et al., 2012; Grove et al., 2016; Backer, Murphy, Fox, Ulph, Calam,
2017; Van Parys et al., 2012; Trondsen, 2012; Mordoch, 2010; Bee, Berzins, Calam,
pryjmachuk, Abel, 2013; Pihkala, Sandlund & Cederstrom, 2012). Det fanns flera orsaker till
varfor barnen upplevde brist pa information (Griffiths et al., 2012). Enligt Van Parys et al.
(2012) berodde detta pa att fordldrarna forsokte dolja sitt psykiskt sjuka beteende. Van Parys et
al. (2012) kom fram till att detta orsakades eftersom fordldrarna ville skydda barnen, vilket
medforde att barnen skapade sig en egen bild av sin fordlders sjukdom men att minga fragor
kvarstod. En annan orsak till bristfdllig information var att barnen upplevde att de ofta fick
otillrackliga forklaringar om sin forélders sjukdom, bdde fran sina fordldrar och hilso- och
sjukvérdspersonal, detta skapade oro hos barnen (Mordoch, 2010).

Tre studier visar pa att barnen onskade att f& mer information (Mordoch, 2010; Grove et al.,
2016; Backer et al., 2017; Pihkala et al., 2012). Barnen ville bland annat ha mer information av
hdlso- och sjukvardspersonal, exempelvis genom att vara delaktiga vid ldkarbesdk och
psykologbesok. Andra uttryckte behov att behdva prata ensamma med vardpersonalen. En
annan mojlighet till information var att fa information genom DVD eller TV (Grove et al.,
2016). Pihkala et al. (2012) kom fram till att barnen ville veta att det fanns andra barn i samma
situation. Genom att f4 mer information kunde barnen kidnna sig mer sdkra pa hur de skulle
forhélla sig till sin fordlder och sjukdomen (Backer et al., 2017). En 16-arig flicka uttryckte
informationsbristerna pa detta vis "Once [ understood, things were better" (Mordoch, 2010, s.
21).

I kontrast till vad de andra artiklarna ndmnt om information fann Kahl et al. (2013) att vissa
barn var rddda for att kunskap om fordlderns sjukdom skulle forvérra deras situation. Forskarna
fann ocksa att barnen i studien inte ville prata mer 4n nddvéandigt om den psykiska ohélsan.
Pihkala et al. (2012) genomf6rde familjebaserade interventioner som visade att implementering
av preventiva atgéarder for barn med psykiskt sjuka fordldrar upplevde att de kom narmare sina
fordldrar. Forskarna beskrev dven att det paverkat barnen positivt, eftersom att de efterét
upplevde att de kunde prata mer med sina foréldrar.

Relationen till sjukvardspersonal

Barnen upplevde relationen till vardpersonalen som svar. Detta berodde pd att barnen hade svart
att kdnna tillit till sjukvardspersonal, speciellt nir det fanns lite tid avsatt for vardmotet.
Dessutom fick barnen ofta triffa nya vérdkontakter vilket de upplevde som obekvimt
(Trondsen, 2012). Ett barn beskrev detta genom att sdga “My problem when it comes to talking
to people is that as soon as I just start trusting someone, they disappear again. People move,
pass me on in the system, misinterpret all of my hints and statements and forget me” (Trondsen,
2012, s. 182). Ndgot som dven upplevdes som problematiskt for barnen var att de ofta kinde
sig asidosatta 1 vardsammanhang. De upplevde sig exkluderade ur samtal nér det pratades om
fordlderns psykiska ohélsa (Trondsen, 2012).

Det framkom &ven att vissa barn faktiskt ansag att de hade kunnat etablera bra och trygga
kontakter med hélso- och sjukvédrdspersonal (Trondsen, 2012). Enligt Grove et al. (2016)
upplevde barnen det som en léttnad att ha ndgon att prata med om fordlderns sjukdom. Trots
detta framkom det dock att barnen ofta undvek att soka professionell hjdlp (Trondsen, 2012).
Manga barn upplevde det léttare att prata med ndgon anonymt for att fa hjalp, viktigt var ocksé
att sekretessen bevarades (Grove et al., 2016).
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Relation till familj och védnner

Familjemedlemmar ansags vara mycket viktiga, bland annat d& de kunde hjélpa till med
vardagliga sysslor som den psykisk sjuke fordldern inte klarade av (Griffiths et al., 2012).
Barnen beskrev dock att de ofta upplevde att de hade svart att kdnna tillit till manniskor och att
de inte ville vara till besvir genom att beritta om sina problem (Trondsen, 2012).

Barn i en av studierna ansag att relationen till sina syskon var viktig och beskrev att de gav
varandra omsesidigt stdd. Mor- och farfordldrar beskrevs ocksa som viktiga liksom andra
slaktingar, bland annat for att de hjélpte till sd att barnen kunde bo dér medan fordldern var
inlagd pa sjukhus (Khal et al., 2013). I en studie framgick att barnen upplevde det motsatta, det
fanns ofta spénda relationer mellan familjemedlemmarna och slékten, vilket ledde till negativa
konsekvenser for barnens kénsla av sdkerhet och hemhorighet 1 familjen (Bee et al., 2013). I en
studie fran Manchester dér barn till férdlder med bipolar sjukdom intervjuades, uttryckte barnen
att de trivdes med sina familjer férutom en pojke som dnskade att han inte bodde med sin familj
(Backer et al., 2017).

Khal et al. (2013) visar pa att manga barn upplever relationen till kompisar som konfliktfyllda
och problematisk. Flera barn beskrev att de enbart hade ett fatal vinner och att de utsattes
for mobbning. Flickorna upplevde att konflikterna var verbala medan pojkarna upplevde det
vanligare med konflikter av fysisk karaktir. Aven andra relationer beskrivs som problematiska.
Exempelvis var det flera som upplevde relationen till liraren som svér, vilket i nagra fall ledde
till att barnen blev avstingda fran skolan. Knappt hilften av barnen (44,1 procent) av 37 barn
uttryckte att de hade brist pé socialt stod inom rickhéll (Khal et al., 2013). Bee et al. (2013)
fann att barnen till de psykiskt sjuka fordldrarna upplevde sig emotionellt och funktionellt
separerade frdn sina kompisar. Ett barn uttryckte detta genom att siga “When I see that my
friends have good relationships with their parents, it kind of strings inside, and I think about
how it would have been if my parent hadn 't been sick” (Trondsen, 2012, s. 181). Detta berodde
enligt barnen pa att de hade olika hemmamiljéer géllande exempelvis vardagliga rutiner och
familjeansvar. Trots detta vdrderade barnen relationerna till sina kompisar som véardefulla
(Trondsen, 2012).

Otrygg uppvaxt

Barnen hade mycket varierande upplevelser av forhédllandet till den psykiskt sjuke fordldern.
Viktigt att ha i atanke dr att de valda studierna undersokte olika psykiska dkommor hos
fordldrarna.

Forhallande mellan fordlder och barn

Hur barnen upplevde relationen till sina fordldrar skilde sig &t mellan studierna. I tva studier
upplevde majoriteten av barnen att de hade goda relationer till sina fordldrar (Khal et al., 2013;
Van Parys et al., 2012). Barnen i1 den ena studien upplevde att fordldern med schizofreni var en
mycket viktig anknytningsperson. Anknytningspersonen beskrevs som en palitlig person som
gav stdd 1 svéra situationer (Khal et al., 2013). I den andra studien uttryckte barnen utmaningar
i familjen relaterat till fordlderns depression. Trots detta upplevde barnen att fordldrarna tog bra
hand om dem. De menade att det fanns kérlek och forstaelse mellan dem och fordldrarna (Van
Parys et al., 2012). Bee et al. (2013) fann att barnen njot av att spendera tid med sina fordldrar
1 de fall dar relationen mellan barnet och fordldern var god. De Onskade dven att detta skulle
hinda mer frekvent.
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My mum being happy, yes, seeing my mum have a smile on her face. Doing things
together, even if it is going out, like walking down to the chip shop to go and get some
chips, that would make me happy... (Child, 13 years, mother with personality disorder)
(Bee et al., 2013, s. 6)

Barn till fordldrar med tvingstankar beskrev relationen till sin fordlder som svir och emellanat
frustrerande. Det som huvudsakligen skapade problem i relationen var fordlderns stora
kontrollbehov. Detta kunde leda till en maktkamp dér barnen upplevde att deras eget utrymme

och integritet blev inkriktade pa, liksom deras frihet att ta egna beslut (Griffiths et al., 2012).
Enligt Trondsen (2012) upplevde barnen i deras studie att de inte hade en bra relation till
fordldern och var ledsna 6ver detta. De kdnde en spdnd stimning och hade ambivalenta kidnslor
gentemot fordldern. Nagra barn beskrev att en konflikt med konfrontationer exempelvis hade
startat 1 samband med att de ville flytta hemifrdn. Detta gjorde att relationen till fordldern
paverkades negativt. En mamma i studien skuldbelade sin dotter genom att sdga att hennes
psykiska sjukdom blev virre om hon flyttade.

I en studie utférd i England dédr barn vixte upp med en fordlder med tvingssyndrom kom
forskarna fram till att barnens integritet blev paverkad av fordlderns psykiskt sjuka beteende.
Detta visade sig exempelvis genom att fordldern tog bort barnens frihet till egna val, vilket 1 sin
tur begrinsade deras liv. Det var dven svart att hantera fordlderns kontrollerande fragor och
ibland starka vilja. Fordldern upplevdes dven agera manipulativt gentemot barnen vilket gjorde
det dnnu svérare for dem att hantera situationen (Griffiths et al., 2012).

Omvant ansvar

Ett annat genomgéende tema var att barnen upplevde att de behovde ta ett stort ansvar hemma
(Griffiths et al., 2012; Khal et al., 2013; Venkataraman, 2011; Backer et al., 2017; Van Parys
etal., 2012; Trondsen, 2012), vilket framgar av foljande citat "Sometimes it’s more like I 'm the
one who is the parent, and he is the child. I feel like he's my responsibility, and I have to take
care of him" (Trondsen, 2012, s. 181). Detta kunde visa sig genom att barnen var tvungna av
att hjélpa till med hushéllssysslor, ta hand om sina syskon, eller ta hand om fordldern (Khal et
al., 2013). Vissa barn beskrev dven att de kénde kravet att behdva aktivera fordldern nir denne
madde déligt (Van Parys et al., 2012).

Manga av barnen tyckte det var okej att ta ett stort ansvar, medan andra menade att det var for
mycket begirt av dem (Griffiths et al., 2012). Barnen kinde sig alltsd 1 manga fall ndjda dver
att vara anviandbara i svara situationer trots att detta kunde innebéra en stor borda, speciellt
under de perioder fordldern médde extra déligt. Det var vanligt att barnen sedan upplevde det
som svart att helt plotsligt sldppa ansvaret nir fordldern madde béttre. Instabiliteten i1 fordlderns
mdende blev en belastning (Trondsen, 2012). De som kédnde sig tvungna att inta denna
fordldraroll upplevde en hog grad av stress vilket de 4ven angav paverka deras beteende (Van
Loon, Van de Ven, Van Doesum, Hosman & Witteman, 2017). Dessutom fick det stora ansvaret
konsekvenser i form av svérigheter att hantera krav fran olika hall samtidigt, som exempelvis
fran skola, kompisar och vid olika aktiviteter (Khal et al., 2013).

Behov av anpassning

Det framkom 1 de olika studierna att barnen hade olika strategier for att ma béttre. Vanligt var
exempelvis att barnen sokte hjélp hos nérstaende sliktingar (Van Parys et al., 2012; Backer et
al., 2017) eller vanner (Backer et al., 2017). Andra metoder var bland annat att vara for sig sjilv
eller med ett husdjur, att gé till ett hemligt stélle eller vara ute i naturen (Backer et al., 2017).
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For dldre ungdomar var dven att flytta hemifrén en strategi (Trondsen, 2012). Strategierna gav
upphov till att barnen kinde sig glada och mindre ensamma och att de i hogre grad kunde
slappna av (Backer et al., 2017). Andra upplevde att spdnningar och stress blev mindre (Van et
al., 2012). Aven aktiviteter och hobbies hjilpte dem (Backer et al., 2017; Bee et al., 2013).
Enligt Trondsen (2012) var ungdomarna eniga om att oavsett vilken strategi som anvéndes var
det viktigt att fa ett avbrott. Detta gav emotionell och fysisk distans, vilket 1 sin tur gav positiva
erfarenheter samt ny styrka och energi.

Barnen beskrev pd olika sitt att de stindigt upplevde att de behdvde vara anpassningsbara
(Trondsen, 2012; Griffiths et al., 2012). Griftiths et al. (2012) fann att barnen 1 stor utstrickning
anpassade sig efter fordldern for att denne skulle mé s& bra som mgjligt. I sin undersdkning
fann Trondsen (2012) uttalanden som “walked around on tiptoes” eller “emergency alert
mode”. Barnen ville pd sd sitt undvika svara situationer vilket var trottsamt for barnen
(Trondsen, 2012). I vissa fall behovde de anpassa sig till minga restriktioner som fordldern
utfirdade, vilket paverkade deras utveckling och sjélvfortroende negativt (Griffiths et al.,
2012).

Stigma

Resultatet visade dven att manga barn upplever det kiansligt och pinsamt att prata om fordlderns
psykiska sjukdom. De undanholl fordlderns sjukdom. De hade ocksd erfarenheter av att
fordldrarna tyckte det var pinsamt och att omgivningen inte bemotte dem pa ett bra sétt
(Griffiths et al., 2012). Brist pa Oppenhet relaterad till fordlderns psykiska ohélsa var en
erfarenhet som barnen hade bade inom familjen (Van Parys et al., 2012; Trondsen, 2012) och
utanfor familjen bland annat hos sldkt, larare, hdlso- och sjukvérdspersonal och andra
utomstaende (Trondsen, 2012). Barnen ansag att det var viktigt att kunna prata om psykisk
ohilsa utan att skimmas och stigmatiseras (Grove et al., 2016). Ett 16-arigt barn uttryckte detta
i foljande citat “Any support is important so we can be able to talk about mental illness in a
way that does not stigmatize mental illness or create a sense of shame” (Grove et al., 2016, s.

361).

Ett brett spektrum av kanslor

Barnen 1 artiklarna beskrev olika kdnslor som de upplevde och hur det kénsloméssigt
paverkades av olika situationer som de blev forsatta i. Kdnslorna kunde se olika ut beroende pa
dom vitt skilda psykiska sjukdomarna som forddlarna hade i de olika artiklarna.

Sorg

Sorg var en aterkommande kédnsla bland barnen i flera av artiklarna (Van Parys et al.,
2012; Khal et al., 2013; Backer et al., 2017; Trondsen, 2012). Studierna visade pa olika skél till
att barnen var ledsna. Bland annat ndmndes sorg relaterad till separationsiangest fran fordldern
vid inldggning pa sjukhus. En annan studie tog upp att barnen blev ledsna av att se sin fordlder
ma daligt (Backer et al., 2017).

1t is really hard coming home after school and unexpectedly finding my mum sitting in
her chair, depressive, unkempt and tousle-headed, staring expressionless at the
television, but without attention, and not saying a word... I hide myselfin my room, and
feel deeply sad. (Trondsen, 2012, s. 179)
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Ensamhet

Ensamhet var en kénsla som ocksa nimndes av barnen. Trots att ménga upplevde att de hade
ndgon att prata med sé uttryckte de &nda att de kidnde sig ensamma.

Some of my friends say that I can talk to them when I need to, and that is certainly a
good thing, but regardless of how much I tell them, they will never really understand. 1
feel very alone in the middle of all this (Trondsen, 2012, s. 180)

Denna kinsla grundades i1 de svara situationer de befann sig i med tunga tankar, smirtsamma
kanslor och dven utmaningar av praktiskt slag nir det géllde att hjdlpa till i hemmet (Trondsen,
2012).

Otillracklighet

En kénsla av att inte ricka till var ndgot som ocksé upplevdes. Barnen kénde att de borde hjilpt
till mer 4n vad de redan gjorde (Griffiths et al., 2012). Andra barn beskrev att de inte ville vara
en borda for familjen och att de déarfor holl tillbaka sina egna kénslor, en elvadrig pojke sade
"If you like me to be somewhere else just tell me” (Van Parys et al., 2012, s. 335).

Skuldkénsla

Skuldkidnsla var vanligt forekommande hos barnen. Den kunde bland annat relateras till
fordlderns humor. Generellt sig man att mindre barn oftare tenderar att ta pa sig skulden én
dldre barn. Man fann dven 1 studien att barnen ofta upplevde skuld i samband med att fordldern
lades in pa sjukhus (Backer et al., 2017).

Otrygghet och ridsla

Flera barn uppgav att deras fordlders beteende var oftrutségbart och kunde svdnga hastigt
(Mordoch, 2010; Bee et al., 2013; Trondsen, 2012). Detta kunde bland annat ge en kénsla av
kaos (Mordoch, 2010), rddsla (Trondsen, 2012) eller otrygghet (Bee et al., 2013). Rédslan
kunde dven kopplas till oro 6ver forsdmring av fordlderns psykiska tillstdnd, vilket skulle kunna
leda till att fordldern forsokte begd suicid. Detta hade flera av barnen erfarenhet av (Trondsen,
2012).

Oro och osakerhet

Barnen upplevde ofta oro (Van Parys et al., 2012) och osdkerhet (Mordoch, 2010). En orsak
var att barnen kidnde oro for fordldern nér den lades in pa sjukhus. Barnen blev mycket oroade
for fordlderns vdlmaende vilket gjorde att det var intensivt uppmirksamma pa fordndringar i
fordlderns beteende (Van Parys et al., 2012). En studie gjordes 1 Sverige dédr familjebaserade
interventioner implementerade preventiva atgéarder for barn med psykiskt sjuka fordldrar. Den
visade bland annat att barn kdnde ldttnad och mindre oro efter intervention eftersom det gav
dem stdrre forstielse for foridlderns sjukdom (Pihkala et al., 2012). Aven angest var vanligt hos
barn till fordlder med svar psykisk ohilsa (Bee et al., 2013).

I flera artiklar uttryckte barnen oro for att sjdlva skulle drabbas av psykisk sjukdom (Griffiths

et al., 2012; Venkataraman, 2011; Trondsen, 2012). Ménga barn visste att de 16pte hogre risk
att sjdlva drabbas av sjukdomen i och med genetiska faktorer eller pd grund av den svara
hemsituationen. Om barnet ansag sig uppvisa ndgot symtom pa psykisk sjukdom skapade detta
ofta oro och rddsla for att de sjélva hade drabbats av samma sjukdom (Trondsen, 2012).
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Ilska och missndje

Det forekom dven att barnen kénde sig arga (Backer et al., 2017; Van Parys et al., 2012), vilket
exempelvis berodde pa att fordldern avbrot planerade aktiviteter for att sjukdomen kom i vigen
(Backer et al., 2017). Andra barn beskrev att de rent generellt hade litt for att bli arga (Van
Parys et al., 2012). En annan studie betrdffande barn som har foréldrar med schizofreni visar
pa att barnen ofta hade en negativ instéllning till livet och upplevde missndje och brist pa
motivation (Khal et al., 2013).

Stress

De méanga konflikterna i familjen gjorde att barnen ofta upplevde stor stress. Aven
hemsituationen med det 6kade ansvaret som barnen ménga ganger tvingades ta ledde ofta till
stress som till exempel att barnen upplevde tidspress att hinna med allt i sina liv. Stressen kunde
aven bidra till koncentrationssvérigheter (Khal et al., 2013).

Uppskattning

Aven om majoriteten av de kiinslor som presenterades i artiklarna var negativa redovisades
dven positiva kénslor av att leva med en fordlder med psykisk ohélsa. Mordoch (2010) skriver
att barnen sdg fordldern som mer dn en sjukdom och var viktig och uppskattad dven om
sjukdomen gjorde att fordldern var olik andra forédldrar. Detta pdvisades véltaligt i foljande citat
av en 13-4rig pojke “It's not like we don't love her cause she's got a mental illness... her heart's
still there and she cares about me K (sister) more than anything” (Mordoch, 2010, s. 23).

Diskussion

Metoddiskussion

Det finns nagra svagheter i studien och dessa bor ldsaren ha i atanke nér studiens resultatdel
lases. Forfattarna har 1 denna metoddiskussion diskuterat svagheter men dven styrkor for att
gora lasaren uppmérksam pa dessa.

Niér sokorden hade identifierats soktes dessa ett 1 taget och dérefter kombinerades orden. Detta
gjordes for att fa en inblick i hur manga triaffar varje sokord eller fritextord gav upphov till och
for att f4 en uppfattning av vilka artiklar som exkluderades vid sammanséttning av soktermerna.
Efter flera sokningar fick forfattarna en bra traffsidkerhet da flertalet av samma studier kom upp
via olika s6kningar. Detta &r en styrka enligt Henricson (2018) d4 en tillrdckligt hog sensitivitet
uppnétts. Enligt Willman et al. (2019) ar det viktigt att kombinera olika soktermer for att hitta
sd manga artiklar som dr mojligt inom omrédet. Att kombinera s6kordstermer med fritextord ar
enligt Willman et al. (2019) bista séttet for att identifiera s méanga relevanta studier som
mojligt och oOkar specificiteten menar Henricson (2018). Dérfor valde forfattarna detta
tillvigagangssitt i majoriteten av sokningarna. Ett kriterium som anvéndes vid sokningarna var
att alla artiklar skulle vara peer reviewed. Detta dr en styrka eftersom artiklarna dr granskade
och bedomda som vetenskapliga (Henricson, 2018).

Denna litteraturstudie bygger pa atta kvalitativa och tre kvantitativa studier. Den priméra planen
var att enbart inkludera kvalitativa artiklar. Detta kom dock att &ndras under sokprocessens
ging da forfattarna insdg att tillrdcklig mittnad inte kunde uppnés. Kvalitativa studier anses
kunna besvara studiens syfte pa ett béttre sitt eftersom det som avsags undersdkas var barnens
subjektiva upplevelser. Utifran detta anses det som en svaghet att kvantitativa artiklar
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inkluderades. Ytterligare en svaghet var att utforliga sokningar enbart genomfordes i Cinahl
och PubMed. Forfattarna efterstravade att &ven genomfdra utforliga sokningar 1 Psyclnfo, men
detta rymdes inte inom tidsramen. Fler sokningar i andra databaser hade dven varit att foredra
da det o6kar chansen att hitta fler passande studier till syftet. Vidare efterstrdvade forfattarna att
enbart inkludera nya artiklar inom omradet for att erhélla senaste tillgdngliga kunskap. Forst
anvéndes begrinsningen fem &r men da detta gav for {4 antal relevanta traffar kom det att dndras
till 10 &r. Trots en utokad begransning fran fem till tio ar fanns det svarigheter med att hitta
tillrackligt med artiklar. Manuell s6kning anvéndes déarfor och bidrog till tre av artiklarna 1
resultatet. Initialt gjordes sokningar péd barn i aldrarna 13—18, darefter kom det att dndras till
alla barn under 18 &r. Aven detta indrades pa grund av svarigheterna att finna tillrickligt med
vetenskapliga artiklar inom en viss alder. En av sokningarna i Cinahl (se tabell 1) har kvar
begransningen 13—18 ar. Forklaringen till detta ar att forfattarna hér har missat att ta bort denna
begransning. Detta uppdagades sent nir kontrollsokningar gjordes och efter att artiklarna till
resultatdelen valts ut och granskats. Forfattarna tog darfor beslutet att lata sokningen vara kvar
trots att det finns en risk att andra relevanta artiklar kan ha missats i den sokningen. Ingen
begransning anvédndes gillande vilka ldnder som utforskat omradet. Skillnader i till exempel
sjukvardssystem i de olika linderna kan vara sidana faktorer som gor att resultaten med
sikerhet inte gar Gverfora till den svenska befolkningen. Dock kan vi se att det finns manga
likheter 1 resultatet mellan de olika artiklarna, vilket kan tala for att resultatet &ven ar overforbart
pa den svenska befolkningen.

For att sdkerstilla att artiklarna som inkluderades holl en viss niva kvalitetsgranskades dem.
Forfattarna enades om att artiklar som efter granskning erh6ll hog- eller medelniva var
tillrackligt bra for att inkluderas. Artiklarna granskades genom att delas lika mellan
forfattarna vilket sdnker studiens tillforlitlighet. Henricsson (2018) menar att det dr bittre nir
forfattarna har last alla artiklar var for sig och sedan fort en diskussion och tillsammans
bestamt artiklarnas kvalitet.

Svérigheter uppstod 1 att kategorisera barnens kénslor d& det var ménga olika sddana uttryck
som framkom. Flera forsok till olika indelningar gjordes. Forfattarnas enades slutligen i att en
del av resultatet skulle ga forlorat om flera kénslor skulle ersétts med en gemensam rubrik.
Dirav valdes att ha kvar alla kénslor.

Resultatdiskussion

Resultatet visar pa att barn som véaxer upp med en psykiskt sjuk fordlder paverkas pa manga
olika sétt. De mest framtrddande huvudfynden 1 denna studie dr de som kommer att diskuteras.

Information & stod

Det framkom tydligt att barnen upplevde brist pa information (Griffiths et al., 2012; Grove et
al., 2016; Backer et al., 2017; Van Parys et al., 2012; Trondsen, 2012; Mordoch, 2010; Bee et
al., 2013; Pihkala et al., 2012), vilket ocksé visats 1 tidigare studier (Leijdesdorff et al., 2017,
Yamamoto et al., 2017). I barnkonventionen framkommer det att barnet har rétt att horas.
Barnets ritt till information poédngteras ocksa, speciellt om det frimjar barnets vdlméende
(UNICEF, 2019). Enligt patientsikerhetslagen och hélso- och sjukvéardslagen har barn ritt till
rad, stdd och information. Barnet ska sdrskilt uppméarksammas om fordldern har en psykisk
funktionsnedsattning eller storning (SFS 2020:311; SFS 2019: 996). I lagen stér det uttryckligen
att barnets behov av “information, rad och stdd ska sérskilt beaktas” (SFS 2019: 996). Detta
kan tolkas som att den svenska varden inte har en skyldighet att ge barnen information, men att
det dr ndgot som bor 6verviagas. Hér kan finnas en forklaring till att manga barn som egentligen
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hade behovt information forbises. Eventuellt hade detta kunnat undvikas om det i lagen fanns
tydliga riktlinjer for att barnet alltid ska fi information.

Majoriteten av artiklarna (8 av 11 stycken) nidmnde att barnen upplever brist pa information,
forutom en artikel Khal et al. (2013) som kommer fram till att en relativt stor andel av
studiedeltagarna var rddda for kunskap om fordlderns sjukdom. De upplevde att information
kunde forvérra deras situation. Efter att ha jaimfort artikeln Khal et al. (2013) med Ovriga
artiklarnas urval, metod, analysmetod och studiedesign kan ingen entydig forklaring hittas till
dessa skillnader i resultatet.

Négot som skulle kunna forbdttra situationen &r en mer familjecentrerad omvardnad. Detta da
alla 1 familjen ses som en enhet och tillats vara delaktiga, vilket kan underlitta for hela familjen
(SFES, 2015). Tidigare studier inom omrddet visar pd att samtal hjélper familjen och barnet att
ma bittre (Yamamoto et al., 2017; Afzelius et al., 2017). I en av artiklarna som handlade om
familjeinterventioner dir preventiva atgarder implementeras, kom de fram till att
familjeinterventionerna paverkar barnen positivt (Pihkala et al., 2011). Eftersom det finns
mycket som indikerar pd att familjecentrerad vérd dr av stor betydelse for barnen men ocksé
deras familjer anser vi att mer fokus borde ligga pa att vidareutveckla och implementera detta.

Ansvar

Det ar vanligt att fordldrar med psykisk ohilsa har svart att organisera sitt liv. Det kan leda till
att tillvaron blir kaotisk och att familjestrukturer uppldses (Skerfving, 2015). Ett resultat av
detta kan bli att barnen far ta mycket ansvar i hemmet (Griffiths et al., 2012; Khal et al., 2013;
Venkataraman, 2011; Backer et al., 2017; Van Parys et al., 2012; Trondsen, 2012). Viss grad
av ansvar har visats kunna leda till positiva effekter sdsom mer utvecklade
anpassningsstrategier, goda sociala fardigheter, mognad, meningsfullhet och starkare
anknytning. Behover barnet & andra sidan ta ett mer omfattande ansvar kan detta leda till en
negativ utveckling (Nordenfors & Melander, 2016). Detta skulle kunna kopplas till resultatet i
en av studierna som tar upp att barnen fick ta ett stort ansvar att det skapade stress och fordndrat
beteende hos barnen (Van Loon et al., 2017). Det hér ledde till att barnen upplevde att de inte
kunde hantera krav frdn omgivningen. Detta tolkar vi som ett tecken pé att deras utveckling
paverkas negativt. Nordenfors et al. (2016) ndmner att ett for stort ansvarstagande hos barn kan
leda till flera svarigheter, bland annat svarighet av utvecklandet av ett socialt nitverk eller
overgéngen fran barndom till vuxenliv.

Stod fran kuratorer och psykologer visar sig ha hjalpt barnen hantera sin situation kdnsloméssigt
samt stirka deras sjdlvbild (Nordenfors et al., 2016). Vi anser att det &ven behdvs mer av ett
praktiskt omsorgsstod som till exempel en stodfamilj eller hemtjinst sé att barnet sjalv slipper
ta det stora ansvaret i hemmet. Barnets sociala nédtverk har en stor betydelse for barnets
vilmaende (Nordenfors et al.,, 2016). Vi anser det darfor viktigt som hilso- och
sjukvardspersonal att kontinuerligt folja upp det omsorgsgivande sociala nitverket di det kan
fordandras 6ver tid. Pa sé satt kan nya behov identifieras och extra stod séttas in nér det behovs.

Anpassningsstrategier

I flera av studierna nimnde barnen att de anvénde sig av olika strategier for att hantera den
svéra situationen i familjen (Van Parys et al., 2012; Backer et al., 2017; Bee et al., 2013;
Trondsen, 2012; Griffiths et al., 2012). Det var viktigt for barnen att for korta stunder “fly
vardagen” och distansera sig fran allt jobbigt. Detta gav upphov till ny styrka och energi
(Trondsen, 2012). Som sjukskoterska har vi ett ansvar i att lindra lidande och framja hilsa
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(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). I detta fall kan det besté av att hjdlpa barnen att utveckla
strategier fOr att hantera sin situation. Detta kan gdra att barnen vagar prata om psykisk ohélsa
och deras eget vilmaende. Nagot som flera barn nimner som en svarighet var att kunna etablera
en god kontakt med hilso- och sjukvardspersonal (Trondsen, 2012). Detta skulle kunna
forbattras om sjukvirden arbetar for att erbjuda barnen trygga vérdkontakter, exempelvis
genom att sdkerstélla att barnen far en fast vardkontakt. Kidnner barnen sig trygga forbéttras
forutséttningarna for att barnen tillsammans med vérdpersonal ska kunna bygga vidare pa
strategier for hur barnen kan hantera vardagen. Vidare nimnde barnen att de ofta kidnde sig
asidosatta 1 vardsammanhang (Trondsen, 2012). Detta skulle kunna undvikas om barnen far
delta 1 stodgrupper med andra barn i liknande situationer dir fokus endast riktas mot barnen.
Barnen kan dir dela sina erfarenheter med varandra och péd s sitt tillsammans utveckla
strategier och ge varandra stod. Att fi traffa andra barn i liknande situation kan dven gora att
de kinner sig mindre ensamma i sin utsatta situation.

Sorg och stigmatisering

Barnen upplevde ett brett spektrum av olika kénslor relaterat till att leva med en fordlder med
psykisk ohélsa. Sorg var en av de kénslor som flest studier tog upp (Van Parys et al., 2012;
Khal et al., 2013; Backer et al, 2017; Trondsen, 2012). Det framkommer att kdnslan av
nedstimdhet pa flera sitt orsakade lidande for barnen. Enligt ICN:s etiska kod for
sjukskdterskor har sjukskoterskan ett ansvar att i den man det gér lindra lidande (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017). Wiklund Gustin (2014) menar att trygga relationer dr en
grundldggande faktor fOr att barn inte ska uppleva lidande. Tyvérr upplever en stor andel av de
barn som lever med en fordlder med psykisk ohélsa att relationen inte &r bra (Trondsen, 2012).
Dérav kan en viktig utgangspunkt for sjukskoterskan vara att bedriva familjecentrerad
omvardnad. P4 sa sitt kan familjen ges forutsittningar for att kunna forstarka goda relationer.

Det var vanligt att barnen upplevde stigmatisering kring psykisk ohilsa (Griffiths et al., 2012;
Van Parys et al., 2012; Trondsen, 2012; Grove et al., 2016). Barnen uttryckte ett behov av att
kunna prata om psykisk ohilsa utan att kéinna att dmnet upplevs stigmatiserat (Grove et
al., 2016). Folkhdlsomyndigheten (2020d) menar att stigmat kring psykisk ohélsa grundar sig i
brist pa kunskap inom dmnet hos befolkningen och kan darfor ses som ett samhillsproblem.
Genom att barnen far delta 1 stodgrupper dir information delges och samtidigt triffa andra barn
i liknande situation skulle det kunna bidra till att de upplever mindre ensamhet och
stigmatisering. Att implementera familjeinterventioner i storre utstrdckning hade ocksa hjilpt
barnen ytterligare. Detta har &ven tidigare forskning och implementering visat péa
(Folkhélsomyndigheten, 2015). Folkhdlsomyndigheten (2015) fann i studien att barnen
upplevde att familjeinterventioner (Barnkraft och Beardslees familjeintervention) bidrog till att
de upplevde okad livskvalitet och fick en mer hoppfull framtidstro.

Slutsats

Resultatet har belyst barns upplevelser av att leva med en psykiskt sjuk fordlder. Kunskap
som genererats i tidigare studier har sammanstéllts och kan bidra till att sjukskdterskan far
storre forstaelse av vad som dr barnets behov. Utifran detta kan barnet séledes fa ett anpassat
bemoétande. En viktig slutsats som kan dras utifran resultatet &r att familjecentrerad vard &r av
stor betydelse for barnet sa vél som for familjen nér en fordlder lider av psykisk ohélsa.

Implikationer for omvardnad

Studien visar att barn upplever brist pa information och stdd, trots att det finns flera lagar dir
det framkommer att barnets behov ska tas i beaktning. Dérfor anser vi det viktigt att
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vidareutveckla och tydliggora lagarna for att ett barns behov ska tillgodoses pa ett béttre sitt.
Nya riktlinjer bor tas fram dér det framgar att man alltid ska fraga en person med psykisk ohélsa
om personen har barn. Utifrdn detta kan en avvégning goras beroende pa barnets élder och
familjens sociala nitverk for att se barnets och den vuxnes behov. Vidare behdvs dven den
familjecentrerade virden bedrivas i storre utstrickning dn vad som gors idag. Hade fler familjer
erbjudits familjecentrerad vird hade sannolikt deras behov kunnat identifieras och tillgodoses
pa ett mycket battre sétt. I langden hade detta troligtvis bidragit till att familjens vilmaende
okat.

Fortsatt forskning

Fortsatt forskning skulle kunna fokusera pa hur den familjecentrerade omvérdnaden béttre
kan implementeras i den svenska sjukvarden. Flera studier visar p4 att det finns flera
familjecentrerade interventioner. Problemet ar att detta inte har implementerats i s stor
utstrdckning, vilket drabbar barnet negativt. Darfor behovs det vidare forskas pd hur detta kan
genomforas pa bista sétt.

Etiska stallningstaganden

Huruvida informerat samtycke genomforts i de valda studierna var ofta otydligt beskrivet eller
ndmndes inte alls. Detta ses som en svaghet med studierna, sérskilt eftersom barn inkluderats.
Trots denna brist 1 flera artiklar valdes de dnda att tas med, detta motiveras av att studierna
redan genomforts och att forfattarna finner stora kunskapsluckor inom det valda omradet.
Eftersom forfattarna ansdg det viktigt att etiskt godkdnnande och att etiska resonemang skulle
foras 1 artiklarna, fick de automatiskt medel eller lag kvalitet 1 kvalitetsgranskningen. En annan
etisk aspekt som dr viktigt att ha i1 dtanke géllande studier som ror barn dr om studien lika gdrna
hade kunnat utforas pa vuxna (Kjellstrom, 2018). D& denna studies syfte avser att undersoka
barnets upplevelser anser forfattarna att barn behover inkluderas. Ingen av artiklarna som
anvéndes 1 denna studie hade exakt samma syfte som foreliggande studie. Darfor har forfattarna
valt delar av artiklarnas resultatdel utifrdn vad som ansdgs relevant for att beskriva barnens
upplevelser. Detta medfor att denna studie inte ger en fullstindig bild av de anvénda artiklarnas
resultat.
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Bilagor

Bilaga 1

Forfattare/artal/land | Fragestillning/Syfte | Metod Urval Huvudresultat Kvalitet
(deltagare)
Backer, C., Murphy, Att undersoka Kvalitativ metod. 10 barn, 4~ | Fyra huvudteman Hog
R., Fox, John., Ulph, [ erfarenheter hos barn 10 ar. framtradde, vilka var kvalitet.
F & Calam R. som bor med en Semistrukturella “uppfattning om
fordlder med bipolar | jntervjuer. fordldern”, “kunskap och
2017 sjukdom och hur det medvetenhet om
paverkar deras sjukdomen”, “att hantera
vilbefinnande. familjelivet med en
England fordlder med bipoldr
sjukdom” och “att bo i en
familj med bipolér
sjukdom”.
Bee, P., Berzins, K., Att ta reda pa Kvalitativ metod. 6 barn, 13— | Fem teman Hog
Calam, R., livskvaliteten hos 18 aroch 5 | identifierades, vilka var kvalitet.
Pryjmachuk, S & barn som bor med en | Oppen och stingd | stycken barnets emotionella,
Abel, K. svart psykiskt sjuk intervju i forédldrar. ekonomiska och sociala
foralder fokusgrupper. vilmaende. De tvé andra
2013 var familjekontexten och
barnens upplevelse av
England sjdlvkénsla och
sjalvforverkligande.
Griffiths, J., Norris, Att undersoka barns | Kvalitativ metod. 10 barn, 13— | Fem teman Medel
E., Stellard, P & erfarenheter av att ha 19 ar. identifierades, vilka var kvalitet.
Matthews, S. en fordlder med Semistrukturerade “kontroll och grénser”,
tvangssyndrom samt | jntervjuer. “att gora vad jag kan for
2012 hur det paverkade att hjélpa”, “pinsamhet
dem och deras och stolthet”, “har jag
forstéelse for tvangssyndrom” och “att
England sjukdomen. fa ratt hjalp for mig”.
Grové, C., Reupert, A | Ta reda pé barns Kvantitativ studie. | 172 barn i I studien fann man att Medel
& Maybery, D. asikter av vad de enkitstudien | barnen vill ha mer st6d kvalitet.
skulle vilja ha for Enkitstudie och och 6 barn | av hélso- och
2016 hjélp och stod via uppfoljande med i sjukvardspersonal.
interventioner. intervjustudie uppfoljande | Barnen vill dven léra sig
USA intervjun. mer om forilderns
sjukdom samt hur man
13-17 &r. kan hantera den.
Kahl, Y & Jungbaner, | Attta reda pa vilken | Kvalitativ metod. 37 barn, 7- | Barnen behover ett Medel
J. professionell hjilp 18 ar. utokat stod fran kvalitet.

2014

barnen behdver och
vill ha, samt
utmaningarna och
strategierna barnen
har som véxer upp
med en forélder sjuk
1 schizofreni.

Djupintervjuer.

professionella
yrkesverksamma som
kan hjilpa barnen med
bland annat att utveckla
lampliga strategier for att
hantera vardagen.
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Tyskland

Mordoch, E. Barns upplevelse av | Kvalitativ metod. 22 barn, 6~ | Barnen upplevde brist pd | Medel
att leva med en 16 ar. information kring kvalitet.
2010 fordlder med psykisk | Intervjuer. fordlderns psykiska
ohilsa ohilsa vilket resulterade i
Kanada oro hos barnen. De
yngsta barnen oroade sig
for att fordldern skulle do
medan de dldre oroade
sig for att sjélva drabbas
av psykisk ohélsa.
Rober, P & Parys, H. | Att ta reda pa barns Kvalitativ metod. 14 barn, 7- | Atta huvudteman Hog
upplevelser av att ha 14 ar. identifierades, vilka var kvalitet.
2013 en deprimerad Intervjuer. “kénslighet for
fordlder samt fordldrarnas oro”, “forsta
Belgien upplevelser av hur de vad som hander med
tar hand om familjen. fordldern”, “uppleva
nod”, “att inte uppleva
nagon borda”, “hitta stod
och sitt att frigora
spanningar”, “att prata i
familjen dr ganska svart”,
“att ta ansvar i familjen”
samt “att forsoka trosta
fordldern”.
Trondsen, M. Undersoka Kvalitativ metod. 16 barn, Fem teman Hog
ungdomars 15-18 ar. identifierades: kvalitet.
2012 perspektiv och Action-oriented “utmaningar i livet”,
upplevelse av hur study “of6rutségbarhet och
Norge vardagen paverkas (Handlingsinriktad instabilitet”, “radsla”,
av att leva med en studie) “ensamhet” och “forlust
fordlder med psykisk och sorg”.
ohilsa.
Pikhala, H., Undersoka barnens Kvalitativ metod. 14 barn, 6— | Studien visade pa att Hog
Sandlund, M., upplevelse av att 17 aroch 9 | barnen upplevde att mer | kvalitet.
Cederstrom, A. delta i Individuella fordldrar. Oppen kommunikation
familjeinterventioner | intervjuer. om forélderns psykiska
och vad det betydde ohilsa bidrog till 6kad
Sverige for dem. Studien kunskap som minskade
avsag ocksa att deras oro.
undersoka
2011 foréldrarnas
erfarenheter av
familje
interventionen.
Van Loon, L., Van de | Att undersoka Kvantitativ metod. | 118 barn, Barnen med psykisk Hog
Ven, M., Van sambandet mellan att 11-16 ar sjuka forédldrar upplever | kvalitet.
Doesum., K., barnen tog sig an en | Enkitstudie. och en mycket stress dver det
Hosman, C., fordldraroll och hur forélder. stora ansvaret de tar i

Witteman, C.

detta paverkade

hemmet. Det stora
ansvaret de fick ta i
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2017

Nederldnderna

deras beteende och
upplevelse av stress.

samband med stress

ledde till internaliserande

och externaliserande
beteenden.

Venkataraman, M.

2011

USA

Ta reda pa barnets
upplevelser av hur
det &r att ha en
mamma med bipolar
sjukdom.

Kvalitativ metod.

Semistrukturella
intervjuer.

4 barn, 10—
15 ar.

Barnen upplevde béade
positiva och negativa
saker med deras sjuka
forélder. De var dven
sjdlva oroliga for att
utveckla sjukdomen.

Medel
kvalitet.
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