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Abstrakt

Nér ett barn drabbas av psykisk ohéalsa drabbas inte bara barnet utan hela familjesystemet,
inte minst barnets vardnadshavare som ansvarar for barnets maende och valbefinnande. Det
finns en del forskning om hur vardnadshavare och familjen paverkas av att deras barn lider av
psykisk ohélsa samt hur de upplevt kontakten med hélso- och sjukvarden, dock hittades ingen
i ett svenskt sammanhang. Syftet med denna uppsats ar att bidra med 6kade kunskaper om pa
vilket sétt barns psykiska ohélsa paverkar vardnadshavarna och hur barnens halso- och
sjukvard paverkat familjen utifran vardnadshavarnas perspektiv. Vi 6nskar fa information om
hur familjen paverkats och forandrats av barnets psykiska ohalsa, hur vardnadshavarna
upplever bemaétandet fran hélso- och sjukvarden samt vilka faktorer som upplevdes framja
eller hindra familjen och barnets tillfrisknande under vardprocessen. Studiens metod har varit
kvalitativ och empirin har samlats in med hjalp av sju semistrukturerade intervjuer med totalt
atta vardnadshavare. VVardnadshavarna hade minst ett barn som har eller haft psykisk ohélsa
under barndomen. Det erhallna materialet har analyserats med hjélp av en tematisk analys.

Materialet har analyserats med hjalp av systemteori och emotionssociologi.

Resultatet av studien visar att hela familjen paverkas da ett barn far psykisk ohélsa. Det
visade sig att insikten om ohélsan var en process dar barnens eskalerade beteenden och
svikande humor bidrog till att vardnadshavare sokte vard. Enligt resultatet paverkades
vardnadshavarna kanslomassigt bade av forandringen och vardprocessen som ohalsan
innebar. Det framkom bland annat att det fanns ett 6kat behov av kontinuitet, information och

snabbare hjélp av varden.

Nyckelord: psykisk ohalsa, barn, vardnadshavare, familj, emotioner, upplevelser, halso- och

sjukvard.



Abstract

When a child suffers from mental health issues, it affects not only the child but the entire
family system, particularly the child's guardians who are responsible for the child's well-
being. There is some research on how guardians and families are affected by their child's
mental health issues and their experiences with healthcare services, but none was found in a
Swedish context. The purpose of this thesis is to contribute to increased knowledge about
how children's mental health issues impact guardians and how children's healthcare has
affected the family from the guardians' perspective. We aim to gather information on how the
family has been affected and changed by the child's mental health issues, how the guardians
perceive the treatment from healthcare services, and which factors were seen as promoting or
hindering the family's and the child's recovery during the care process. The method of the
study has been qualitative, with empirical data collected through seven semi-structured
interviews with a total of eight guardians. The guardians had at least one child who currently
has or had mental health issues during childhood. The obtained material was analyzed using
thematic analysis. The analysis was conducted with the help of systems theory and the

sociology of emotions.

The results of the study show that the whole family is affected when a child experiences
mental health issues. It was found that recognizing the health issue was a process where the
child's escalating behaviors and declining moods contributed to the guardians seeking
healthcare. According to the results, the guardians were emotionally affected by both the
changes and the care process entailed by the mental health issues. It emerged, among other
things, that there was an increased need for continuity, information, and quicker assistance

from healthcare services.

Keywords: mental health, children, guardians, family, emotions, experiences, healthcare.
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Forord

Vi vill tacka samtliga respondenter for deras deltagande och vilja att dela med sig av
erfarenheter och upplevelser, utan er hade inte studien varit mojlig. Ni har varit till stor hjalp
for oss och forskning kring vardnadshavarens upplevelser nar deras barn drabbats av psykisk

ohélsa.

Vi vill dven tacka var handledare Karin Stinesen och var handledningsgrupp for stottning

under skrivprocessen.

Goteborg 2024

Emelie Mjornerud & Linda Melander



1. Problemformulering

Nar ett barn drabbas av psykisk ohélsa paverkas inte endast barnet utan hela familjesystemet,
inte minst barnets vardnadshavare som har ansvaret for barnets valbefinnande och maende.
Psykisk ohalsa &r ett samlingsbegrepp for halsotillstand som paverkar kanslolage, reaktioner,
tankar och beteenden (Kunskapsguiden, 2022). For barnet kan det handla om besvér som oro,
angest, stress, nedstamdhet, men aven psykiatriska diagnoser som ADHD och
autismspektrumet. Dessa kan bland annat leda till somnsvarigheter, sorgsenhet,
koncentrationssvarigheter och svarigheter att klara av sin vardag. Av barn i forskole- och
skolaldern har 22% nedsatt psykisk halsa (Oh & Bayer, 2015), och halften av de som drabbas
av psykiatriska tillstand under sin livstid har symtom redan vid 14 ars alder (Reardon,
Harvey, Baranowska, O’Brien, Smith, och Creswell, 2017). Trots att s dr fallet har det
framkommit i studier att endast 25-56% barn med psykisk ohélsa far tillgang till vard
specificerad for barn med psykisk ohalsa (Reardon et al., 2017).

Det finns flera faktorer som kan paverka barns tillgang till halso- och sjukvard for sin psykisk
ohdlsa. | Reardon et.al (2017) studie beskrivs att fordldrar ar en avgoérande faktor i om barn
far vard. Detta eftersom det ar de som har kontakten med varden och i manga lander krévs
deras samtycke for att fa tillgang till vard. | Sverige faststalls det i foraldrabalken (SFS
1949:381) att det &r barnets vardnadshavare som ska se till att barnet far den omvardnad,
trygghet och fostran det behdver. Vardnadshavarna ar dven de som har ratt och skyldighet att
bestamma i fragor som ror barnets personliga angeldgenheter, d&ven om barnets synpunkter
ska tas i beaktande mer och mer desto &ldre barnet blir. Detta innebér att vardnadshavarna har
ett ansvar for barnets psykiska hélsa och ar vardnadshavarna som samtycker till att barnen
ska fa vard eller inte. Foraldrarna har dven enligt studier en samverkande och drivande roll da
barn drabbats av psykisk ohélsa (Leung, Wandler, Pringsheim & Santana, 2022; Hansen
Telléus, Mohr-Jensen & Lauritsen, 2021; Crouch, Reardon, Farrington, Glover & Creswell,
2019). Detta da det ar dem som manga ganger tar kontakt med verksamheter for stottning och

kampar for att barnen ska fa den hjalpen de behover.

Att undersoka foraldrars erfarenheter av barns vardprocess ar relevant for socialt arbete,
eftersom psykisk ohélsa i barndomen kan leda till langvariga psykosociala problem (Reardon
et al., 2017). Barn som inte far adekvat vard riskerar att fa simre skolresultat, ekonomiska

svarigheter, ett beroende av samhallets stod, samt bestaende psykisk ohélsa och forsamrad



livskvalitet (Reardon et al., 2017). Att fa insatser och behandling tidigt som minskar den
psykiska ohdlsan har visat sig bidra till mindre psykosocial problematik i framtiden. Det kan
tankas att det finns bade hindrande och mojliggorande faktorer for att barn ska fa basta
tankbara mojlighet till tillfrisknande. Da foraldrarna traffar barnen dagligen och har ansvaret
for deras hélsa bor de ha relevant information om vilka dessa ar. Det kan &ven vara svart for
vardnadshavare att uppticka den psykiska ohalsan, hantera forandringarna den medfor och
anpassningen till den nya vardagen. Utdver det kan det vara oklart vart de ska vanda sig da
deras barn visar symtom pa psykisk ohalsa. Hur varden bemoter och vardar barnet och
familjen kan &ven det vara avgdrande for hur varden upplevs. Slutligen ar hur den psykiska
ohalsan paverkar barnens och familjens omstandigheter relevant att undersoka for att kunna
individanpassa varden och stodet till familjen. Att forsta vardnadshavarnas upplevelser kan
bidra till att forbattra och anpassa varden for att ge béttre stod till bade barnen med psykisk
ohalsa och deras familjer. Vi har aven uppmarksammat att majoriteten av forskningen pa
omradet &r genomford i utomeuropeiska kontexter. Med denna bakgrund vill vi genom
intervjuer med vardnadshavare i Sverige oka kunskapen om hur familjer paverkas av att ett

barn drabbas av psykisk ohélsa, sett ur ett svenskt perspektiv.

2. Syfte och fragestallningar

Syftet med denna uppsats &r att 6ka kunskapen om hur barns psykiska ohélsa paverkar
vardnadshavare och hur halso- och sjukvarden upplevs paverka familjen utifran
vardnadshavarnas perspektiv i en svensk kontext.
- Pavilket satt paverkades och forandrades familjen av barnets psykiska ohélsa?
- Hur upplever vardnadshavarna att bemétandet fran halso- och sjukvarden varit?
- Vilka faktorer upplevdes vara framjande respektive hindrande for familjen och

barnets tillfrisknande under vardprocessen?

3. Fortydliganden

Vardnadshavare har enligt foraldrabalken (SFS 1949:381) ett juridiskt ansvar for barn, samt
rattigheter och skyldigheter nér det galler barnet. | denna uppsats kommer begreppen foralder
och vardnadshavare att anvandas synonymt. Barn definieras enligt socialtjanstlagen (SFS
2001:453) som personer under 18 ar. Studien undersoker amnet fran vardnadshavarnas

perspektiv och fokuserar pa hur de upplever tillvaron och vardprocessen nar deras barn



drabbas av psykisk ohélsa. Genom denna studie hoppas vi bidra med insikter som kan hjélpa
till att forbattra varden for barn med psykisk ohalsa och stodet till deras vardnadshavare i

Sverige.

4. Bakgrund

Barn med psykisk ohélsa i Sverige kan soka vard for sina besvar bade inom 6ppen och
slutenvarden. Sveriges kommuner och regioner (2022) gor kontinuerligt kartlaggningar av
barn- och ungdomspsykiatrin [BUP], dar det redogdrs hur manga barn och ungdomar som
varit i behov av psyKkiatrisk vard och hur det férandras 6ver tid. Under 2022 var det 6,4% av
Sveriges barn som varit aktuella inom BUP, det &r en 6kning fran tidigare ar. Kartlaggningen
visade dven en 6kning av barn som besokt 6ppenvarden pa grund av psykisk ohalsa. Inom
den psykiatriska Oppenvarden har dven andelen barn som vardats 6kat ar for ar, enligt en
rapport fran Socialstyrelsen (2020). Det var dubbelt s manga flickor an pojkar som
behandlats for diagnoser som angestsyndrom eller depression inom Gppenvarden och det ar
fler och fler oavsett kdn som vardas. Inom den psykiatriska slutenvarden syns framst 6kning
av unga kvinnor, och det ar fler flickor an pojkar som vardas pa grund av sjéalvdestruktiva
beteenden som sjalvskada. Generellt har &ven andelen barn som far psykiatriska lakemedel
utskrivna okat, exempelvis handlar det om lakemedel som somntabletter, ADHD-medicin,

antidepressiva och lugnande lakemedel (Socialstyrelsen, 2020).

Tillgangligheten till halso- och sjukvardens barn- och ungdomspsykiatri har enligt
Socialstyrelsens rapport forsamrats (Socialstyrelsen, 2020). Det handlar framst om att
vantetiderna blivit langre och det tar langre tid for barn att fa komma pa ett forsta besok, men
aven fa komma pa fordjupade utredningar och fa behandling for sina besvér. Det framgar i
rapporten att farre patienter kan erbjudas vard inom vardgarantin som inom barn- och
ungdomspsykiatrin ar 30 dagar. Utover halso- och sjukvard ar i manga fall samverkan med
andra verksamheter for barn och ungdomar relevant nér ett barn drabbats av psykisk ohélsa
(Sveriges kommuner och regioner, 2022). Det kan handla om skolverksamheten och
socialtjansten. Skolan med grund i att barnet har skolplikt och skolan kan bade bidra till och
h&mma den psykiska ohdlsan. Exempelvis kan om barnet har goda sociala relationer och
formaga att prestera i skolan paverka barnets maende. Socialtjansten kan bli relevant da de
kan stétta med familjesystemet. Det kan handla om stéttning till féréldrar och om det finns

andra faktorer inom familjen som kan bidra till eller hdmma barnets psykiska ohélsa.



Exempelvis om foraldrarna har svarigheter i samarbetet kring barnet eller om det forekommer
konflikter i familjen. Samverkan mellan verksamheter har dock enligt Socialstyrelsens
rapport (2020) forsamrats over tid. | rapporten framgar det att en av svarigheterna med
samverkan handlar om att de olika aktorerna har olika syn pa problematiken och besvéaren
som foérekommer. De kan &ven vara oense géllande vilken aktér som har ansvar for vad. Det
finns dven en okad osakerhet kring sekretessreglerna och vad de olika aktdrerna far saga till

varandra och inte, vilket forsvarat samverkan Gver tid.

5. Tidigare forskning

Nedan kommer information fran artiklar utifran uppsatsens syfte att presenteras. Endast
studier om vardnadshavares erfarenhet eller upplevelse nér deras barn drabbats av psykisk
ohalsa och deras kontakt med halso- och sjukvarden har inkluderats. | artiklarna som
inkluderas har upptackten av den psykiska ohélsan belysts, samt bade méjliggorande och
hindrande faktorer, i nagra av studierna har aven forbattringsmajligheter namnts. Nedan

kommer en oversikt av det som framkommit.

5.1 Mojliggorande faktorer och positiva upplevelser enligt vardnadshavare
Flera studier belyser vardnadshavarnas upptackt av barnens psykiska ohélsa, och
anledningarna till att vardnadshavare sokt vard samt vilka mojliggérande faktorer de har
uppmarksammat (Boulter & Rickwood, 2013; Crouch, Reardon, Farrington, Glover &
Creswell, 2019; Hansen, Telléus, Mohr-Jensen & Lauritsen, 2021; Oh & Bayer, 2015;
Reardon, Harvey, Baranowska, O’Brien, Smith & Creswell, 2017; Leung, Wandler,
Pringsheim & Santana, 2022). Dessa artiklar beskrivs under rubrikerna: anledningar till att

vardnadshavarna skt vard och majliggorande faktorer enligt vardnadshavarna.

5.1.1 Anledningar till att vardnadshavarna sokt vard

Tidigare forskning visar att vardnadshavare ofta sokte vard nar de uppmarksammade att
barnet hade beteendeproblematik till foljd av deras psykiska ohélsa. | en Australiensk
intervjustudie av Boulter och Rickwood (2013) framgick det att vardnadshavarna sokte vard
nar de uppmarksammade att barnet hade utatagerande beteende, vilket de ofta upptéackte
innan barnen borjade skoldagen pa morgonen (Boulter & Rickwood, 2013). Vardnadshavarna
valde att s6ka nar barnets beteende avvek fran normen. Det innebér att de upplevde sitt barns

beteende som annorlunda i jamforelse med andra barn. Vardnadshavarna hade &ven en radsla



for barnets forsamrade hélsa, samt hur det skulle paverka den évriga familjen. Flera foraldrar
uttryckte att de hade svarigheter att hantera sitt barns psykiska ohélsa och att de darmed var i
stort behov av att soka vard och stod (Boulter & Rickwood, 2013).

Liknande resultat aterfinns i en kanadensisk intervjustudie av Leung, Wandler, Pringsheim
och Santana (2022) som belyser att vardnadshavare ofta sokte vard pa grund av barnets
forsamrade maende och utatagerande beteende i skolan. Det framkom att en vardnadshavare
sokte vard da barnets betyg forsamrats till foljd av franvaro grundad i att barnet varje morgon
drabbades av angest och hade affektutbrott. VVardnadshavaren var i kontakt med skolan for att
fa hjalp, men skolan framforde att barnet behdvde soka sjukvard (Leung et al.,2022). Enligt
en engelsk intervjustudie av Crouch, Reardon, Farrington, Glover och Creswell (2019)
beskrivs det att foraldrarna forst inte insag sitt barns behov av stod och forsokte ofta I6sa
situationen pa egen hand. Det var inte forran deras egna krafter var uttémda som de insag
behovet av professionell hjalp. En foralder uppgav att hen hade flera barn och att det darav
blev tydligt att det yngsta barnet hade svarigheter utéver det som var normalt for ett barn i
samma alder. Larare i skolan reagerade dven pa barnens forandrande psykiska halsa, de var

aven hjalpsamma och stédjande kring vart foraldrarna kunde sdka hjalp (Crouch et al., 2019).

5.1.2 Mdjliggorande faktorer enligt vardnadshavarna

Enligt studier har skolan en viktig roll for att bade upptécka och stotta foraldrar nar barn har
psykisk ohalsa. | Crouch et al. (2019) studie framkommer det att flera forédldrar hade god
kontakt med larare och rektorer dar skolan forsokte hjalpa dem. Flera féraldrar beskrev att
skolan var hjalpsam och en stor tillgang dar de ofta fick rad och stéd om hur de skulle beméta
barnet (Crouch et al., 2019). De foraldrar som var trygga i kontakten med skolan valde ofta
att prata med skolpersonalen. | Oh och Bayer (2015) studie framforde foraldrarna att de hade
fatt hjalp av skolan for att stotta sitt barn. Det framgick att om exempelvis skolan
uppmarksammat foraldrarna om problematiken var det mer sannolikhet att de sokte vard.
Desto tydligare skolan var med forekommen problematik desto mer sannolikt var det att de
fatt professionell hjalp. Foraldrar som sjalva uppméarksammat och erkant barnens problematik
hade dock sju ganger storre chans att fa tillgang till professionell hjalp for sitt barn (Oh &
Bayer, 2015). Det beror pa att barn manga ganger forst kan fa vard om vardnadshavarna
soker den och samtycker till vard. Detta tydliggor vardnadshavarnas roll da barn lider av

ohélsa.
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En annan viktig méjliggorande faktor som aterkommer i tidigare forskning &r vikten av att bli
bematt med respekt och bli lyssnad pa. | Boulter & Rickwood (2013) studie beskriver
vardnadshavare att det ar centralt att de professionella upparbetar en bra relation till bade
foraldrar och barn. Flera vardnadshavare uppgav att de hade blivit omhéandertagna av varden
och att de var tacksamma Over att méta professionella som inte ddmde dem. Liknande
resultat aterfinns i Leung et al. (2022) studie som beskriver att flera av vardnadshavarna
uppgav att de hade positiva erfarenheter av varden. En vardnadshavare beskrev att lakaren
var narvarande i motet och tog sig tid och lyssnade pa foraldrarnas oro kring barnet. Detta
gav vardnadshavare en positiv kansla och ett 6kat fortroende for varden. Vardnadshavare
upplevde att de var delaktiga och att deras rost var viktig i planeringen kring barnet i
vardprocessen. Vardnadshavarna uppskattade nar de professionella var intresserade av
familjens halsa och livssituation (Leung et al.,2022). Det var dven uppskattat nar de fick vara
med i planeringen kring barnets pagaende lakemedelsbehandling da de kunde beskriva om
den pagaende lakemedelsbehandlingen hade nagon effekt eller biverkningar. Enligt Hansen et
al. (2021) ar det starkande for foraldrarna att fa tydlig psykoedukation om vad psykisk ohalsa
kan innebéra, och en detaljerad planering kring hjalpen barnet kan erbjudas. Nar foraldrarna
inkluderades i barnets behandling framkom en tydlig forbéattring av barnets psykiska hélsa
(Hansen et al., 2021). | Reardons et. al (2017) litteraturstudie framkommer det att om
foraldrarna och barnet i métet med varden blev tagna pa allvar och lyssnade pa 6kade det
barnets tillgang till vard. Studien framforde dven intersektionella paverkansfaktorer som
mojliggjorde tillgang till vard. Dessa var att vara ljushyad, ha ekonomiska tillgangar, bo i ett
stadsomrade och ha ett barn med svara psykiatriska besvar med tydliga symtom. Hade man

motsatsen till dessa attribut var det dock hindrande i motet med véarden.

5.2 Hindrande faktorer och negativa upplevelser enligt vardnadshavare
Flera studier om vardnadshavares upplevelser nar deras barn drabbats av psykisk ohélsa har
belyst faktorer som hindrat vardnadshavarna att soka och fa tillgang till vard for barnen
(Alonso & Little 2019; Boulter & Rickwood, 2013; Crouch, Reardon, Farrington, Glover och
Creswell, 2019; Leung, Wandler, Pringsheim & Santana, 2022; Hansen, Telléus, Mohr-
Jensen & Lauritsen, 2021; Oh & Bayer, 2015; Reardon, Harvey, Baranowska, O’Brien,
Smith, och Creswell, 2017; Sayal, Tischler, Coope, Robotham, Ashworth, Day, Tylee, &
Simonoff, 2010; Woodgate, Gonzalez & Tennent, 2023). | dem framkom &ven information
om faktorer som bidrog till att vardprocessen varit en negativ upplevelse. Litteraturéversikten
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av Reardon et.al (2017) beskriver vardens bristande tillganglighet i form av informationsbrist
och langa vantetider. De framkom att det var brister i att fa relevant information om
vardinsatser och stéttning som finns. De fick dven vanta lange innan de fick traffa nagon efter
att de initierat kontakt. 1 6versikten framkom det ocksa att kostnaden for varden varit ett
hinder i flera lander. Utdver detta framkom det att hindrade faktorer hos vardnadshavarna

varit bristande kunskap och radslor.

5.2.1 Faktorer grundade i halso- och sjukvardens utformning och organisering

| en intervjustudie av Woodgate, Gonzalez och Tennent (2023) genomford i Kanada om
vardnadshavarnas erfarenheter av att fa tillgang till vard for sitt barn med angest framgick det
att foraldrarna hade en informationsbrist om tillganglig vard. Utan den informationen kan det
antas att barnen fick vard senare vilket kan ha lett till utokade konsekvenser for barnet och
familjen. Det framkom aven att vardnadshavarna behovde vara ihardiga nar vardkontakt for
barnen val etablerats for att bli tagna pa allvar. Foraldrarna upplevde att deras kunskap om
barnets symtom inte togs pa allvar vid kontakt med varden och att de inte blivit tillrackligt
inkluderade och informerade om barnets vard. Liknande resultat framkom i en
observationsstudie av Hansen et.al (2021) genomford i Danmark. | den framkom det att det
vanligaste problemet som foraldrarna upplevde var att de inte blev lyssnade pa i kontakten
med vardpersonal. Nar foraldrarna beskrev sina observationer av barnet gavs dessa mindre
vikt &n vardpersonalens egna observationer enligt vardnadshavarna. Vardnadshavarna i
studien hade dven upplevt stora kommunikationsbrister mellan de olika instanserna, samt

problem med att fa hjalp med remisser fran exempelvis skolan (Hansen et.al 2021).

| Leung et.al (2022) intervjustudie beskrev vardnadshavarna att de drabbats av langa
vantetider i samband med 6verforing av remiss till psykiatriker, psykologer och kuratorer.
Behandlingsplanerna upplevdes dven ofta ofullstdndiga. Det drdjde &ven innan barnen blev
diagnostiserade och det upplevdes finnas en diskrepans mellan barnets behov och den
framtagna behandlingsplanen. Liknande resultat framkom i en intervjustudie av Crouch et.al
(2019). Dar uppgav vardnadshavarna att langa véntetider for att fa hjélp, paverkade barnet pa
ett negativt satt da maendet ofta forandrades och forvarrades over tid. Det framkom aven att
foraldrarna upplevde en otrygghet till foljd av ovissheten kring hur lange de skulle behdva
vénta pa att fa vard och hur de pa béasta satt skulle kunna hjélpa sitt barn. Flera foréaldrar
upplevde en fortvivlan kring att behdva vénta utan att veta hur lange de skulle behdva vénta.
Manga foraldrar hade aven varit osakra pa vem de skulle ta kontakt med om deras barn
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forsamrades. En konsekvens av de langa vantetiderna i den allmanna varden som framkom i
Crouch et.al (2019) var att manga av foraldrar valde att soka vard privat da det via dem fick
vard snabbare. Slutligen i Reardon et.al (2017) litteraturdversikt framkom det att foréaldrar
som hade ekonomiska tillgangar eller forsakringar som kunde técka vardens kostnader hade
storre tillgang till vard. Vardens kostnad i form av forlorad arbetstid och kostnaden for resor
till vardinsatser paverkade tillgangen till vard for barnen med psykisk ohalsa. |
intervjustudien av Leung et.al (2022) framkom det att vardnadshavare som bodde pa
landshygden hade svarare att ta del av den hjalp som erbjudits &n de som var lokaliserade i

staderna, pa grund av kostnaderna for att ta sig in till staderna.

5.2.2 Faktorer hos vardnadshavarna och deras upplevelser

| flera studier har det framgatt att vardnadshavare upplevt en okunskap om nar det var
aktuellt att soka vard for barnens kanslo- och beteendeproblematik grundande i psykisk
ohdlsa (Reardon et.al, 2017; Woodgate, Gonzalez och Tennent, 2023; Alonso & Little, 2019;
Hansen, et.al, 2021 Leung, et.al, 2022). | relation till detta framgick det att varden sokts forst
nar symtomen forvarrats pa nagot sétt eller blivit sa pass omfattande att det paverkade barnets
och familjens formaga att ha en normal vardag (Woodgate, Gonzalez och Tennent, 2023). |
en enkatstudie av Alonso och Little (2019) framgick det att foraldrarna upplevde andra barns
beteenden och maende paverkade deras benagenhet att se barnens symtom som
problematiska. Det fanns &ven indikationer pa att féraldrarna sag barnens symtom i form av

beteenden och kénslouttryck som avsiktliga, och inte ett tecken pa ohélsa.

Det beskrevs i en intervjustudie att foraldrar upplevde en oro for andras reaktioner nar deras
barn drabbats av psykisk ohdlsa (Hansen, et.al, 2021). De var radda for att barnen skulle
stigmatiseras ndr den psykiska ohadlsan uppmarksammades. Foraldrarna upplevde dven att de
blev ddmda och skuldbelagda till foljd av deras barns psykiska ohdlsa. De upplevde att
stamplades som samre foraldrar istallet for att bli bemdtta med forstaelse kring deras situation
(Leung et al., 2022). Skuldbelaggningen och démandet forekom bade fran foraldrarnas
omgivning, men aven vid kontakt med varden. Det fanns en radsla for att deras
foraldraférmaga skulle ifragasattas och att barnen skulle tas ifran dem vid vardsokande
(Reardon et.al, 2017). Att ha och forsoka fa vard for sitt barn upplevdes dven av
vardnadshavare som kanslomassigt tungt, och vardprocessen med sina tidigare namnda
hinder som exempelvis lang vantetid beskrivs som en stressfaktor for hela familjesystemet
(Leung, et.al, 2022).
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5.3 Forbéattringsmajligheter enligt vardnadshavare

| flera av de namnda studierna framkom forslag pa generella forbattringsmajligheter fran
vardnadshavarna (Crouch, Reardon, Farrington, Glover & Creswell, 2019; Hansen, Telléus,
Mohr-Jensen & Lauritsen, 2021; Leung, Wandler, Pringsheim & Santana, 2022; Woodgate,
Gonzalez & Tennent, 2023). | Leung et al. (2022) studie framkom det att vardnadshavarna
skulle ville se en vard som kan mota alla de behov som bade féréldrar och barn har. En vard
som dr valkoordinerad som ldttare kan samarbeta med andra aktorer for att dela information
och utarbeta utforliga individuella behandlingsplaner. Flera vardnadshavare 6nskade ett
tvarvetenskapligt team som skulle ledas av en lakare som &r utbildad i barns psykiska hélsa.
De uppgav att det hade underlattat vardprocessen om fler aktorer var samlade pa en och
samma plats, vilket hade mojliggjort for tidiga insatser (Leung et al.,2022). Detta ar viktigt
eftersom det i studier framgar att barn ar i behov av omfattande individanpassad vard
(Reardon et.al, 2017). Vardnadshavarna dnskade dven ett battre samarbete mellan andra
aktorer sdsom polis, socialtjanst och skola. Liknande resultat aterfinns i Hansen et al. (2021)
studie som framfor att det &r centralt att barnen far hjélp via tidiga insatser och att samverkan

mellan de olika instanserna blir battre.

Enligt Leung et al. (2022) &r det aven viktigt att vardnadshavarna far tydlig information om
vart de kan vanda sig, vilken hjélp de olika instanserna kan erbjuda och tillgang till en
anpassningsbar vard. VVardnadshavare som bodde pa landsbygden dnskade exempelvis att
anvandningen av videomoten skulle utbkas for att vara mer tillgangligt for familjer (Leung et
al.,2022). Att oka tillgangligheten beskrivs &ven som viktigt i Woodgate et al. (2023) studie
som beskriver att vardens tillganglighet bade nar det kommer till tid och konsultation behover
bli battre. Enligt foraldrarna behéver varden bli tydligare med vart de kan fa hjélp nar deras
barn drabbats av psykisk ohélsa med grund i att de har ett behov av att fa stottning i att hjalpa
sitt barn. Enligt vardnadshavarna behovs dven en kunskapsokning inom varden. Enligt
Hansen et al. (2021) behdvs en 6kad kunskap om psykisk ohélsa till vardpersonal som i sitt
arbete moter barn och unga med psykisk ohélsa. Utifran foraldrarnas erfarenheter behovs
aven ett mer professionellt bemdtande med okad forstaelse kring barnens situation, men aven
hur familjen paverkas (Hansen et al.,2021). | Crouch et al. (2019) studie anser
vardnadshavarna att halso- och sjukvardspersonal har en viktig roll i motet med foraldrar och
barn nér barnet har psykisk ohélsa. Det ar viktigt att professionella besitter kunskap och
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forstaelse kring hur angest paverkar och skapar problem for barnet i vardagen. Det ar dven
centralt att vardpersonal, lakare, dvrig personal i varden och andra aktorer som traffar
familjen kan inge trygghet, skapa goda relationer och lyssna pa det familjen formedlar om sin
problematik (Crouch et al., 2019).

5.4 Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning att det finns bade majliggorande och hindrande
faktorer, samt positiva och negativa upplevelser av varden. Bland de faktorer som mojliggor
att foraldrar soker vard for sina barn finns skolans betydelse som en central upptacktsplats for
problematik, samt den avgorande rollen av att bli bemdott med respekt och lyssnad pa av
vardpersonalen. A andra sidan hindras foraldrarna av l&nga véntetider, brist pa information
och samordning inom varden, samt andra intersektionella faktorer som ekonomiska
forutsattningar, etnicitet och boendesituation. Tidigare forskning har ocksa identifierat forslag
pa forbattringar fran vardnadshavare, vilket tyder pa att det finns mojligheter till positiv
forandring for familjen och barnet. Trots omfattande forskning om hur psykisk ohalsa hos
barn paverkar familjer och vardnadshavares upplevelser av varden finns det en betydande
kunskapslucka nar det galler svenska forhallanden. Majoriteten av studierna har genomforts i
utomeuropeiska kontexter, vilket gor det svart att direkt dverfora resultaten till det svenska
hélso- och sjukvardssystemet och den kulturella kontexten. Denna studie syftar till att fylla
denna lucka genom att fokusera pa vardnadshavares erfarenheter i Sverige, och darmed bidra
med relevant information som kan anvandas for att forbéttra varden for barn med psykisk

ohélsa och stddja deras familjer pa ett mer effektivt stt.

Enligt bakgrunden, baserad pa information fran svensk kontext, &r psykisk ohalsa bland barn
och ungdomar ett vaxande problem, vilket tydligt framgar av den 6kade efterfragan pa barn-
och ungdomspsykiatrisk vard. Dessutom visar Socialstyrelsen (2020) att tillgangligheten till
denna vard forsamras, vilket understryker behovet av att forsta och adressera de utmaningar
som vardnadshavare star infor. Genom att forsta deras upplevelser och behov kan varden
forbattras och anpassas for att ge béttre stod till barnen och vardnadshavarna. Denna uppsats
kan aven bidra till att 6ka medvetenheten och forstaelsen for de utmaningar och majligheter

som vardnadshavare upplever nar deras barn har psykisk ohélsa.
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6. Teori

6.1 Systemteori

Enligt systemteorin & manniskor och faktorer i omgivningen en del av dynamiska helheter,
sa kallade system (Forsberg & Wallmark, 2021). Varje system &r enligt teorin en del av storre
system och som har subsystem inom sig. Exempelvis ar familjesystemet en del av
samhéllssystemet, och i familjen finns det barn-systemet och féraldra-systemet, inom dessa
system &r individen som person ett eget system. En individ har &ven andra system den &r en
del av exempelvis genom sitt yrkesroll och dennes sociala natverk. Dessa kallas for levande
system da de standigt paverkas av och paverkar varandra, men dven omgivningen. Ett system
har bade inre och yttre krav pa sig, bade fran de storre systemen men aven sub-systemen.
Exempelvis finns det i samhallet normer och regler om hur en foralder bor vara och agera,
samtidigt finns det dven krav och forvantningar fran barn-systemet. Manskliga system stravar
efter att vara igenkannbara det vill sdga efter att inte forandras. Samtidigt behdver dem
stéandigt anpassa sig till de omstandigheter de stélls infér (Forsberg & Wallmark, 2021). De

utvecklas dér med hela tiden och hittar ett nytt varande.

Den dynamiska helheten och systemen i den paverkas enligt systemteorin av att systemen ger
varandra feedback i form av informationsutbyte (Forsberg & Wallmark, 2021). Det kan
handla om det som kan framkomma under ett samtal eller ndgon genomférs genom
ageranden. Nar informationen nar ett system sa paverkas det, och en reaktion kan ske.
Reaktionen kan leda till ytterligare reaktioner och cirkuldra samband kan intraffa. Det handlar
om att A kan leda till B som kan leda till C, som kan bidra till D och s vidare. For att finna
orsakssamband kan det vara nodvandigt att se delarna som paverkar varandra, det vill séga de
linjara sambanden. Man ska dock enligt systemteorin vara medveten om att varje del kan
paverkas av och vara orsakad av annan feedback i ett cirkulart samband (Forsberg &
Wallmark, 2021).

Om ett barn i barn-systemet mar psykiskt daligt, kan detta paverka hela familjesystemet.
Foraldrarna, som ar en del av foraldra-systemet, kan uppleva stress och oro, vilket i sin tur
kan paverka deras relationer, arbetsformaga och dvergripande valmaende. Denna situation
kraver att foraldra-systemet anpassar sig till de nya omsténdigheterna i familjesystemet.
Exempelvis kan en foralder behova ta ledigt fran jobbet for att ta hand om sitt barn, vilket

paverkar bade det ekonomiska systemet och foralderns yrkesroll. Barnets psykiska ohélsa kan
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aven vara orsakad av faktorer utanfor familjesystemet, sisom mobbning i skolan eller sociala
media. Detta innebdr att skolans system och sociala natverk ocksa spelar en roll i hur barnets
psykiska halsa utvecklas och paverkar familjesystemet. Foraldrarna kan behova interagera
med skolans system for att fa stod, vilket visar hur feedback och informationsutbyte mellan
olika system kan leda till forandringar och anpassningar inom varje involverat system.
Genom att belysa och forsta dessa systemiska interaktioner kan vi fa en djupare insikt i hur
barns psykiska ohélsa paverkar vardnadshavarna och hur barnens halso- och sjukvard samt
skolsituation paverkar familjen. Detta perspektiv hjalper oss att se helheten och de komplexa

samband som paverkar familjedynamik och valmaende.

6.2 Emotionssociologi

Enligt Wettergren (2013) kan emotioner definieras som en hypotetisk sammanséttning. Det
betyder att manniskors upplevelser och reaktioner baseras pa fakta och granskas i de aktuella
situationerna. Detta handlar om att emotioner &r reaktioner pa omgivningen och skapas i
motet med andra. Vilka emotioner som &r viktigast gar inte att avgdra pa forhand pa grund av
att tolkningsramar, sammanhang och de involverades malsattning har en stor inverkan
(Wettergren, 2013). Det som ocksa paverkar ar det kulturella inflytande kring en specifik
handling och k&nsla, tillstromning av emotioner och de oklara véxlingarna mellan
emotionerna. Flodet av emotionella processer pagar fran manniska till manniska vilket kan
leda till olika reaktioner beroende pa vad manniskor har varit med om och de erfarenheter
som de bar med sig. Kanslor uppstar och blir till genom interaktioner och sociala processer
(Wettergren, 2013). Kéanslor kan dock skilja sig at beroende pa om de &r biologiska, sociala,
primara eller sekundara. Biologiska emotioner innebér kraft att agera och handla i olika
situationer. Till exempel i situationer dar en ménniska blir skramd handlar den och flyr undan
direkt innan den har konstaterat att hen &r radd. | dessa situationer hoppar anslutningen
mellan handling och kansla 6ver de delar i hjarnan dar medvetandet och kognitioner
uppkommer. Sociala kénslor uppkommer i métet med andra ménniskor och det &r dar sociala

ké&nslor skapas och formas.

Neuropsykiatrin beskriver att primara emotioner ar radsla, avsky, ilska, sorg och gladje, men
kanslor sdsom stolthet, tillit samt skam ses daremot som sekundéra kénslor (Wettergren,
2013). Skam ér till exempel nara sammankopplad till skuld och det & manga méanniskor som
kan uppleva skuldkanslor beroende pa situation. Att erkénna de skuldkéanslor som man har
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anses i manga sociala sammanhang som tecken pa styrka (Wettergren, 2013). Emotioner ar
standigt narvarande i alla situationer och de ar med och paverkar manniskor att agera och
handla fér utan emotioner skulle vi bli passiva. Emotionerna ar d&ven med och paverkar
méanniskor att fokusera och utfora handlingar som behéver genomfoéras. | en vérld med
oandliga valmdjligheter ar det de emotionella processerna som hjalper manniskorna att agera
och komma fram till ett stallningstagande (Wettergren, 2013). Kanslor fyller en viktig
funktion och de paverkas av yttre handelser. Att studera kanslor som cirkulerar och inte
bedéma kénslor som bra eller daliga ar viktigt och kan leda till fornuftiga beslut (Wettergren,
2013).

For att forsta detta i relation till barns psykiska ohélsa kan vi titta pa en vardnadshavares
upplevelse. Nar ett barn drabbas av psykisk ohélsa, kan foraldrar uppleva en rad olika
kanslor, fran radsla och oro till skuld och skam (Hansen, et.al, 2021; Leung et al., 2022). En
foralder kan till exempel kdnna radsla (en priméar emotion) 6ver barnets vélbefinnande, men
aven skam (en sekundar emotion) om de upplever att de inte gjort tillrackligt for att hjélpa sitt
barn. Denna kanslomassiga respons paverkar inte bara deras beteenden och beslut, som att
soka vard eller stod for barnet, utan kan ockséa paverka familjedynamiken och deras egna
psykiska halsa. Genom att belysa och forsta dessa emotionella processer kan vi fa en djupare
insikt i hur vardnadshavarna paverkas av barnens psykiska ohélsa. Exempelvis kan en
foralder som kanner skuld och skam dra sig undan sociala kontakter och darmed forlora
viktiga stodnatverk, vilket i sin tur kan forvarra deras egen psykiska ohélsa. Att erkédnna och
arbeta med dessa kanslor, bade pé individuellt och samhalleligt plan, ar avgorande for att
kunna ge adekvat stod och forbattra livskvaliteten for bade barnen och deras familjer. Teorin
kan bidra med fordjupade insikter om emotionerna som kan uppkomma hos vardnadshavare

da deras barn drabbats av psykisk ohalsa.

7. Metod

Studiens metodavsnitt presenterar genomférandet av studien och en diskussion om studiens
metodologiska kvalitet. Forst framfors studiens grundlaggande metod, sedan framgar
information om litteraturen som anvénds i studien, efter det beskrivs genomférandet av
studien och inhdmtningen av empiri. Metodavsnittet avslutas med en diskussion om studiens

validitet och reliabilitet.
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7.1 Kvalitativ metod

Uppsatsens metodologiska ansats har inspirerats av de hermeneutiska vetenskapsteoretiska
traditionerna. Hermeneutik handlar om att forsta och tolka meningar och betydelser i
maénskliga erfarenheter och fenomen (Andreasson & Johansson, 2020). Denna metodologi
betonar tolkningens roll i att skapa forstaelse, dar forskaren aktivt engagerar sig i att tolka de
upplevelser och beréattelser som andra delger. Den hermeneutiska ansatsen utgar ifran att
genom tolkning av andras upplevelser, erfarenheter, reaktioner och forestallningar kan en
djupare och mer nyanserad kunskap uppnas. Hermeneutiken fokuserar pa att forsta den
manskliga upplevelsen i sin helhet genom att undersoka och analysera de olika faktorer som
bidrar till ett fenomen (Andreasson & Johansson, 2020). Det &r en iterativ process dar
forskaren pendlar mellan delarna och helheten av det studerade fenomenet for att successivt
fordjupa forstaelsen. Detta tillvagagangssatt star i kontrast till mer positivistiska
forskningsmetoder, som ofta stravar efter att identifiera generella lagbundenheter och
orsaksforklaringar (Bryman, 2018). En viktig del av den hermeneutiska metoden &r
forforstaelse, vilket innebar att forskaren alltid narmar sig tolkningen med en viss forkunskap
och forvantningar, vilket paverkar tolkningen. Genom att vara medveten om sin forforstaelse
kan forskaren reflektera 6ver hur denna paverkar analysen och darmed strava efter en mer
nyanserad och objektiv forstaelse.

Denna uppsats anvander en kvalitativ intervjustudie som metod for att undersoka hur barns
psykiska ohalsa paverkar vardnadshavare och hur halso- och sjukvarden upplevs paverka
familjen utifran vardnadshavarnas perspektiv. Kvalitativ forskning syftar till att skapa en
djupare forstaelse for individers livssituationer och de subjektiva upplevelser som praglar
deras verklighet (Segesten, 2017). Kvalitativ metodik ar sérskilt anvandbar nér forskaren vill
utforska komplexa fenomen som inte 1att kan kvantifieras. Genom att anvdnda metoder som
djupintervjuer kan man samla in rika och detaljerade data som ger insikter i deltagarnas
perspektiv och erfarenheter. Detta tillvagagangssatt mojliggér en djupare analys av hur
individer tolkar och ger mening at sina upplevelser. Den kvalitativa forskningsmetoden
skiljer sig darmed avsevart fran den kvantitativa forskningsmetoden. Medan kvantitativ
forskning fokuserar pa att méata och kvantifiera data genom exempelvis enkatstudier, betonar
kvalitativ forskning forstaelsen av manskliga erfarenheter och perspektiv (Bryman, 2018).

Kvantitativa metoder &r ofta mer strukturerade och syftar till att testa hypoteser genom
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statistisk analys, medan kvalitativa metoder ar mer flexibla och explorativa, vilket tillater

forskaren att anpassa sig till nya insikter som uppstar under studiens gang.

| denna studie, genom att anvanda kvalitativa intervjuer, kan vi utforska vardnadshavares
upplevelser pa ett djupgaende sétt, vilket ger en mer nyanserad bild av de utmaningar de
moter och deras interaktioner med varden. Detta tillvagagangssatt ar sarskilt vardefullt nar
det handlar om att forsta komplexa och subjektiva fenomen som psykisk ohélsa hos barn och
hur detta paverkar familjerna. Genom att kombinera en hermeneutisk ansats med kvalitativa
forskningsmetoder, stravar denna uppsats efter att fordjupa forstaelsen av vardnadshavares
upplevelser kring varden av barn med psykisk ohalsa. Genom att tolka och analysera deras
beréttelser kan vi bidra till en mer nyanserad och djupgaende kunskap om detta viktiga

fenomen.

7.2 Arbetsfordelning

Vi har under uppsatsskrivandet arbetat tillsammans och kontinuerligt haft traffar dér vi har
diskuterat arbetet och dess innehall. Nar det géller intervjuerna valde vi att fordela arbetet
jamnt kring att bade ansvara for att intervjua och transkribera materialet. Konkret handlar det
om att Linda intervjuade tre respondenter och transkriberade fyra intervjuer, och Emelie
intervjuade fyra och transkriberade tre intervjuer. Vi bada deltog vid samtliga intervjuerna
och har last igenom samtliga transkriberingarna for att mojliggora att bada tagit del av all
information. Vi har dven delat upp ansvarsomraden for att forfatta olika avsnitt i arbetet,
vilket vi sedan har fardigstallt tillsammans for att texten ska vara enhetlig. Uppdelningen
skedde framst vid genomlasning av tidigare forskning, dar vi sedan efter genoml&sning och
sammanfattning tillsammans skrev ihop hittad information till en I6pande text. Ovriga
arbetsuppgifter gallande uppsatsen har vi gemensamt arbetat fram for att mojliggéra

enhetlighet, struktur och jamn arbetsférdelning.

7.3 Kallkritisk reflektion

Under uppsatsens genomférande har en narrativ litteratursékning genomforts for att hitta
relevanta kallor (Bryman, 2018).Vid en narrativ litteraturundersékning undersoks vad som
redan ar kant om valt studieobjekt och fenomen for att fa en 6verblick. Det handlar om att
hitta forskning som undersoker studieobjektet och fenomenet, sa att det kan beskrivas i den

tidigare forskningen. Forskningsoversikten kan utmynna i inspiration till genomférandet av
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den egna studien, men &ven lampliga teorier och mojliga etiska 6vervédganden som kan
behdva tas i beaktande. | litteratursékningen for att hitta tidigare forskning hittades artiklar pa
databaser som ProQuest och Scopus sokningar genomfoérdes med sdkorden ““ Parent*
experience” AND (Child* OR adolescent*) AND “Mental health problem*”. Studien syftar
till foraldrars upplevelser, darav exkluderades studier med andras perspektiv pa fenomenet.
Artiklar dldre &n 15 ar tillbaka i tiden fran uppsatsens genomforande exkluderades da
samhéllet genom bland annat digitalisering forandrats sedan dess. Litteratur i form av bocker
och dvriga kallor valdes ut efter relevans, och senast utgivna utgava och uppdaterade
exemplar anvands i sa stor utstrackning som mojligt. Detta for att sakerstalla att uppsatsen

utgar fran uppdaterad information och relevanta kallor.

7.4 Urval

For att kunna besvara studiens syfte och fragestéllningar har vi anvant oss av ett malstyrt
urval (Bryman, 2018). Denna metod innebar att vi medvetet valjer deltagare som kan ge den
mest anvandbara informationen for att besvara forskningsfragorna. | praktiken innebar detta
att deltagarna i studien har valts ut baserat pa specifika kriterier som ar relevanta for studien.
Kraven vi hade var att respondenterna skulle vara vardnadshavare till minst ett barn som har
eller har haft psykisk ohélsa under sin barndom, samt att de skulle ha varit i kontakt med
hélso- och sjukvarden i detta sammanhang. Dessutom skulle de ha deltagit i ndgon form av

vardprocess pa grund av barnets psykiska ohalsa, oavsett hur lang tid de haft den kontakten.

For att hitta lampliga respondenter borjade vi med att kontakta vardinstanser och ideella
organisationer som arbetar med eller mot barn med psykisk ohéalsa och deras familjer. Vi bad
dem informera vardnadshavare om var studie och bjuda in dem att delta. Vi kontaktade totalt
sjutton vardinrattningar och ideella organisationer, varav tva ideella organisationer
informerade oss om att de kunde vidarebefordra informationen om studien till sina
medlemmar. Efter tva veckor hade vi inte fatt nagon respons fran potentiella respondenter.
Darfor bestamde vi oss for att lagga ut ett inldgg pa Facebook for att na ut till en bredare
publik. I inlagget beskrev vi att vi sokte vardnadshavare som uppfyllde vara urvalskriterier
for att delta i var studie. Detta inlagg delades totalt elva ganger, vilket hjélpte oss att na ut till
fler potentiella deltagare. Inldgget kunde inte kommenteras, men vi angav vara
studentmejladresser for intresserade att kontakta oss direkt. UtOver detta anvande vi oss av ett
snobollsurval (Bryman, 2018). Det ar en urvalsmetod som kan anvandas vid svarigheter att
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identifiera eller na en tillrackligt stor grupp av potentiella deltagare pa egen hand. Denna
metod innebar att initialt rekryterade deltagare rekommenderas att fraga ytterligare personer
som uppfyller urvalskriterierna. De vardnadshavare som visade intresse for att delta fick ett
informationsbrev (se bilaga 1) och en intervjuguide (se bilaga 2). De fick daven information
om GDPR, anonymisering och en samtyckesblankett som de skulle skriva under och skicka
tillbaka till oss innan intervjun kunde genomforas. Processen fortsatte till vi hade tillrackligt
manga deltagare. Totalt fick vi kontakt med tio vardnadshavare. Av dessa valde sju att delta i
studien efter att ha tagit del av all information. Genom denna process kunde vi sékerstalla att
vara deltagare uppfyllde de specifika krav som var nodvéndiga for att besvara studiens syfte

och fragestéllningar pa ett relevant och meningsfullt satt.

7.5 Datainsamling

Materialet har samlats in med hjélp av semistrukturerade intervjuer, vilket & en metod som
ger bade struktur och flexibilitet i datainsamlingen. En semistrukturerad intervju innebar att
forskaren anvand en intervjuguide, som ar ett ramverk av fragor utformade for att besvara
studiens syfte och fragestallningar (Bryman, 2018). Denna guide ger en generell struktur,
men tillater ocksa att intervjun anpassas efter de svar och @mnen som uppkommer under
samtalet. Intervjuguiden skapades innan intervjuerna och innehéll centrala teman och fragor
relaterade till studiens syfte. Guiden fungerade som en plan for att sékerstélla att viktiga
amnen tacktes, men den tillat ocksa att fragorna anpassades och féljdfragor stalldes beroende
pa samtalets riktning (Bryman, 2018). Intervjuerna genomférdes digitalt via Zoom, vilket
mojliggjorde deltagande fran olika geografiska platser. Varje intervju varade mellan tjugo
och sextio minuter och spelades in for att mgjliggdra noggrann transkribering och analys.
Nagot som uppmarksammandes var att intervjuerna med vardnadshavare som varit nojda
med varden generellt var kortare &n de med vardnadshavare som varit mer missnéjda med
varden. Innan inspelningen startade inhdamtades deltagarnas samtycke till bade studien och
inspelningen. Vi var noga med att be om samtycke bade till studien och till inspelningen
under hela genomforandet av uppsatsen. Deltagarna blev kontinuerligt paminda om att deras
medverkan var frivillig och att de kunde avbryta nar som helst. Under intervjuerna pamindes
deltagande dven om att de inte behdvde svara pa alla fragor om de inte kénde sig bekvama
med det. For vardnadshavare som fortfarande var i en vardprocess for sina barn var vi sérskilt
uppmarksamma pa deras kanslomassiga tillstand och undvek fragor som kunde vara
olampliga eller kénsliga.
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Bade Emelie Mjornerud och Linda Melander deltog vid intervjutillfallena och turades om att
leda intervjuerna. Detta tillvagagangssatt sékerstallde att bada forskarna fick tillgang till all
information och kunde bidra till analysen av det insamlade materialet. Efter genomférd
intervju lagrades ljudinspelningarna sakert pa forskarnas datorer for att forhindra obehorig
atkomst. Ljudfilerna transkriberades, vilket innebar att de inspelade intervjuerna skrevs ut till
I6pande text (Bryman, 2018). Transkribering &r en noggrann process dar allt som sdags under
intervjun skrivs ut, vilket gor det mojligt att analysera innehallet i detalj. For att sakerstalla
respondenternas anonymitet anvandes fiktiva namn och alla identifierbara uppgifter, sdsom
namn pa barn, stader och vardinrattningar, exkluderades fran transkriptionerna. Genom att
anvanda fiktiva namn och exkludera identifierande information skyddade vi deltagarnas
anonymitet och integritet under hela uppsatsprocessen. Totalt omfattade det transkriberade
materialet 108 sidor. Genom denna metodologiska ansats kunde vi samla in rik och detaljerad
empiri som ger djupare insikter om pa vilket satt barns psykiska ohalsa paverkar
vardnadshavare och hur halso- och sjukvarden upplevs paverka familjen utifran
vardnadshavarnas perspektiv.

7.6 Tematisk analys

Transkriberingarna analyserades med hjalp av tematisk analys, en metod som mdjliggor
identifiering, analys och rapportering av monster (teman) inom data (Bryman, 2018).
Tematisk analys ar séarskilt anvandbar i kvalitativ forskning eftersom den hjalper till att
strukturera komplex data och gora meningsfulla tolkningar av den. Analysen bdrjade med en
noggrann genomlasning av alla transkriptioner for att bekanta oss med data och fa en
évergripande forstaelse for de olika vardnadshavarnas svar pa intervjufragorna. Under
genomlésningen identifierade vi viktiga avsnitt i texten som var relevanta for studiens syfte
och fragestallningar. Dessa avsnitt markerades och kodades med hjalp av fargkoordinering
och anteckningar i marginalerna. Kodning innebér att vi tilldelade etiketter till olika delar av
texten som representerade meningsfulla enheter av information (Bryman, 2018). Efter
kodningen organiserade vi de identifierade koderna i bredare teman. Teman &r monster i data
som fangar viktiga aspekter av forskningsfragan. For att hitta dessa teman jamforde vi
koderna och letade efter gemensamma namnare och évergripande moénster i respondenternas
svar. Nar vi hade identifierat preliminara teman granskade vi dem genom att atervéanda till de

ursprungliga transkriptionerna for att sdkerstalla att de var representativa for data. Detta
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innebar att vi reflekterade 6ver hur vél teman passade med de specifika koderna och om de
fangade det vasentliga i materialet. Varje tema definierades och namngavs pa ett satt som
tydligt reflekterade dess innehall och relevans for studiens syfte. Vi skapade rubriker och
underrubriker som skulle anvandas i resultat- och analysdelen av uppsatsen.

Efter att ha identifierat och strukturerat teman analyserades materialet utifran systemteori och
emotionssociologi. Systemteori anvandes for att forsta hur barnets psykiska ohélsa paverkar
hela familjesystemet, inklusive dynamiken mellan familjemedlemmarna och deras roller.
Emotionssociologi hjalpte oss att utforska de kansloméassiga aspekterna av vardnadshavarnas
erfarenheter, inklusive deras kanslor av sorg, stress och hopp. Teorierna bidrog till en djupare
forstaelse av konsekvenserna for familjen nér ett barn drabbas av psykisk ohéalsa. De hjalpte
oss ocksa att analysera hur halso- och sjukvarden kan paverka familjesystemet och
vardnadshavarnas emotionella upplevelser. Kombinationen av tematisk analys och teoretiska

perspektiv gav en omfattande helhetsbild av vardnadshavarnas situation och erfarenheter.

7.7 Etiska Overvaganden

| Sverige maste studier och uppsatser folja Vetenskapsradets (2017) forskningsetiska
principer, vilka inkluderar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Informationskravet innebar att varje deltagare ska fa tillracklig information
for att fatta ett valgrundat beslut om sitt deltagande, inklusive ratten att nar som helst avbryta
utan negativa konsekvenser (Vetenskapsradet, 2017). For att uppfylla detta krav fick varje
deltagare ett informationsbrev som beskrev studiens syfte, metod och vad deras deltagande
skulle innebéra (se Bilaga 1). Deltagarna fick &ven majlighet att stalla fragor och ta del av
intervjufragorna innan intervjutillfallet (se Bilaga 2). Vid intervjuns borjan upprepades den
viktigaste informationen muntligt for att skerstalla att deltagarna var fullt medvetna om sina
rattigheter och villkor for deltagandet. Samtyckeskravet innebér att vi maste inhamta
informerat samtycke fran varje deltagare for att anvanda de insamlade uppgifterna i var
uppsats (Vetenskapsradet, 2017). Detta gjordes genom att deltagarna, innan intervjun, fick ett
informationsbrev och en samtyckesblankett d&r de informerades om vilken information som
skulle samlas in och hur den skulle anvéndas. Deltagarna ombads att skriva under
samtyckesblanketten och skicka tillbaka den till oss fore intervjun, vilket bekréftade deras
frivilliga medverkan och godkannande av datainsamlingen (se Bilaga 1 och 2).
Konfidentialitetskravet innebér att all insamlad information ska avidentifieras och lagras pa
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ett sékert satt sa att endast behdriga personer kan fa tillgang till den (Vetenskapsradet, 2017).
For att uppfylla detta krav lagrade vi de inspelade intervjuerna pa USB-stickor som
forvarades sakert. Alla identifierande uppgifter, sisom namn pa vardnadshavare, barn, stader
och vardinrattningar, exkluderades fran transkriberingarna. | uppsatsen tilldelades
intervjupersonerna och deras barn fiktiva namn for att ytterligare skydda deras identitet.
Dessa atgarder redogors i resultat- och analysavsnittet. Nyttjandekravet innebar att den
insamlade informationen endast far anvandas for det specifika syftet med den aktuella studien
(Vetenskapsradet, 2017). For att uppfylla detta krav har vi sakerstallt att endast relevant
material inkluderats i studien. Efter att uppsatsen fardigstallts raderades alla ljudfiler och

transkriberingar for att forhindra obehorig atkomst och vidare anvandning av datan.

Under studiens genomforande har vi ocksa tagit hansyn till vriga etiska dvervaganden. Det
innefattar att vara medveten om de potentiella positiva och negativa konsekvenserna av
studien for bade deltagarna och samhaéllet i stort (Vetenskapsradet, 2017). Vi har 6vervagt
nyttan av studien for de som berérs av fenomenet samt eventuella negativa konsekvenser det
kan medfora. Eftersom var studie fokuserar pa vardnadshavare till barn med psykisk ohélsa,
ar vi medvetna om att detta ar en kanslig och emotionellt pafrestande situation. Darfor har vi i
skapandet av intervjuguiden, genomfdérandet av intervjuerna och analysen av
vardnadshavarnas beréttelser alltid haft deras och deras barns integritet i dtanke. Deltagandet
har varit helt frivilligt, och vi har kontinuerligt informerat respondenterna, bade muntligt och
skriftligt, om deras réattigheter att nar som helst avbryta sitt deltagande och att inte behdva
svara pa fragor de kande sig obekvama med. Stigma som ofta ar kopplat till psykisk ohélsa,
beaktades ocksa genom att forsakra deltagarna om att deras berattelser skulle behandlas med
stOrsta respekt och konfidentialitet. Vi stravade efter att skapa en trygg miljo dér deltagarna
kunde dela sina erfarenheter utan radsla for att bli domda eller missférstadda. Exempelvis
bekraftade vi deltagarnas upplevelser genom att aterge hur vi tolkat det de sagt under
intervjuerna. Detta var sarskilt viktigt for att uppmuntra 6ppenhet och arlighet under
intervjuerna. Genom dessa atgarder har vi forsokt sakerstalla att studien genomforts pa ett
etiskt och respektfullt satt, med fokus pa deltagarnas rattigheter och vélbefinnande. Detta
tillvagagangssatt ar avgorande for att uppratthalla hog etisk standard och for att sakerstélla att
forskningen bidrar till en 6kad forstaelse for hur vardnadshavare upplever vardprocessen for

sina barn med psykisk ohalsa.
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7.8 Metoddiskussion

Efter genomford studie kan studiens kvalitet beddmas genom att undersoka dess reliabilitet
och validitet (Bryman, 2018). Reliabilitet avser studiens formaga att producera konsekventa
och palitliga resultat 6ver tid och under olika omstandigheter. For att sakerstélla reliabiliteten
har vi foljt en faststalld metodologi och genomfort studien enligt den plan som beskrivits
ovan. Vi har anvént en semistrukturerad intervjumetod, vilket ger mojlighet till flexibilitet
och anpassning under intervjuerna. Detta tillvagagangssatt bidrar till att minska
variationsgraden mellan intervjuerna och 6ka deras reliabilitet (Bryman, 2018). Insamlad data
har transkriberats noggrant och analyserats systematiskt for att sdkerstalla korrekthet och
palitlighet. Validitet handlar om hur val studien undersoker det den avser att undersoka och i
vilken utstrackning dess resultat ar giltiga och tillampliga pa verkligheten. Vi har arbetat med
att sékerstalla att studien mater vardnadshavares upplevelser och erfarenheter av att varda ett
barn med psykisk ohélsa (Bryman, 2018). Genom tematisk analys har vi identifierat och
beskrivit gemensamma maonster och teman i deltagarnas beréattelser for att ge en sa komplett
bild som mojligt av fenomenet. Ett malstyrt urval har anvants for att inkludera deltagare med
olika bakgrunder och erfarenheter av vardprocessen och att ha ett barn med psykisk ohélsa.
Detta urval gor att vi kan ta hansyn till olika perspektiv och erfarenheter, vilket bidrar till
studiens validitet.

Trots vara anstrangningar finns det vissa begransningar som kan paverka reliabiliteten och
validiteten i studien. En begransning ar urvalsproblematiken, vilket kan paverka
generaliserbarheten av resultaten. Vi har forsokt minimera denna begransning genom att
anvanda ett malstyrt urval, men det ar fortfarande majligt att resultaten inte &r fullt
generaliserbara till alla vardnadshavare till barn med psykisk ohélsa. En annan begransning &r
risken for forskarens subjektiva tolkningar, vilket kan paverka validiteten av de analyserade
temana (Bryman, 2018). For att minska denna risk har vi anvant systematiska analysmetoder
och diskuterat vara tolkningar noggrant. En ytterligare aspekt som kan paverka reliabiliteten
ar intervjupersonernas paverkan pa svaren och tolkningarna av deras beréttelser. Det ar
mojligt att deltagarna, medvetet eller omedvetet, har anpassat sina svar beroende pa
intervjusituationen. For att motverka detta har vi forsokt skapa en trygg och 6ppen miljo
under intervjuerna, dar deltagarna kanner sig fria att uttrycka sina sanna kénslor och
erfarenheter. Sammanfattningsvis ar det viktigt att erkdnna och diskutera dessa begransningar
for att forsta och tolka resultaten pa ett kritiskt satt. Genom att vara medveten om dessa
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aspekter kan vi bedoma var studies tillforlitlighet och giltighet samt identifiera mojligheter
till forbattring i framtida forskning pa omradet (Bryman, 2018). Det ar var forhoppning att
denna studie, trots sina begransningar, bidrar med vardefulla insikter om vardnadshavares

upplevelser av att varda barn med psykisk ohélsa och deras interaktioner med hélso- och

sjukvarden.

8. Resultat och analys

Foljande avsnitt inleds med en kort beskrivning av respondenterna. Darefter kommer en
beskrivning av hur vardnadshavarna upptackte barnens psykiska ohélsa, sedan kommer
forandringen av familjens vardag till f6ljd av den psykiska ohalsan. Efter det kommer
emotionella reaktioner som vardnadshavarna beskrev. Sedan kommer det hur
vardnadshavaren upplevde varden och generella forbattringsmajligheter enligt
vardnadshavarna. Genomgaende har det som framgatt analyserats med hjalp av systemteori
och emotionsteori for att kunna fordjupa forstaelsen och utéka kunskapen.

Respondenterna i denna studie har foljande fiktiva namn: Erik, Anna, Zara, Karin, Rut, Frida,
Stina och Maria. Erik och Anna genomforde intervjun tillsammans. Foraldrarna hade olika
familjekonstellationer och var inte fran samma region vilket innebar att varden for barn kan
vara konstruerad lite olika da de olika regionerna inte har samma forutsattningar. Vilka
regioner respondenterna &r ifran kommer inte att beskrivas da vi ar mana om respondenternas
anonymitet. Ovrigt som skulle kunna leda till identifiering av respondenter har dven det
exkluderats.

8.1 Vardnadshavarnas insikt om den psykiska ohélsan

Samtliga vardnadshavare beskrev upptackandet av den psykiska ohélsan som en gradvis
process dar foraldrarna successivt blir medvetna om att nagot ar fel. Bland annat genom att de
uppmarksammade forandringar genom observation av barnens beteende eller reaktioner fran
barnet. Detta kan inkludera franvaro fran skolan, motstand mot att ga till skolan och andra
aktiviteter, eller uppenbara tecken pa emotionell eller psykiskt lidande. Frida berattade det pa

foljande satt:

”Det var véldigt liksom dramatiskt ndr man skulle till skolan, hon sparkade och skrek och hon ville absolut inte

ivag och satt och skrev game over pd papper innan hon var i skolan... det bérjade med att jag fick folja med till
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skolan for att hon kande sig inte trygg dar och da var jag med och da var liksom det enda nér det var
skrivuppgifter skrev hon game over pa varenda rad och ah... s dar ndgonstans sa borjade det bli kampigt... Hon

borjade fa svart att sova... det var sa det bérjade liksom” - Frida

Citatet tyder pa att foraldrarna utifran den informationen de fatt fran barnen ser samband och
darefter agerar och forhalla sig till de nya omstandigheterna (Forsberg & Wallmark, 2021).
Detta handlar om att kommunikationen och feedbacken mellan foraldra-systemet och barn-
systemet paverkar vardnadshavarnas formaga att upptacka forandringar. Nagra foraldrar
nédmner att de inte visste att barnen hade psykisk ohalsa forran barnet sjalv berattade eller
skolan informerade om deras uppmarksammande av barnens psykiska ohélsa. Rut beskrev det

enligt foljande:

”Nar det géller dotterns psykiska ohélsa sa kom det lite som en blixt fran klar himlen. [...] Det var tillslut sa att
hon skickade ett SMS till oss bara och sa bland annat att jag sjalvskadar och nu behdver jag hjélp for att jag

mar s& himla daligt. ” - Rut

Citatet pavisar foralderns reaktion vid upptackten av den psykiska ohélsan i form av
beskrivningen att ’det var som en blixt fran klar himmel”, vilket tyder pa att Rut blev
chockad och inte hade ndgon misstanke om att dottern madde daligt. Det innebar att forst
efter hon fick informationen kunde hon forhalla sig till den. Flera foraldrar beskrev liknande
upplevelser i form av att deras barn hade dolt sitt maende. Detta pavisar att utan
kommunikation kan inte vardnadshavarna agera, och nar de fatt information om barnens

rddande méende kan fa de en emotionell reaktion.

Vardnadshavarnas reaktioner efter upptackten av psykisk ohélsa beskrevs som varierande,
men innefattade ofta en kénsla av forvirring, maktloshet och oro. Rut beskrev kénslan hos

dem som vardnadshavare pa foljande sétt:

”Man blir ju valdigt pverkad som foraldrarna nar ens barn mar psykiskt daligt. Man kanner sig ju valdigt
maktlas, skulle jag ju sdga. Det blir en maktlshet nar man ser att ndgon mar sa daligt och man inte kan gora

nagonting” — Rut

Citatet visar pa hur foraldrarna emotioner paverkas av deras formaga eller oformaga att stétta
sitt barn med psykisk ohdlsa. Enligt emotionssociologin handlar kdnslan av maktldshet om att
upplevelse av forlust av kontroll och en kénsla av hjélpléshet infor situationen (Wettergren,

2013). Flera av vardnadshavarna vi intervjuade beskrev liknande kansla vid upptackten av
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den psykiska ohalsan, men aven i motet med varden. Frida namner i intervjun att det var svart
for de som foraldrar att leva ett normalt liv under perioden deras dotter mande psykiskt daligt.
Hon beskrev en maktléshet i forhallande till formagan att styra 6ver sin egen tid och oron
infor framtiden i form av hur det skulle ga fér dottern som madde daligt. Det fanns &ven en
ovisshet i forhallande till kontakten med varden och nar dottern skulle fa vard. Emotioner kan
bade leda till handlingskraft i form av en 6kad motivation till handling, det kan dock dven
leda till forlagenhet och att man ger upp och inte agerar alls (Wettergren, 2013). Anna och
Erik att de paverkades av deras tankar och kanslor efter upptackten pa foljande satt:

“sen dr man ju sdaddr som fordlder ocksa att man tinker att.. fast ska de kunna bli béittre.. vi forsoker lite till, det

blir nog bdttre med det héir, och kommer hon dit och vi gdr dit sd kanske det bli bdttre da.” - Anna.

Citatet pavisar att foraldrarna initialt hade hopp om att kunna hantera barnets maende pa egen
hand. Vardnadshavarna fick med hjalp av emotioner kraft att forséka bidra till att deras barn
mar battre. Dock pavisar citatet att emotionerna kan dven emotioner bidra till att de avvaktar
med att soka vard. Detta synliggor att vardnadshavarnas emotioner paverkade deras formaga

och ben&genhet att agera, men aven hur de valde att agera.

Vid den psykiska ohélsan forandrades familjens tillvaro med grund i att barn-systemet
forandrats, och foraldra-systemet behdver anpassa sig till radande omstandigheter i det storre
systemet. Rut beskrev det enligt foljande: "Det &r inte bara den drabbade som drabbas sa.
Utan, det blir ju liksom hela familjen”. Hon ndmner senare under intervjun: "Det &r inte bara
bara den unge som som som lider i det har, det det sliter pa familjen och pa foraldrarna [...]
orkar inte vi och orkar inte dem”. Citaten tyder dven pa att foraldrarna paverkas emotionellt
av forandringen som barnens psykiska ohélsa innebér. Detta handlar om att individer blir
paverkade av det som hander i dess omgivning, det ar d&ven normalt att olika individer har
olika reaktioner pa liknande handelser (Wettergren, 2013). De olika reaktionerna handlar om
vilka individerna &r, deras egna erfarenheter, hur de blivit bemétta i olika sammanhang och
forutsattningar att ta till sig eller hantera radande omstandigheter. Detta paverkar dven hur de
tolkar situationen och allvarlighetsgraden, samt deras bendgenhet att agera.

Rut med tva barn som gatt igenom en vardprocess pa grund av psykisk ohélsa beskrev att den

forsta processen hjalpt foraldrarna att hantera den andra. Hon beskrev det pa foljande satt:
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“Jag har ju genom dren ldrt mig vad vi kan krdva for hjdlp sd, sa nu krdver jag ju all hjélp vi kan fa for sonens

skull, sa det var svdrare ndr [...] dottern var mitt uppe i det, for dd visste man inget.” - Rut.

Utifran citatet synliggors det att Rut lart sig av tidigare handelser i familjesystemet och
kontakter de haft med andra (Forsberg & Wallmark, 2021). Det handlar om att hon fatt
feedback fran vardsystemet tidigare och darav har mer information om vad hon kan stélla for
krav pa dem och férvénta sig av dem. Hon har dven lart sig av tidigare agerande och de
cirkulara sambanden hon varit en del av, vilket bidragit till att hon nu lattare kan anpassa sig
till radande omstandigheterna. Det handlar om att hennes erfarenheter av tidigare liknande
situation bidrar till att hennes forstaelse for hur hon bor agera i nuvarande situationen och

vilka konsekvenser olika ageranden kan fa.

8.2 Forandringar i vardagen féljd av barnets psykiska ohéalsa

Barnets psykiska ohéalsa har en omfattande paverkan pa hela familjesystemet, vilket resulterar
i betydande forandringar i vardagen for alla familjemedlemmar. Vardnadshavarna beskrev att
de fick agera vardgivare till sina barn och blev tvungna att vara hemma for att varda sitt barn

istallet for att arbeta. Frida beskrev det enligt foljande:

”fran borjan fick jag ju vabba titt som titt och vara med i skolan och sa, och sen borjade det ju eskalera... det
gick ganska sa fort utfor och da kom vi ingenstans hon och jag. Sa pappan och storebror forsokte leva nagot

normalt liv for storebrors skull da, och dottern och jag var i princip isolerade pa hennes rum” — Frida

Citatet tyder pa forandringen som skedde till foljd av dotterns psykiska maende. Detta tyder
pa att systemen individen verkar inom fick anpassa sig till de nya omsténdigheterna och den
dynamiska helheten (Forsberg & Wallmark, 2021). Det kunde leda till att foréldrarna
behovde fordela sina roller annorlunda inom hemmet, dar en foralder kanske tog det
huvudansvaret for varden av barnet, medan den andra féraldern forsoker uppratthalla
ekonomisk stabilitet och andra hushallssysslor. Vardnadshavare kunde dven behdva anpassa
sina arbetstider eller till och med ta ledigt fran jobbet for att kunna ta hand om sitt barn. Det
handlar om att foraldrarna upplever en 6kad borda av att varda och stodja sitt barn med

psykisk ohdlsa, vilket kan leda till fordndringar i deras dagliga rutiner och livsstil.

En vanlig konsekvens av barnets psykiska ohélsa var att vardnadshavarna kande sig socialt

isolerade. Detta synliggdrs genom det respondenten Anna framférde under intervjun:
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“Det blir ju sd, man blir viildigt begrinsad, vad man kan géra och vad man kan hitta pa och hur man ska tanka
och hur man ska[...] nar man har forsckt att vanda ut och in pa allting for att se [...] kan det har funka? Kan det

hér funka? liksom [...] ja, och det var ju inte sda mycket som funkade dd”. - Anna

Citatet tydliggor att foraldrarna kunde kénna sig begrénsade i vad de kunde gdra och vilka
aktiviteter de kunde delta i pa grund av barnets psykiska hélsotillstdnd. De kunde uppleva att
de inte langre kan delta i sociala aktiviteter eller uppréatthalla tidigare sociala relationer pa
grund av de krav och den tid som varden av barnet tar. Detta handlar om att vardnadshavarna
behdver anpassa sig utifran familje-systemets nya omstandigheter (Forsberg & Wallmark,
2021). De behover aven anpassa sig till barnens behov och krav pad omsorg och nérhet.
Samtidigt behover de forhalla sig till de 6vriga systemen, de ar en del av sitt arbete och
resterande sociala relationer. De kunde exempelvis inte delta i aktiviteter med véanner i
samma utstrackning som innan barnens insjuknande da de behovde ha extra uppsikt 6ver

barnen.

Interaktionen med externa system som skola, vard och socialtjanst blir ofta mer intensiv nar
ett barn drabbas av psykisk ohalsa. Vardnadshavarna namnde att skolan forsokte anpassa sig
och skapa forutsattningar for barnen att forhalla sig till skolsystemens krav pa exempelvis
narvaro och prestation. Vardnadshavarna behdvde dock ofta samordna méten och
behandlingar, vilket kunde vara tidskrdvande och stressande. Det handlar om att foréldrarna
behdvde ta barnets skolsystem i beaktande och forhalla sig till kraven de har pa barnet och
foraldrarna. Detta kan forstas med hjalp av systemteorin (Forsberg & Wallmark, 2021). Att
forandringen hos barnet paverkar skolsystemet, samtidigt som skolsystemet med dess krav pa
barnet och vardnadshavarna fortsatt paverkar familjen. Bada systemen far med grund i
barnets hélsa anpassa sig till och forhalla sig till de nya omstandigheterna.

Sammanfattningsvis behovde foraldrarna ofta hitta nya satt att hantera vardagen och skapa en
stabil miljo for sitt barn. Detta kan inkludera att infora striktare rutiner, utveckla nya
strategier for att hantera barnets beteende och soka stod fran externa kéllor som skolan eller
psykiatrin. Vissa forédldrar beskrev hur de har behdvt prova olika metoder for att lindra
barnets lidande och fa vardagen att fungera béattre, exempelvis genom att anpassa skolupplagg
eller skapa tydliga planer for dagen. Det tyder pa ett forsok att anpassa sig till den nya
tillvaron i familjesystemet och konsekvenserna den psykiska ohélsan har lett till (Forsberg &
Wallmark, 2021).
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8.3 Emotionella reaktioner hos vardnadshavarna

Att forsta emotionella reaktioner hos vardnadshavarna ar avgorande for att forsta hur psykisk
ohalsa hos deras barn paverkar hela familjens valmaende och dynamik. Manga av
vardnadshavarna upplevde en stark kansla av maktloshet nar de insag att de inte kunde lindra
sitt barns lidande eller paverka deras tillstand namnvért. Detta syns i det Erik och Anna

beskrev under deras intervju da vi samtalade kring hélso- och sjukvardens tillganglighet:

”Det blir ju frustration om du behéver vanta for lange och s blir det en frustration darfor att man sitter ju i en
situation nar man ser att det gar nerat och det var ju som jag har sagt till BUP flera ganger nu... jag séger till de
varje gang jag ringer att det flyter nu sé It det for fan flyta, sa att det liksom inte sjunker igen. For bérjar det

sjunka dr ju sé javla langt uppéat” — Anna

Detta citat pavisar att foraldrarna kan kanna en frustration, sarskilt nar de stalls infor ett
vardsystem som de upplevde som otillrackligt eller svartillgangligt. Kéansla av frustation kan
leda till kanslor av maktldshet i form av en upplevelse av forlust av kontroll och en kénsla av
hjalploshet infor situationen (Wettergren, 2013). Férutom maktloshet kan vardnadshavare
ocksa uppleva skuldkanslor och angest. De kunde ifragasétta sig sjalva och kanna att de
borde ha kunnat géra mer for att férhindra eller lindra sitt barns psykiska ohélsa. Zara
beskrev det pa foljande satt: “Man undrar ju mycket som fordlder har vi gjort detta, har vi
gjort nagot fel? Samtidigt sa har jag svart att tro dez. ” Dessa skuldkanslor kan antas vara
sarskilt patagliga nar foraldrarna kanner att de inte kan tillgodose sitt barns behov eller nar de
moter svarigheter i vardsystemet. Det handlar om att de upplevde att de inte kande att sitt
agerande bidrog till en férandring (Forsberg & Wallmark, 2021). Denna sjalvkritik kan vara
forodande och leda till ytterligare k&nslor av skam, sérskilt om de upplever att deras barns
tillstand &r ett resultat av deras egna brister som foraldrar.

Forutom negativa kanslor kan vardnadshavare ocksa uppleva en évervaldigande karlek och
omsorg for sitt barn. Trots de svarigheter som uppstar kampar foraldrarna envist for att ge sitt
barn den basta mojliga vard och stod. Denna karlek och engagemang kan fungera som en
drivkraft for att 6vervinna svarigheterna som familjen star infor. Det handlar om att kénslorna
gav dem drivkraft att agera och handla for barnets basta, samtidigt som de behovde fa 6vriga
vardagen att ga ihop (Wettergren, 2013). Anna och Erik beskrev att de blev emotionellt

paverkade och sin kamp att fa familjelivet att ga ihop pa foljande sétt:
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“Alltsd man gdr ju igenom massor med... alltsa... det gar fran att man ar forbannad, man har skuldkénslor, man
har alla kanslor som man kan ha. Daligt samvete for badas skull, man &r inte tillganglig, at ena eller andra

hallet, sa det dr mycket.” - Anna

“nej, men sa ar det... och sen ar det... man far inte glomma bort det andra barnet ocksa, det vet jag det var
nagon som sa att man inte skulle glémma bort utan... for det tar ju mycket fokus pa barnet som har problem,
men... de andra som skoter sig den behdver ju sin uppmuntran och sa... sa det &r ju ndgot som man har tagit till

sig och tinker pa.” - Erik

Det synliggor kanslor som uppkommer i férhallande till deras andra barn och hur de forhaller
sig till det barnets behov och existens i familjesystemet (Forsberg & Wallmark, 2021).
Manga av foraldrarna beskrev att de varit paverkade av deras barns halsotillstand. Karin

beskriver kanslorna pa féljande satt:

“det har varit helt jiivla galet... man har inte haft en vardag... man har ju bara bedrivit liksom vard... och sen
har man forsokt att fa allt annat att funka ocksa... det har varit helt sjukt. [...] man vill ju kunna ha orken, man
vill kunna ha kunskapen och sen star man dnda bara som att.. vad ska vi gora, jag kan inte hantera det har, jag
kan inte hantera mitt barn, jag kan inte bemdta mitt barn, [...] det ar sd himla mycket som bryter ner en. Allt det

skulle man ju behéva fa... jag vet inte... mer hjalp med. ” - Karin

Citatet belyser att perioden da barnen hade psykisk ohalsa var pafrestande for
vardnadshavarna. Det belyser aven vikten av hjalp. En central del i att orka for manga av
vardnadshavarna var att de stod de fick fran ndra och kara, men éven deras arbetsplats. Det
handlar om att individer fran andra system de ar en del av kansloméssigt stottade dem, samt
kunde bidra med anpassning av deras system pa grund av forandringen for vardnadshavarna
(Forsberg & Wallmark, 2021). Exempelvis i form av att vardnadshavaren fick annan
arbetstid. Enligt emotionssociologi ar det ocksa viktigt att individer far emotionellt stod under
de svara perioderna av livet, som da deras barn drabbas av psykisk ohalsa (Wettergren,2013).
Det kan bidra till att vardnadshavarna i storre utstrackning kan hantera radande kéanslor som
situationen bidrar till och fa utlopp for dem. Genom att belysa dessa emotionella reaktioner
och deras konsekvenser kan vi fa en djupare forstaelse for vardnadshavarnas upplevelser och
identifiera omraden déar ytterligare stod och interventioner kan vara nddvandiga for att

forbattra deras vélbefinnande och férmaga att stodja sina barn.
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8.4 Vardnadshavarnas upplevelse av varden

Manga vardnadshavare framhaver frustration 6ver langa vantetider och svarigheter att fa
tillgang till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Nar vardsystemet inte fungerar smidigt,
upplever vardnadshavarna en kéansla av maktloshet och stress, vilket paverkar deras formaga
att stodja sina barn pa ett effektivt satt. Anna och Erik formulerade det pa foljande sétt: “De
lyssnar pd oss men det dr jdkligt svart att fa hjdlp ndr man behover den.”” de fortsatte med
“det blir ju frustration om du behdver vanta for lange och sa blir det en frustration darfor att
man sitter ju i en situation ndr man ser att det gdr nerat”. | intervjun med Karin nd&mner hon

hur vantan paverkade hennes kénslor pa foljande satt:

“det hdir gdr inte... ah men ni maste ha talamod... och jag vet att man maste ha tdlamod men alltsa... nar det har

gatt ett par ar av att ha tdlamod och man mar skit alltsa... nér ungen mdr skit dd har man inte tdlamod. - Karin

Citaten pavisar vardnadshavarnas upplevelser nar vardsystemet inte tillgodosett behovet av
tillganglighet och vard. De belyser att kanslor av frustration, maktléshet och otalighet &r
vanligt nar vardnadshavare upplever att deras barns tillstand forsamras medan de vantar pa
vard. Kanslorna uppstar vid kontakten med vardsystemet och reaktionerna ar emotioner som
uppkommer genom interaktionen och utifran hur de inom varden agerar (Wettergren, 2013).
Dessa kanslor kan forvarras om vardpersonalen uppvisar brist pa empati eller forstaelse for
familjens situation. Citaten visar pa foraldrarnas behov av att bli bemotta med respekt och att
deras oro tas pa allvar. Nar varden inte uppfyller vardnadshavarnas behov, kan det leda till
okade kanslor av maktloshet, skam och skuld. Samtliga intervjuade vardnadshavare hade inte
problematik med att fa tag pa varden och de togs pa allvar av vilket tyder pa att varden varit

tillgangliga for vissa.

En annan aspekt som betonas &r bristen pa kontinuitet och stabilitet i varden. Det handlar om
att om vardsystemet brister paverkar det dem som kommer i kontakt med det systemet
(Forsberg & Wallmark, 2021). Flera vardnadshavare namner att de ibland behdvde moéta
olika vardgivare vid varje besok, vilket kunde gora det svart att etablera fortroendefulla
relationer och kontinuerlig uppféljning. Kontinuitet i varden, dar samma vardgivare ar
narvarande under hela vardprocessen, uppskattas av manga vardnadshavare och ses som
avgorande for en effektiv behandling. Stina beréttar att hon hade en positiv erfarenhet fran

varden enligt féljande pa grund av kontinuitet:
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“Jag skulle nog vilja sdga att kontinuitet dr det absolut viktigaste. Samma personer som jobbar, bada barnen
hade samma lakare som ocksa var kvar hela tiden. Sa i och med att det inte férandrades den situationen sa flot
det pad vildigt, vildigt bra.”- Stina

Hon ndmner dock att hon & medveten om att det inte ser likadant ut som nadr hon var i
kontakt med varden da hennes barn var sma. Utéver vantetider och bristande kontinuitet
lyfter vardnadshavarna ocksa fram behovet av mer resurser och kompetens inom varden. De
kanner att vardpersonalen ibland saknar formagan att forsta och hantera deras barns behov pa
ett adekvat sétt samt ger dem for mycket vardansvar. Detta kan leda till frustration och en
upplevelse av att deras barn inte far den vard de behéver av halso- och sjukvarden. Karin

beskrev det pa foljande sétt:

“men sen far man ju ndstan ndgon form av.. vardansvar.. eller ja.. det far man ju saklart nédr man dr fordlder

men liksom.. det kinns som fordldraansvaret, det stricker sig lite for langt in i varden.” - Karin

Detta handlar om kraven som satts pa de olika systemen och vilket ansvar vilket system ska
ha enligt det storre systemets normer, det vill sdga samhallet (Forsberg & Wallmark, 2021).
Det gar att ifragasatta vem som ska ha det centrala vardansvaret, om det ar varden eller
vardnadshavaren. Utifran detta framgar det att det ibland kan finnas oklarheter nar det
kommer till detta. Rut har tva barn som haft psykisk ohalsa och hon namner att da det andra

barnet har psykisk ohélsa har hon mer kunskaper:

“Jag har ju genom dren ldrt mig vad vi kan krdva for hjdlp sd, sd nu krdver jag ju all hjdlp vi kan fd for sonens

skull, sa det var svdrare ndr [...] dottern var mitt uppe i det, for dd visste man inget.” - Rut

Detta tyder pa att Rut dver tid genom utokade kunskaper har kunnat stalla mer krav och darav
fatt mer hjalp av vardsystemet, men dven andra stodinsatser. Det tyder dven pa att
vardnadshavarna fatt bristfalligt med information om vilket stéd som finns att tillga.
Samtidigt som barnen ar del av ett stérre system, och varden for barn med psykisk ohélsa till
viss del standardiserats till foljd av systemets normer, regler och standardiserade
behandlingsalternativ (Forsberg & Wallmark, 2021). Frida betonar vikten av att se varje barn

som unikt och anpassa varden darefter, istallet for att folja en generell mall:

“ja, men det svdra dr vdl som du sdger att inget barn dr det andra likt och att man kanske behéver se vad blir
bast for det har barnet.. inte bara har har vi en mall och sahar gor vi alltid liksom. Men det &r ju inte..det at ju

inte latt nar man sitter i den anden heller, jag forstar det, men kanske lite mer att lyssna pa foraldrarna och inte
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bara.. vi har varit med om det har forut och vi vet att sdhar ska man gora liksom, for det kanske inte passar
alla.” - Frida

Det kan tolkas som att hon framfor att det behovs en individuell bedémning av vad som
skulle kunna vara béast for varje enskilt barn. Att 6ka vardpersonalens kompetens i att
identifiera och hantera dessa individuella behov ar avgoérande for att forbattra
vardupplevelsen och resultaten for barnet. Citatet framfor dven att det behdvs en medvetenhet
om att barnet ar en del av en familj dar vardnadshavarna har god kdnnedom om barnets
maende och vad som skulle kunna funka for barnet. Vidare beskriver Maria foljande om
behandlingar som de har fatt testa: “man vet ju aldrig hur det kommer fungera och dcir blir
man ju lite ndgon typ av forsokskanin”. Det belyser att varden dven i vissa fall behover testa
sig fram for att finna l[&mplig individanpassning.

8.5 Generella forbattringsmdéjligheter enligt vardnadshavarna

En central punkt som framhévs nér det kommer till forbattringsmojligheter ar behovet av mer
vagledning och stod for foraldrarna. Vardnadshavare uttrycker frustration éver bristen pa
tydliga riktlinjer och instruktioner om hur de kan st6tta sina barn pa basta satt. Rut synliggor
vardnadshavarnas och familjens behov av stttning med féljande citat: “Tyvdrr har det ju
varit sa att det ar ju minimalt med anhorigstod. [...] det ar inte bara den ungen som lider i
det har, det sliter pa familjen och pa foraldrarna.” Detta tyder pa behovet av information om
hur man ska bete sig i olika situationer, vilka resurser som finns tillgdngliga och var man kan
vanda sig for ytterligare hjalp. I intervjuerna framgar det dven att det ar bristfallig
information om vilka insatser och vilken stéttning det finns for foréldrar. Zara ndmner detta
pa foljande sétt: “Jag tror faktiskt att man mdste vara éppen med att det finns méjligheter for
er som vuxna att fd hjdlp [...] for vi hade ju inte tackat nej till mera stod”. Med grund i
citaten kan det antas att information behéver vara mer lattillganglig. Genom att tillhandahalla
mer konkret och anpassad vagledning kan varden underlatta for foraldrar att hantera den
psykiska ohélsan hos sina barn, men &ven den emotionella bérdan det kan innebéra. Med
grund i att familjesystemet bestar av barn- och foraldra-systemet dar foraldra-systemet har
ansvaret for barn-systemet sa paverkas samtliga av forandringarna och stéttningen (Forsberg
& Wallmark, 2021). Far foraldrarna som traffar barnen dagligen st6ttning i hur de ska bemdta
och hantera barnets agerande kan de bidra till att barnen far en positiv utveckling. Genom att
erbjuda mer omfattande anhorigstod kan &ven varden avlasta foraldrarna och ge dem verktyg

och resurser for att battre kunna hantera den svara situationen. Det handlar om att far

36



vardnadshavarna adekvat information och véagledning kan det inte bara underlatta deras

dagliga hantering av barnets tillstand utan ocksa minska deras emotionella borda.

Ett aterkommande tema bland vardnadshavarna var dven behovet av individanpassad vard.
Enligt dem har barn med psykisk ohélsa unika behov som inte alltid kan mdétas genom
standardiserade vardplaner. Karin namner svarigheterna med att faststélla ratt diagnos och att

varden ibland inte verkar veta vad de behandlar:

“Vad ska man prioritera och vad dr vad, och det dr hdr... ddr tycker jag att de brister... de borde liksom [...] ta
reda pa vad ar det som ger de har svarigheterna och [...] jag fattar att de inte har resurser, varken personal
eller tid men det skulle behévas, fér det kAnns som de inte vet vad de behandlar ibland ... men psyket dr svdrt

liksom... men i alla fall... det dir ju barn.” - Karin

Detta tyder pa svarigheterna som finns inom halso- och sjukvarden idag. Karin ndmner dven
det foljande:

“Det som behdvs dr att ha mdnniskor som gdr utanfor sin profession, for att det rdcker oftast inte till med det
varden liksom tillhandahéller, varken..nmm.. den professionellas handlingsutrymme eller tidsramen som man

ges. Det behdovs mer liksom,” - Karin

Citaten tyder pa att Karin har en forstaelse for de radande omstandigheterna inom
vardsystemet. Att det forekommer bade brister, men dven mojligheter samt att det finns
individer som aktivt valjer att ga utanfér sin profession for barnens basta. Utifran detta kan

det antas att vardsystemet behover vissa forandringar (Forsberg & Wallmark, 2021).

For att effektivisera varden och stodet till familjerna behovs ett béttre samarbete mellan olika
aktorer, inklusive skola, socialtjanst och vard enligt vardnadshavarna. Stina betonar vikten av

Oppenhet och &rlighet i informationsdelningen mellan dessa system:

“Det dr ju mer vi delar, ju mer kan vi hjdlpa till och utvecklas tillsammans. Vi mdste vara mer dppna och
arliga, liksom vara arliga om det och vi maste vaga be om hjalp. Vi maste ocksd, de har barnen méaste fa kanna

att de har ett hogt virde. * - Stina.

Det hon ndmner handlar om att feedbacken mellan de olika systemen behover bli béattre, och
att det skulle paverka barnen (Forsberg & Wallmark, 2021). Att om vardsystemet blir mer

medvetna om vardnadshavarnas behov av stod att hjalpa sitt barn skulle kunna leda till att
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barnen far mer stod. Detta skulle i sin tur kunna leda till mindre behov av resurser for
vardsystemet. Skolsystemet ar aven det relevanta att fordela information till och fran da de ar
en central del i barnens liv och tillvaro. Det handlar om att samarbeta och gemensamt arbeta
mot att barnen far det sa bra som mojligt kan det leda till positiva forandringar for dem.
Genom att forbattra kommunikationen och samarbetet mellan de olika systemen kan dem
sakerstalla att barnen far en mer sammanhéngande och effektiv vard, vilket kan minska

behovet av resurser och forbattra vardresultaten.

8.6 Sammanfattning av slutsatser

| detta avsnitt har vi presenterat och analyserat de centrala fynden fran var studie om
vardnadshavares upplevelser nar deras barn drabbats av psykisk ohalsa. Genom att anvanda
systemteori och emotionssociologi har vi kunnat belysa de olika aspekterna av hur familjer

paverkas och vilka utmaningar de star infor.

Det framkom att vardnadshavarnas insikt om barnets psykiska ohélsa &r en process som ofta
inleds med observerbara forandringar i barnets beteende och humér. Dessa forandringar,
sasom eskalerande beteenden och svikande humor, leder till att foraldrarna soker
professionell hjélp. Barnets psykiska ohélsa hade en betydande paverkan pa familjens vardag.
Vardnadshavarna behdvde ofta anpassa sina dagliga rutiner och livsstil for att hantera barnets
behov. Detta inkluderar att ta ledigt fran arbetet, a&ndra familjens sociala aktiviteter och
hantera dkad stress och oro. Manga foraldrar upplevde att deras liv blivit mer isolerade pa
grund av barnets tillstand. Emotionella reaktioner var dven det en central del av
vardnadshavarnas upplevelse. Foraldrarna framforde en mangd olika kanslor, inklusive sorg,
frustration, skuld och hopploshet. Dessa kanslor paverkar inte bara deras egen mentala halsa
utan dven familjedynamiken och relationerna inom familjen. Kéanslan av att inte récka till
eller kunna hjélpa sitt barn ar aterkommande, vilket paverkade vardnadshavarna starkt.
Slutligen var erfarenheter av kontakten med halso- och sjukvarden nagot som varierade bland
vardnadshavarna. Vissa hade fatt bra stod och hjéalp, medan andra kénde att de inte blivit
lyssnade pa eller tagna pa allvar. Behovet av kontinuitet, information och snabbare hjalp
inom varden betonas av flera foraldrar. Utdver det behovet av forbéattring identifierade flera
vardnadshavarna andra forbattringsmajligheter inom varden. De dnskade battre samordning
mellan olika vardgivare och en mer individanpassad vard. Det fanns ocksa en stark 6nskan

om att vardpersonal ska visa stérre forstaelse och empati for deras situation.
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Genom systemteori har vi forstatt hur barnets psykiska ohéalsa paverkar hela familjesystemet,
inklusive dynamiken mellan familjemedlemmarna och deras roller. Emotionssociologi har
hjalpt oss att utforska de kanslomassiga aspekterna av vardnadshavarnas erfarenheter,
inklusive deras kanslor av sorg, stress och skuld. Var studie visar att vardnadshavare till barn
med psykisk ohélsa genomgar en komplex och utmanande process som paverkar hela
familjen. Vardnadshavarnas emotionella reaktioner, anpassningar i vardagen och varierande
erfarenheter av varden understryker behovet av forbattrad stod och samordning inom halso-
och sjukvarden. Genom att tillampa systemteori och emotionssociologi har vi fatt en djupare
forstaelse for dessa dynamiker och kunnat identifiera specifika omraden dar varden kan

forbattras for att battre méta behoven hos dessa familjer.

9. Diskussion

Resultaten fran denna studie belyser pa vilket satt barns psykiska ohélsa paverkar
vardnadshavare och familjedynamiken i en svensk kontext. Dessa fynd &r konsistenta med
tidigare forskning som visar att barns psykiska hélsa paverkar hela familjen, inklusive
vardnadshavares emotionella och sociala valbefinnande (Reardon et al., 2017). Vara resultat
starker forstaelsen for hur viktigt det &r att halso- och sjukvarden inte enbart fokuserar pa

barnet, utan aven inkluderar stdd till familjen som helhet.

En aspekt som framkommit dr den svarighet vardnadshavare upplever i att navigera i
vardsystemet, dar langa vantetider och brist pa kontinuitet i varden skapar betydande hinder.
Denna upplevelse speglar tidigare forskning som papekar bristerna i sjukvardssystemets
handlingsmojligheter i arbetet med barn med psykiska ohdlsa, vilket ofta leder till férsenade
diagnoser och behandlingar (Oh & Bayer, 2015). Vardnadshavarnas upplevelser av langa
vantetider och brist pa information som paverkar deras mojligheter att skaffa adekvat hjalp
och stod till sina barn &r en aterkommande punkt som framkommit i var forskning. Denna
problematik har &ven belysts i tidigare forskning, dar liknande hinder noterats som barriarer
for effektiv vard (Leung et al., 2022). Detta understryker behovet av forbattrade strategier och
resurser inom barn- och ungdomspsykiatrin for att snabbt kunna erbjuda hjélp och stod.
Skolans roll som en tidig identifierare av psykiska problem har ocksa framkommit som en
hindrande faktor i var studie. Tidigare forskning har visat att skolpersonal ofta &r bland de

forsta att notera forandringar i ett barns beteende eller emotionella tillstand, vilket betonar
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vikten av deras delaktighet i barns psykiska hdlsa (Oh & Bayer, 2015). Detta indikerar att
skolan &r en viktig arena for tidiga insatser, vilket kan innebara en betydande skillnad i barns

langsiktiga valbefinnande.

Anvandningen av systemteori och emotionssociologi har berikat var analys av hur familjer
paverkas nar minst ett barn lider av psykisk ohalsa. Systemteorin hjalper oss att forsta de
komplexa interaktionerna inom familjesystemet, dér varje familjemedlems vélbefinnande
paverkar och paverkas av de andra medlemmarnas (Forsberg & Wallmark, 2021).
Emotionssociologi ger insikter i de emotionella processerna som uppstar i familjer, vilket
hjalper till att forsta de kanslomassiga svangningarna som vardnadshavarna upplever
(Wettergren, 2013). Sammanfattningsvis visar var studie pa det akuta behovet av att adressera
de systematiska och emotionella utmaningarna som vardnadshavare till barn med psykisk
ohalsa star infor. For att battre stodja dessa familjer kravs det att sjukvardssystemet utvecklar
och implementerar holistiska, samt integrerade vardmodeller som aktivt inkluderar och
stodjer hela familjen. Denna forandring kan inte bara bidra till att forbattra individuella
vardutfall, utan dven for att starka familjers Gvergripande psykosociala hélsa och
valbefinnande.krévs det att sjukvardssystemet utvecklar och implementerar holistiska, samt
integrerade vardmodeller som aktivt inkluderar och stddjer hela familjen. Denna férandring
kan inte bara bidra till att forbattra individuella vardutfall, utan dven for att starka familjers
overgripande psykosociala hélsa och vélbefinnande.

9.1 Forslag pa vidare forskning

For att vidareutveckla forstaelsen av de utmaningar och méjligheter som finns inom omradet
for barns psykiska ohalsa och dess paverkan pa familjer, foreslas ytterligare forskning inom
specifika omraden som tidigare berorts i uppsatsen. En fordjupning i langtidseffekterna av
barns psykiska ohélsa pa familjedynamiken skulle vara av varde. Genom longitudinella
studier kan vi fa en djupare insikt i hur familjens situation forandras éver tid, vilket skulle ge
viktiga ledtradar om nar och hur stod till familjen ar mest effektivt. Ytterligare forskning
kring integrerade vardmodeller, dér hélso- och sjukvard, skola och socialtjanst arbetar
tillsammans for att stodja barn med psykisk ohalsa och deras familjer, skulle ocksa vara av
stort varde. Sadan forskning kan ge insikter i vilka modeller som ar mest effektiva stodjande
vardprocess. Slutligen &r det viktigt att fortsatta utforska vardnadshavares egna behov av
psykologiskt stod. Att utveckla och evaluera insatser som é&r riktade specifikt till
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vardnadshavare kan bidra till att forbattra bade deras egen och barnens psykiska hélsa. Dessa
studier skulle bidra till en mer omfattande forstaelse av de psykosociala processer som
paverkar familjer nar ett barn lider av psykisk ohalsa, vilket ar avgérande for att kunna
erbjuda riktade och effektiva interventionsstrategier.
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11. Bilagor:

Bilaga 1: informationsbrev

Informationsbrev: delta i intervju for magisteruppsats

Hej!

Vi heter Emelie Mj6érnerud och Linda Melander och studerar hélso- och
sjukvardskuratorsprogrammet vid Goteborgs universitet. Inom ramen for utbildningen
genomfors magisteruppsats, dar vi valt att genomfora en intervjustudie om vardnadshavares
upplevelser nar deras barn har psykisk ohéalsa. Vi soker darfor dig som ar vardnadshavare till
barn med psykisk ohélsa for att inhamta information om dina upplevelser och erfarenheter av
vardprocessen. Innan intervjutillfallet kan du fa ta del av intervjufragorna, och féljdfragor
kommer att forekomma. Intervjuerna genomfors digitalt exempelvis via Zoom eller telefon
och de kommer ta max en timme. Intervjuerna kommer att spelas in for att vi ska kunna
transkribera det som framkommer under intervjuerna. Intervjuerna kommer att raderas efter
godkand uppsats och du kommer erbjudas att ta del av uppsatsen da den publicerats. Du kan
valja att avséga dig deltagandet i uppsatsen fram till och med att analysen av det inhdmtade
materialet ar analyserat. Det ar helt frivilligt att avsta fran att svara pa fragorna som stalls

under intervjun, eller valja att avbryta medverkan under pagaende intervju.

Det ar helt frivilligt att delta i uppsatsen och dina personuppgifter kommer att behandlas med
ditt samtycke i enlighet med Europeiska dataskyddsforordningen (GDPR). Det ror uppgifter

om namn, e-post, telefonnummer samt de ljudinspelningar som gors av 0ss.

For att delta kontakta ndgon av oss via mejl:

Emelie Mjornerud: gusememj@student.gu.se

Linda Melander: gusmelali@student.qu.se
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Bilaga 2: Intervjuguide
Inledande fragor
Vill du f& uppsatsen skickad till dig nar den ar publicerad?

Finns det nagot du undrar innan intervjun startar?

Tema 1: Bakgrund om er som familj och att soka vard

Hur gammalt var ditt barn nér det hade psykisk ohalsa?

Hur sag familjeforhallandet kring barnet ut?

Vad gjorde att du misstankte att ditt barn hade psykisk ohélsa?

Forandrades er tillvaro till foljd av den psykiska ohalsan? Hur paverkade den dig?

Vad var det som gjorde att du sokte hélso- och sjukvard for ditt barn?

Visste du vart ni skulle vanda er for stottning / hjalp da du uppméarksammade barnets
psykiska ohalsan? Vart var det ni sokte varden och hur var kontakten? Hade ni kontakt med
flera olika vardinréattningar och andra stodinsatser under vardprocessen?

Hur lange hade ni kontakt med halso- och sjukvarden?

Tema 2: faktorer under vardprocessen

Anser du att det fanns faktorer som hindrade dig att soka vard for ditt barn? Om ja, vilka i sa
fall?

Anser du att det fanns faktorer som majliggjorde for dig att soka vard for ditt barn? Om ja,
vilka i sa fall?

Hur upplever du att métena / kontakten med halso- och sjukvarden var? Hur var bemétandet
fran de du mott inom varden?

Vilken stéttning och hjélp var det som ni blev erbjudna och fick? Anser du att den varit
tillracklig? Anser ni att ert barn fatt den varden hen behovt?

Finns det nagon skillnad i hur du upplevde vardprocessen da du var mitt uppe i den eller nu
nar du tanker tillbaka pa den?

Tema 3: Forbattringsmojligheter

Har du forslag pa hur halso- och sjukvarden skulle kunna mojliggora att barn med psykisk
ohalsa far den vard de kan antas behdva?

Har du forslag pa hur andra insatser som skolan eller socialtjansten skulle kunna méjliggora
att barn med psykisk ohalsa far den vard de kan antas behova?
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Avslutning:

Finns det nagot du vill tillagga?

Vara kontaktuppgifter:

Emelie Mjornerud: gusememj@student.gu.se

Linda Melander: gusmelali@student.gu.se
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