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Sammanfattning

Bakgrund: Barn till fordldrar med psykisk sjukdom har kallats “de osynliga barnen” eftersom dessa barn latt
missas nar det ar foraldern som anses sjuk och i behov av vard. Dessa barn far inte det stod de 6nskar och
behdver. Barnets behov, formagor och potential forandras under uppvéaxten och blir paverkade av den situation
de lever i. Att leva som narstaende till en psykiskt sjuk foralder ar forknippat med oro, radsla, skam och ansvar
men dven med forhoppning om forbattring och normalitet. Syfte: Syftet med arbetet var att beskriva hur barn
till foraldrar med forstamningssyndrom upplever och hanterar sin situation samt vilka atgarder som
sjukskoterskan kan vidta for att underldtta och stddja barnet i dess livssituation. Metod: En litteraturstudie
gjordes med sokningar i databaserna CINAHL, PubMed, Scopus och Psychinfo. Artiklarna granskades utifran
en omarbetad mall av Fribergs (2006a) analysmodell och kategorier formades. Resultat: Barn upplevde att
foraldern var franvarande vilket gjorde att barnet tog pa sig rollen som vardgivare, bade at foraldern och
eventuella syskon. Brist pa kunskap och information skapade angest, radsla, frustration, ensamhet och
hjalploshet. For att Gvervinna och hantera dessa kanslor kravdes att sjukvarden uppméarksammade barnen. Det
saknades tydliga organisatoriska riktlinjer och utbildning for att barnen skulle bli uppméarksammade. Stod i
form av olika interventioner och behandlingsmetoder ska vara tillgangliga och erbjudas barnen. De hade
utvecklat copingstrategier for att hantera sin situation. Diskussion: For att ge barnet en chans att hantera sin
situation och forhindra psykisk ohélsa kravs det att barnet uppmérksammas i ett tidigt skede och ges adekvat
stdd och intervention. Genom konstaterandet att det existerar ett barn i den psykiskt sjuke foralderns liv &r det
ett forsta steg och bra grund for riskbedémning, som tyvarr skrammande sallan gors. Sjukskoterskor har goda
mojligheter att uppmarksamma dessa barn och dérmed forbattra deras hélsa idag och forbattra chanser att
bibehalla sin halsa hela livet.

Sokord: Forstamningssyndrom, barn, barn till psykisk sjuk forélder, upplevelser, hantering, stdd, intervention,
depression, bipolart syndrom.
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1. Inledning

| var vardag som sjukskoterskor moter vi patienter med psykiska sjukdomar, oavsett om vi
jobbar inom somatiken, psykiatrin eller primarvarden. Sjukskoterskans salutogena synsétt skapar
mojligheten att se bortom den direkta sjukdomen och se faktorer som paverkar vélbefinnande
och hélsa. Vi har en stor mojlighet till att agera sa att psykiskt lidande inte isoleras fran sitt
maéanskliga sammanhang.

Barn till foraldrar med langvariga och allvarliga psykiska problem &r en grupp vars situation inte
har uppmarksammats, de har nastan varit osynliga till for ett par ar sedan. Den har gruppen
bestar av barn till fordldrar som ofta mar mycket daligt och exponerar barnen for orimliga
erfarenheter. Foraldrarna kan vara sa djupt depressiva att de inte ens orkar med sig sjalva och
riskerar att lamna hela familjen i nedstamdhet, i varsta fall forsoker foraldrarna bega sjalvmord,
eller hamtas av polis for att laggas in for psykiatrisk vard. Dessa barn ges inte mojlighet att dela
med sig av sina manga ganger svara upplevelser. Det ar ovanligt att vardpersonal tar sig tid att
tala om vad som har hént eller vad som kommer att hdnda med foréldern eller barnet sjalvt,
vilket kan skapa en livslang problematik hos dessa barn. Vuxenpsykiatrin ar inriktad pa den
sjuke foréldern och familjefokuseringen ar bristfallig. Dokumentation om att dessa foraldrar har
barn saknas ofta.

Det har visat sig att ndstan ingen verksamhet har den kunskap, de rutiner och den beredskap som
kravs for att uppfylla den lagandring som gjordes 2010. Lagen innebdr att halso- och sjukvarden
sarskilt ska beakta barns behov av information, rad och stéd om barnets foralder eller annan
vuxen som barnet varaktigt bor hos har en psykisk sjukdom eller funktionshinder, missbrukar
alkohol eller andra droger, har en allvarlig fysisk sjukdom eller om barnets foralder har avlidit
(HSL 1982:763). De som kommit langst med att implementera lagen ar psykiatrin, men inom
den somatiska varden gar det langsammare. Framforallt primarvarden har haft stora svarigheter
att anpassa sin verksamhet (Socialstyrelsen, 2013). Vidare finns en sérskild skyldighet for
samverkan kring fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa inom ber6rda
verksamheter (SFS 1982:763, 2 8 f; SFS 2001:453, 6 § 5; SFS 2010:659, 1 8§ a). Denna
samverkan behover utvecklas da utbytet ar begransat mellan olika aktérer. Manga ganger brister
det i vem som har ansvaret for en insats inom barnhélsovarden. Ett fortydligande behovs for
vardgivare och huvudmannen trots att lagstiftning eller andra normerande dokument finns. Det
finns i nuldget ingen strukturerad gemensam metod att moéta barn och foréldrar tillsammans
(Socialstyrelsen, 2014a).

2. Bakgrund

Forr kunde psykiskt sjuka framleva ett helt liv pad mentalsjukhus som var som samhaéllen i
samhallet med egna arbetsplatser, bostader och till och med eget postkontor. Pa 1970-talet
borjade mentalsjukhusen avvecklas och en utbyggnad av 6ppenvarden och andra boendeformer
paborjades. Psykiskt sjuka skulle anpassas till att vara ute i samhallet och eventuellt arbeta om
det var mgjligt. Forskrivandet av psykofarmaka, psykosociala stodinsatser och psykoterapi 6kade
och svara psykiska sjukdomar sasom bipoléar diagnos eller allvarliga depressioner bedomdes inte
langre som kroniska tillstand och medférde inte langa sjukvardvistelser. Tvangssteriliseringen
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avskaffades pa 1970-talet vilket innebar en stor forandring for de psykiskt sjuka genom att
foraldraskap blev mojligt for man och kvinnor som tidigare frantagits mojligheten att bli
foraldrar (Skerfving, 2005).

| Sverige har uppemot hélften av alla patienter inom psykiatrin barn. De flesta barnen bor
hemma. Minst tva procent av alla barn i Sverige som &r under femton ar lever med en foralder
som har en psykiatrisk diagnos och erfarenhet av psyKkiatrisk slutenvard. Merparten av patienter
med psykiatrisk diagnos behandlas inom 6ppenvarden vilket innebar att barnen som lever med
foraldrar som har en psykiatrisk diagnos langt 6verskrider de tva procenten. (Socialstyrelsen,
2013).

Barn till fordldrar med psykisk sjukdom kallas “de osynliga barnen”. Personal inom
vuxenpsykiatrin fragar inte aktivt patienterna om de har barn trots att detta &r en utsatt grupp som
ofta har svart att gora sin rost hord. De ar beroende av sina foraldrar och kan ha svart att forsta
vad som hander nar deras foraldrar mar daligt och vilken orsaken &r. Ju yngre barnen ar, desto
tuffare ar deras situation (Skerfving, 2005).

Mycket visar pa att dessa barn inte far det stod de dnskar och att de inte gors delaktiga da
psykiatripersonal sallan tar kontakt med dem. Ingen fragar om deras upplevelser eller asikter och
de far ingen forklaring till det som hander med foraldern (Socialstyrelsen, 2013). Men samhéllets
medvetenhet har forandrats och barnen har fatt en mer aktiv plats och blivit mer synliga i vart
samhélle. Det talas om ett paradigmskifte i hela vastvarlden i synen pa barn och barndom.
Tillagget som gjordes i halso- och sjukvardslagen den 1 januari 2010 starker barnperspektivet,
barnens stallning som anhoriga, deras rittigheter och delaktighet samt uppmarksammar barnen
inom hélso- och sjukvirden (HSL 1982:763). Idag ses de som aktiva medskapare av sin
verklighet och inte bara som foremal i de vuxnas omsorg (Skerfving, 2005). Sverige har dven
anmaélnings- och uppgiftsskyldighet enligt socialtjanstlagen som innebar att personer som jobbar
inom skola eller hélso- och sjukvard ar anmalningsskyldiga till socialstyrelsen om de i sin
verksamhet far kannedom eller misstanker att ett barn under 18 ar far illa. Lagstiftarens
instéllning &r tydlig och anmalningsskyldigheten ar dverordnad sekretesslagens bestdimmelser
vid misstanke om att barn eller unga far illa (SFS 2001:453). Sverige ratificerade 1990 Férenta
Nationernas (FN:s) barnkonvention som &r ett traktat om barnets rattigheter. En av
barnkonventionens grundprinciper handlar om att barnets bista ska komma 1 frimsta rummet vid
alla dtgérder som ror barn (Unicef, 2014). Att infora tilldgget i lagtexten dr ett bra exempel pa att
integrera FN:s konvention om barns réttigheter 1 svensk lag. Lagstiftaren betonar att ansvaret
klart och tydligt ligger pa den vardgivare som mdter foraldern och det forutsatter att
sjukskaterskan traffar barnen och skaffar sig information om barnens situation sa att de kan fa
det stod de kan behdva. Socialtjansten maste fa mojlighet att ta del av uppgifter fran sjukvarden,
da det ligger i linje med lagstiftarens installning att arbeta med hela familjen (Skerfving, 2005).

Psykisk storning eller funktionsnedsattning hos en vuxen i familjen far olika konsekvenser
beroende pa hur de individuella symptomen hos foraldern yttrar sig, allvarlighetsgrad samt hur
olika situationer hanteras i varje enskild familj och av varje enskilt barn. Darmed varierar
behoven. Men dven hur det sociala natverket ar inrattat och hur tidigt missforhallandena
upptacks ar viktigt i sammanhanget. Vissa situationer kan vara tillfalliga eller uppsta akut medan
andra situationer foljer med barnen kanske under hela uppvéxten (Ahlstrom Hedman, 2010).



Psykiskt sjuka &r i allmanhet en belastad grupp dar det i storre utstrackning forekommer
familjevald, missbruk, separationer och suicidforsok. Deras situation blir varken lattare eller
battre av att bli foralder utan forsvaras snarare av det kade ansvaret och den ¢kade ekonomiska
belastningen. Ar foraldern dessutom ensamstdende paverkas barnets tillvaro betydligt mer
(Socialstyrelsen, 2013). Vidare paverkas barnets situation mer negativt om det &r mamman som
ar sjuk. Ar det pappan som ar sjuk sa far det inte lika stora praktiska och emotionella
konsekvenser for barnet. Det framkommer ocksa att barn vars mamma lider av depression i
storre utstrackning ocksd har en pappa som lider av depression eller annan psykisk ohélsa
(Socialstyrelsen, 2013). Andra faktorer som spelar roll for barnets situation & om det finns
nagon annan vuxen som kan se till att barnet far vad det behdver vid de tillfallen foraldern ar
sjuk (Ahlstrom Hedman, 2010).

Mycket tyder pa svarigheter i fordldraskapet med okad risk for tvingande och fientliga
foraldrabeteenden, hog grad av kritik samt den sjukes formaga eller oférmaga till att fa
vardagliga rutiner att fungera. Darfor riskerar barn och unga i dessa situationer att paverkas
negativt. Bristande omsorg och svara upplevelser, forandringar i vardagen, kanslor av skam och
oro kan upplevas. Sociala aktiviteter, lekar med jamnariga eller skolarbete kan ga forlorat.
Bristande foraldraskap kan ocksa resultera i orimligt stort ansvarstagande dar barnen tar pa sig en
vuxenroll som de séllan maktar med. Situationen forsvaras ytterligare om problemen i familjen
paverkar foraldrarnas mojligheter att ge barnen stod, om det inte pratas Gppet om svarigheterna
och sjukdomen eller ges mojlighet till det. Manga av dessa barn tvingas att leva i en lojal
tystnadsplikt dar lidandet utgér en hemlig upplevelse (Socialstyrelsen, 2013).

For sjukvardspersonal ar det darfor viktigt att hitta dessa barn och se till att insatser gors som ska
kunna befria dem fran omsorgsansvar som inte ar rimligt i forhallande till deras alder och
mognad. Och att jobba forebyggande med dessa barn och deras situation sa att inte psykisk
ohdlsa och obearbetade problem fors vidare. Viktigt ar att papeka att inte alla barn lever i
sonderfall utan att manga barn kan pavisa en inre styrka, inte sillan pa grund av bade inre och
yttre salutogena faktorer (Skerfving, 2005).

2.1 Psykisk sjukdom

Psykisk sjukdom &r inget entydigt begrepp utan inbegriper manga olika diagnoser och symptom
med olika uttrycksformer, intensitet och prognos. Psykisk sjukdom foéréandras under perioder och
dver tid, det ar inget statiskt tillstand. Symptom beskrivs och definieras enligt ett system och
faststélls genom diagnosmanualen DSM-1V. Psykiatrisk sjukdomsbild &r sé&llan renodlad utan
bilden &r komplex dar olika blandningar av symptom férekommer. Begreppet psykisk sjukdom
innebdr olika slags psykiskt lidande som paverkar individens hela sétt att leva under lang tid.
Symptomen ska upplevas sa besvarande att de paverkar individens livskvalitet och medfor en
psykisk funktionsnedsattning. Alternativt vara sa besvarande for personen att vardagen bara kan
uthdrdas med anstrangning (Skarsater, 2010).

2.1.1 Forstdmningssyndrom



Forstamningssyndrom eller affektiv sjukdom avser sjukdomar som é&r kopplade till sjukliga
forandringar i stamningslaget, kanslolaget blir alldeles for lagt eller alldeles for hogt. De
diagnoser som finns inom ramen for forstamningssyndrom &r unipoléra depressioner och olika
former av bipolara syndrom, dar den depressiva fasen Overvéager vid alla former av bipolaritet.
Vid bipolara syndrom drabbas patienten av aterkommande skov av bade depressiv och manisk
karaktar dar depressiva skov vanligen ar langre. Overaktivitetsfasen kan vara mindre intensiv
utan psykotiska symtom vilket kallas hypomani eller vara intensiv med psykotiska symptom, sa
kallad mani. Utifran detta indelas bipolariteten i bipolar | (med maniska tillstand) och bipoléar Il
(endast hypomana tillstand) (Herlofson & Landqvist, 2002).

Depression skiljer sig kvalitativt fran sorg och kris och réknas som ett tillstand som ger uttryck
for att vara manniska och en naturlig reaktion pa forlust. Vid depression ar individens psykiska
och hormonella balans genomgripande forandrat. Kanslor av djup sorgsenhet, vardel6shet och
skuld ar patagliga. S6mnloshet, koncentrationsstorningar, trotthet och aptitloshet ar vanligt
forekommande symptom. Formagan till aktivitet och delaktighet i det dagliga livet och i viktiga
livsomraden sasom social gemenskap, sysselsattning, arbete och uthildning ar kraftigt nedsatt
(Skarséter, 2010).

2.2 Barn

Alla individer under 18 ar anses enligt Barnkonventionen och svensk lagstiftning som barn 1
Sverige. Tonaringar kan besvaras av att kallas barn. Begreppen barn och tonaringar har samma
betydelse som barn saval i samhallet som inom hélso- och sjukvarden. Barns mote med
sjukvarden kan vara en pafrestande upplevelse. Dess alder och mognad &r nagra viktiga faktorer
som paverkar hur barnet reagerar. Ett barns férmagor, behov och potential forandras under
uppvaxten och paverkas av kringliggande forhallanden. Behov och alder ar det som maste styra
den omvardnad ett barn far (Enskar & Golséater, 2009).

2.3 Familjen och narstaende

Enligt Socialstyrelsen skrift “Barn som anhoriga — Konsekvenser och behov nér foréldrar har
allvarliga svérigheter eller avlider” dr att vara narstaende till ndgon en person som upplever eller
anser sig sta nara nagon annan, medan att vara anhorig och darmed hora samman med nagon ar
det pa grund av slaktband eller pa juridiska grunder (Socialstyrelsen, 2013).

Idag ser familjekonstellationer olika ut och familjen &r snarare en sjalvdefinierad enhet av
individer, som kan forandras och som bestar av de personer familjen sjalv valjer att inkludera.
Beskrivningen av familj ar inte langre begransad till blodsband eller lag, utan begreppet har fatt
en mer emotionell inneb6rd. En familj &r en grupp individer som k&nner sig som en familj.
Familjen ar nagot som utvecklas kontinuerligt och férandras under tiden (Ahlstrom Hedman,
2010). Detta ar nagot sjukvardspersonal maste ta hansyn till vid bemotandet och i
omvardnadshandlingar.



Det som tidigare kallades en-forsorjarfamilj eller asymmetrisk familj med tydliga kénsspecifika
funktioner har i moderniseringen utvecklats i en mer demokratisk och jamlik riktning mot tva-
forsorjarfamilj eller symmetrisk familj. Bilden av familjen &r idag mycket mer optimistisk,
forsorjning och omsorg ar en uppgift for bade man och kvinnor. Bada foraldrarna anses lika
viktiga for omsorgen av barnen (Johansson & Back-Wiklund, 2012). K&rnfamiljen som lange
varit normen har genomgatt stora forandringar i funktion och struktur de senaste decennierna
men forvantas anda fylla samma funktion som tidigare och bara huvudansvaret for individens
hélsa och vélbefinnande (Kirkevold, 2003a). Familjen anses uppfylla barnets alla grundlaggande
behov: utvecklingsmassiga, fysiska och psykosociala samt har ett viktigt uppfostrande ansvar
som ar forebyggande och halsoframjande. | familjen lar barnet sig goda vanor for halsan sdsom
somn, maltider, hygien och aktiviteter. Familjen bedéms oftast ha en positiv effekt pa
medlemmarna och vara ett socialt stod genom praktiska insatser, omsorg, rad och vagledning
samt omsesidiga forpliktelser. Informell vard kallas det stod och hjalp som anhoriga ar till en
person som behdver vard i familjen. Manga anhoriga ser det som en sjalvklarhet eller skyldighet
att varda informellt och gor det utan att ens tanka pa att de vardar (Kirkevold, 2003b).

Inom psykiatrin har synen pa familjen andrats och numera spelar familjen en viktig roll for
struktur och stod och ar nagot som behandlingen baseras pa. Familjen bedéms inte langre vara
den huvudsakliga orsaken till sjukdomen utan &r en av flera orsaker. | samarbetet med familjen
finns det en erfarenhetsmassig och vetenskaplig grund som betraktar familjen som en emotionell
och praktisk omvardnadsresurs. Den psykiskt sjuke kan paverkas av familjen bade positivt och
negativt. Ett samarbete och samfdrstand ger férhoppningen om en god effekt bade pa sjukdomen
och alla medlemmar i familjen (Aarhus Smeby, 2003).

Varje familj & unik i hur de hanterar och uppfattar situationen med en psykiskt sjuk
familjemedlem. En del familjer agerar med motstand eller valjer att inte se problemen hos den
psykiskt sjuke familjemedlemmen, medan andra har l&tt for att tidigt k&nna igen tecken och
kunna sla larm till sjukvarden. Det innebér en langvarig pafrestning pa familj, barn och andra
narstaende nar en familjemedlem lider av psykisk ohalsa och sjukdom. Konsekvensen kan bli att
narstaende ocksa drabbas av psykisk ohélsa som de kan behdva fa hjélp for. Det har beskrivits
som en tillvaro av oro, skam, radsla, ansvar och belastning men ocksa gladje nar den narstaende
blir battre och gor framsteg mot halsa. Langtan namns ocksa, efter att det ska bli som innan
sjukdomen (Ahlstrom Hedman, 2010; Kirkevold, 2003b). Det viktiga i sammanhanget &ar att nar
vard, stod och behandling utformas till personer med psykisk ohélsa maste perspektivet goras
storre, sa att aven halsoframjande atgarder for familj och narstaende ingar (Ahlstrom Hedman,
2010).

2.4 Familjecentrerad omvardnad inom psykiatrin

| samband med ohalsa och sjukdom, som utgor exempel pa svara livshandelser, far familj och
sociala relationer en sarskild betydelse. Familjen gar da igenom bade unika och normativa
livsstadier av forandring som sjukskoterskan kan bemdéta tillsammans med patienten och dess
familj. Sjukskoterskan kan inta olika perspektiv och omvardnaden kan vara antingen
patientcentrerad, familjecentrerad eller familjerelaterad. Den familjecentrerade omvardnaden
bygger pa en gemensam dialog som praglas av en icke-hierarkisk relation mellan sjukskoterskan



och familjen. Familjen ses som en helhet, dar syftet ar att frigbra och identifiera
familjemedlemmarnas interna och externa resurser. | den familjerelaterade omvardnaden satts
istallet patienten i centrum och familjemedlemmarna ses snarare som en kontext medan
omvardnaden i den patientcentrerade omvardnaden helt koncentreras till den sjuke. Dialogen i
den patientcentrerade och familjerelaterade omvardnaden ar mer eller mindre praglad av en
hierarkisk relation (Benzein, Hagberg & Saveman, 2009). Den familjecentrerade omvardnaden
ar darfor att foredra och avser omvardnadsrelationen mellan familjen och sjukskéterskan som
tillsammans utgor ett system, dar omvardnaden utgar fran familjens unika konstruktion och
resurser. Perspektivet kan ocksa utga fran familjens definierade behov och problem och da ses
familjen mer som ett problemformat system dar en nétverkskarta kan uppréttas. Natverkskartan
omfattar de grupper av individer eller de individer som familjen sjalv tror kan vara till hjalp i den
aktuella situationen. Endast i dmsesidig dialog med familjemedlemmarna kan resurserna i
natverket tas fram (Benzein et al., 2009). Vidare bygger den familjecentrerade omvardnaden pa
ett antal teoretiska antaganden, bland annat om att ohdlsa och sjukdom hos en familjemedlem
paverkar évriga familjemedlemmar och familjen som helhet. Varje enskild familjemedlem kan
darmed ocksad paverka patientens upplevelse av sin sjukdom (Benzein et al., 2009). Det
salutogena perspektivet ligger bland annat till grund for att forsta familjen och det sociala
natverket som helhet. Barn formas av sin miljo, men de ar ocksa sjalva med om att delvis skapa
och forma sin egen miljo. Med hjélp av genogram, ekokarta eller natverkskarta kan familjens
inre och yttre funktion, struktur och relationer tydliggoras. Det ar den inre och yttre strukturen
som utgor det sociala néatverket och kan ha olika betydelse vid olika tidpunkter och dérmed
variera i intensitet (Benzein et al., 2009).

Det sociala natverket paverkar sarbarheten och motstandskraften vilket skulle kunna innebéra att
svaga natverk &r en belastning. Lever man i ett daligt socialt natverk dar fundamentala behov av
trygghet, identitet och bekréaftelse inte blir tillgodosedda kan det innebéra kroniskt stresstillstand
och vara sjukdomsframkallande i langden. Natverk kan ocksa paverka mojligheterna att klara
belastningar (coping). Natverket kan da ge individen praktisk hjalp, information eller vara ett
ké&nslomassigt stod. Med hjélp av natverket kan individen minska eller undvika belastningar och
klara av foljderna av pafrestningar béattre. Natverket blir vid svara omstandigheter viktigt for att
individen ska kunna bevara identitet och sjalvaktning (Klefbeck, Ogden & Haska, 2003).

2.5 Empowerment

Empowerment innebér ett bemyndigande av individen och &r ett begrepp som ofta anvands i
samband med patientutbildning och patientdelaktighet. 1 omvardnadsarbetet innebar det ofta
metoder som att arbeta med halsocoachande samtal. Det &r att ge individen den kunskap och det
stod den behover for att sjalv fatta beslut som ror den egna varden. Ordet relaterar till en kénsla
av kontroll och bestammanderatt Over sitt eget liv, darav ocksa over sin egen vard.
Empowerment stammer darfor bra éverens med teorier om personcentrering och det salutogena
perspektivet, eftersom individen ar med och beslutar om sin egen vard och anpassar den till sitt
eget liv. | motet med varden sa ses alla parter som jamstallda och behandlingens utformning
vaxer fram i en dialog (Hornsten, 2013). En tilltro till individens férmaga &r viktig, for det ar
endast under de forutsattningarna som full kontroll kan tas dver situationen. Det &r viktigt att
som vardare vara lyhord for barnets och foralderns 6nskemal, eftersom det i motet med varden



finns en hierarki och en ojamn balans mellan vardare och vardtagare. Obalansen gor att
individens “empowerment-formiga” urholkas och hotar samarbetet i patient-vardmaétet och
minskar patientdelaktigheten (Nyatanga & Dann, 2002). Oavsett vilket beslut individen fattar &r
det de besluten som ska gdras géllande, forutsatt att patienten har fatt information och i tillracklig
utstrackning lyckats tillgodogora sig den informationen (Elgan & Fridlund, 2009). Nar vi ger
foraldern och barnet information och kunskap om psykisk sjukdom och symptom, sa att de kan
omsétta den i handlingar och agerande utifran sin situation starker vi deras empowerment, vi ger
dem forutsattningar for empowerment. Men for att vi ska skapa patientempowerment kravs ett
likvardigt och édmsesidigt mote (Lidén, 2009).

2.6 Risk- och skyddsfaktorer, coping samt resiliens

Alla barn som utsatts for pafrestningar ar sarbara men av olika anledningar har vissa battre
forutsattningar att klara svara upplevelser utan att ta allvarligt skada. Det betyder inte att det de
kanner ar mindre skrammande eller svart, utan att de har en béttre aterhamtningsformaga. Det ar
de skyddande faktorerna i en ménniskas liv som forbattrar eller fordndrar en individs kénslighet i
forhallande till risker och pafrestningar i omgivningen. Barnets egna férmagor eller egna
egenskaper samt yttre omstandigheter, oftast i kombination kan paverka barnets liv positivt
(Skerfving, 2005).

Riskfaktorer beskrivs som en matbar egenskap en person besitter, en handelse, ett forhallande
eller en process som leder till hogre sannolikhet for negativa utfall, sasom ohélsa, problem och
riskbeteenden. Denna riskfaktor kan finnas pa biologiska och psykologiska plan men dven inom
familj och samhaéllet i stort (Statens folkhé&lsoinstitut, 2013). F6r barn med psykisk sjuk foralder
kan tidig debut av foralderns sjukdom, separationer, missbruk hos foraldern, brist pd andra
narstaende, litet socialt natverk eller uppbrott fran sociala natverk, dalig socioekonomisk
stallning eller 13g sjalvkansla vara riskfaktorer som ackumulerar sig i dessa familjer och paverkar
barnet negativt. Behovet av kompensationsskyddande faktorer i form av dagis, skola eller andra
friska vuxna narstaende blir desto stérre ju fler pafrestningar som finns i barnet liv (Skerfving,
2005).

Skyddsfaktorer ar motsatsen till riskfaktorer och minskar riskfaktorernas effekt, de ar
forknippade med mindre sannolikhet for ett oonskat utfall. En skyddsfaktor motverkar
riskfaktorerna och o6kar majligheterna till en positiv paverkan for barnet. De ¢kar sannolikheten
for god hélsa och anpassning i vuxen alder. Samma egenskap kan vara antingen en skydds- eller
riskfaktor. En individs sjalvkansla kan darmed vara hog eller 1ag (Statens folkhalsoinstitut,
2013). Det barn som klarar av en foralders psykiska sjukdom béttre har vissa k&nnetecknande
drag: en intellektuell nyfikenhet infor sjukdomen, motstandskraft mot att bli indragen i eller
Overvéldigad av foréalderns sjukdom, en objektiv men medké&nnande instéllning till personen som
ar sjuk, har en formaga att sta upp for sig sjalv och har stod fran andra i omgivningen. Andra
skyddande faktorer man funnit som var gemensamma for barn, som trots sin levnadssituation
med en psykiskt sjuk forélder inte utvecklat psykiska storningar &ar: en god foraldrar-barn relation
som dar varm och tillitsfull, en stabil familjerelation med struktur och regler och gemensamma
varderingar inom familjen, att den andre foraldern ar en frisk, valfungerande och vardande
foralder samt stodjande natverk i tonaren och engagemang i skolan och andra intressen.



Skyddande egenskaper hos barnet ar formaga att forsta, problemlosningsférmaga, vara
intelligent, ha social kompetens, komma 6verens med andra, humor, positiva temperamentsdrag,
inre lokus av kontroll, positiv sjalvbild eller att se bra ut (Skerfving, 2005). I detta sammanhang
namns ocksd skyddande processer som &r ett samspel mellan det totala antalet skyddande
faktorer och risker. Vill man hjélpa sarbara barn ska man koncentrera sig pa skyddande processer
och faktorer som tar barnet fran risk till anpassning (Skerfving, 2005).

En ungefarlig 6versattning av coping kan vara stresshantering eller stressbemastring. Begreppet
anvéands for att beskriva hur en person hanterar stressande situationer och jobbiga hé&ndelser.
Teorin séger att det i en stressfylld situation &r den subjektiva tolkningen av handelsen som ar
mer betydelsefull &n handelsen i sig. Det ar individens sétt att mentalt forhalla sig till yttre hot,
forlust eller utmaning i en stressande situation, tillsammans med den upplevda tilliten att kunna
hantera situationen, som bestammer hur vi reagerar och som paverkar graden av fysiologiska
stressreaktioner. FOr en och samma stressande handelse finns det stora individuella skillnader i
hur manniskor reagerar. Dessa olikheter har haft stor betydelse for forstaelsen av coping.
Begreppet coping ar komplext och beroende av personlighet, situationen och sociala
forhallanden (Carlsson, 2005). Da barn och vuxna inte uppfattar eller hanterar stress pa samma
satt har forskningen om coping under de senaste aren utvecklats mot ett barnperspektiv. Det &r
barnets beteende i stressituationer som studeras och man bortser fran barnets egenskaper eller
skyddande faktorer i miljon. Strategin kan vara bade kanslofokuserande eller
problemfokuserande for barnen. De kan antingen l0sa problemet aktivt eller anpassa sig
emotionellt till den yttre situationen for att forsdka reglera de kdnslor som ar sammankopplade
med stressfaktorn. Hur barn hanterar stress och pafrestningar kan bero pa deras férmaga till
coping, bemaéstring. Strategierna kan vara mer eller mindre anvandbara for barnets utveckling
(Skerfving, 2005).

Begreppet resiliens skiljer sig fran copingbegreppet da en individs resiliens &r beroende pa hur
skydds- och riskfaktorer samverkar for individen. | coping ar bemastrandet inte sammankopplat
med risk- eller skyddsfaktorer utan coping grundar sig mer pa ett larande som kan ske under
organiserade former. Detta larande av bemastring kan i sin tur férebygga framtida problem hos
barnet. Barnet behdver inte vara utsatt for en risk for att kunna bemaéstra, lara sig coping.
Resiliensforskningen behandlar snarare barnets egenskaper och beskriver en persons
motstandskraft och definieras som ett skeende, dar personen visar pa en god anpassning trots
stress eller trauma (Borge & Larson, 2005).

Den psykiska formagan att std emot psykiska pafrestningar benamns i Skerfving (2005) som
stress-resistens, stresstalighet eller resiliens. Denna motstandskraft grundar sig dels pa
omgivningens paverkan, dels pa konstitutionella faktorer. Resiliens hos en individ &r darmed inte
statisk utan varierar Over tid och med omstadndigheterna. Det som avgor, det som &r en
gemensam namnare i definitionerna av hur resiliens utvecklas ar individens ké&nslomaéssiga
bakgrund, det vill sdga hur féraldrar-barn interaktionen fungerar. Det ar foréldrar-barn relationen
som avgor vilken strategi och satt barnet utvecklar for att reducera angesten infor stressfyllda
livssituationer eller kunna skydda sig fran dessa (Skerfving, 2005). Hur barnet reagerar pa stress
eller risk ar individuellt, det &r samspelet mellan barnet och foréldern som ar det avgdrande. For
att barnet ska utveckla resiliens &r det nédvandigt att det utsatts for en lagom dos av risk, det vill



sdga nar barnet reagerar positivt pa stress i pafrestande situationer och handlar adekvat (Borge &
Larson, 2005).

2.7 Promotion och prevention

Promotion betyder halsoframjande atgarder som innebér att starka och bibehalla individens
psykiska, fysiska och sociala valbefinnande. Promotion for barnen skulle innebéra att férebygga
skadliga effekter och medvetet verka for att framja barnets valmaende och positiva utveckling.
Att arbeta halsoframjande ar att ge atgarder som leder till forbattrad egenupplevd halsa hos
individen. For att mojliggéra egenmakt, skulle en betydelsefull framjande atgard vara
empowerment. Kan foraldern och dven barnet pa sikt formulera sina mal och géra informerade
val kan de uppleva sig ha egen makt 6ver sitt liv (Socialstyrelsen, 2014a). Hélso- och sjukvéarden
ska vid sidan av att diagnostisera och behandla ocksd arbeta for att forebygga ohilsa (SFS
1982:763). Prevention betyder forebyggande atgarder for att forhindra risken for
symptombelastning och ohélsa genom att starka individens skyddsfaktorer och samtidigt styra
bort individen fran riskfaktorer eller minska riskfaktorernas inflytande. Malet med prevention av
psykisk ohalsa ar att minska forekomsten, utbredningen, aterfall, tiden med symptom och att
minska effekterna av psykisk sjukdom hos den drabbade, dennes familj och samhéllet i stort
(Socialstyrelsen, 2014a). For att uppna bra resultat av preventiva insatser ar val fungerande
samverkan mellan olika verksamheter och organisationer ett maste. Preventivt arbete ar sjalvklart
inom manga omraden, till exempel inom vaccinationsprogram, modra- och barnhalsovarden samt
sexuell halsa men har inte utvecklats inom psykiatrin forran betydligt senare. De senaste tva
decennierna har kunskapen om riskfaktorer och skyddsfaktorer forbéattrat preventiva program
med fokus pa allman prevention (WHO, 2004).

2.8 Teoretisk referensram

Detta arbete utgar fran det salutogena perspektivet, KASAM- teorin da salutogena faktorer
framjar ett barns utveckling med en psykiskt sjuk foralder.

KASAM teorin paminner om coping men omfattar en mer évergripande syn pa livet som kan ge
barnet en grund for att starka och vidmakthalla halsa och vélbefinnande. Bade resiliens och
coping kan lankas till olika begrepp i KASAM-teorin (Skerfving, 2005).

2.8.1 Salutogent perspektiv och kansla av sammanhang

Salutogena faktorer har en framjande funktion i ett barns utveckling med en psykiskt sjuk
foralder. Barnet har en battre forutsattning att utvecklas gynnsamt om det har en hdg kénsla av
KASAM, det vill sdga om barnet har forstaelse for det sasmmanhang det lever i, kan gora det
begripligt och har kunskap att hantera och paverka sin situation (Antonovsky, 1991).

| det salutogena perspektivet forscker man forsta vad det ar som framjar halsa. Aaron
Antonovsky beskriver i den salutogena modellen hélsans ursprung hos individer. Perspektivet



aterspeglar vilka forutsattningar en person har for att hantera pafrestande livssituationer och
darmed anpassa sig till situationen. Utifran detta perspektiv visar Antonovsky att det under i
ovrigt lika omstandigheter, finns en avgorande skillnad att soka i manniskors uppfattning av
verkligheten. Antonovskys teori om KASAM innebér en kansla av sammanhang som okar
individens mojlighet att utharda svara forhallanden (Antonovsky, 1991). Begreppet KASAM
bestar av tre dimensioner:

e Begriplighet &r den kognitiva komponenten och syftar till i vilken utstrackning inre och
yttre stimuli ar fornuftsméssigt gripbara. Det har betydelse for upplevelsen av struktur,
ordning och klarhet till skillnad fran nar informationen snarare ar kaotisk, slumpmassig
och ofdrklarlig. Ett barn med hdg kansla av begriplighet forvantar sig att de handelser,
dven negativa och ovantade som dyker upp under livet gar att ordna, forklara och gora
begripbara (Antonovsky, 1991).

e Hanterbarhet avser en subjektiv upplevelse av att sakna eller ha tillrackliga resurser for
att kunna mota de situationer som uppstar. Resurserna kan personen fa fran sin
omgivning eller genom egna resurser som individen har for att klara av de krav som
stélls. Det som star i motsats till en stark kéansla av hanterbarhet &r upplevelsen av att vara
ett offer for 6det, som ingenting finns att sitta emot nar livet blir for svart att leva. Har
barnet en hdg kénsla av hanterbarhet ser det sig inte som ett offer for omstandigheterna
eller kénner sig orattvist behandlat (Antonovsky, 1991).

e Meningsfullhet ar kopplat till upplevt intresse och paverkan i det som sker i ens dagliga
liv och ses som en motivationskomponent. Anses vara den viktigaste delen av KASAM,
utan meningsfullheten blir varken hdég begriplighet eller hog hanterbarhet varaktigt. En
hdg kénsla av meningsfullhet innebdr att se en kognitiv och k&dnslomassig mening i det
som hander samt att kdnna sig delaktig i hur ens liv utvecklar sig (Antonovsky, 1991).

Ett barn med utpréaglad kansla av sammanhang har en grundtillit till omgivningen, barnet kanner
sig forstatt av andra och forstar sjalv andra manniskor. Barnet har en grundtillit till sin egen
formaga att 16sa problem och har en ljus syn pa tillvaron och pé framtiden. Kunskap och hjalp att
skapa sammanhang och mening kan starka barnets mojligheter att forsta och hantera sin
livssituation (Antonovsky, 1991).

2.8.2 Omsorgs- och aktorsperspektivet

Omsorgsperspektivet betonar barns behov av karlek, omsorg och beskydd av sin omgivning samt
kannetecknas av att barn betraktas som sarbara och beroende av sin omgivning, i synnerhet
under de forsta levnadsaren. Perspektivet formedlar att barnen formas av sina foraldrar och att
familjen och pedagogiska institutioner har ansvaret for att ett barn ska utvecklas optimalt.
Perspektivet sager att om foraldrar skoter sina omsorgsuppgifter och samarbetar med forskola,
skola och andra sociala aktorer far de sunda, kompetenta, lyckliga barn. Nar barn utsétts for
risker och inte utvecklas som forvéntat forknippar man det med bristande omsorg och man talar i
det har perspektivet om utsatta barn eller riskbarn. Tidiga relationsstérningar, otrygg bindning,
understimulering, bristande omsorg, 6vergrepp och vanskoétsel ar nagra av forklaringsbegreppen
(Lerner, 1986).
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Aktorsperspektivet framhaver att barn aktivt véljer och handlar i forhallande till sin omgivning
och att barn sjélva déarmed bidrar till sin egen utveckling. Perspektivet séger att barnen &r
kompetenta aktorer som ar selektiva gentemot paverkan och bearbetar intryck fran omgivningen
for att kunna bemadstra sin omgivning. Fokus riktas mot individuella variationer i barns
motstandskraft, kontroll, beméstrande, sjalvuppfattning, kompetens och temperament samtidigt
som man betraktar hur de kontextuella betingelserna skapar forutsattningar for dessa egenskapers
utveckling (Lerner, 1986).

Dessa tva perspektiv visar att barn bade kan vara beroende och sirbara men ocksa
anpassningsbara och taliga och att de darmed under vissa omstandigheter kan beméstra svara
pafrestningar och motgangar. Barn och miljé paverkas av varandra pa ett 6msesidigt satt. Barn
forsoker inte bara att anpassa sig till olika situationer utan de bidrar ocksa till att ge situationen
mening bland annat genom att jamfora intryck och erfarenheter med den kunskap de har om sin
sociala omgivning. Foraldrar uppfostrar sina barn men barn paverkar ocksa sina foraldrar. Bada
formas av den miljo som omger dem har och nu och av sina tidigare erfarenheter samt av ett
samhélle i forandring. Vad effekten blir pa langre sikt av denna péaverkan betingas av bade
foraldrarnas och barnens kompetens. Det &r ett dynamiskt och mangsidigt samspel. Férhallandet
i foraldra-barn relationen drivs hela tiden framat och maste standigt uppdateras med hansyn till
bada parters utveckling. Barn utvéxlar paverkan pa sin omgivning och som ett resultat av det
samspelet forandras bade de personer barnet samspelar med och barnet. Férandringen bildar ett
nytt fundament for samspel i senare situationer hos bada parter (Lerner, 1986).

Utifran dessa tva perspektiv fungerar barnet da som stimulus, processor och kompetent aktor i
forhallande till sin omgivning. Barnet som stimulus &r reaktionerna barnet framkallar i sin
omgivning. Barnet som processor ar hur det bearbetar och konstruerar sin verklighet. Barnet som
kompetent aktor ar hur det aktivt agerar i forhallande till sin omgivning (Lerner, 1986).

2.9 Nuvarande stédmetoder
2.9.1 Beardslees familjeintervention

Beardslees familjeintervention &r en preventiv metod som ar den forsta familjefokuserade och
strukturerade metoden som har anvants i Sverige. Malgruppen ar barn 8-15 ar dar en foralder
behandlas for affektiv sjukdom och déar barnen inte har hunnit utveckla egna
depressionsproblem. Metoden kraver att fordldern har behandlingskontakt, orkar fokusera pa
barnet och foraldraskapet samt har insikt om att sjukdomen kan paverka barnet. Ytterst ar syftet
att uppmérksamma barnets behov for att minska risken att de insjuknar i depression genom att
starka resiliens och skyddsfaktorer samt fa familjen att fungera battre. Kortsiktiga mal ar att
framja foralderns/foraldrarnas medvetenhet om andra skyddsfaktorer i barns utveckling, sasom
fungerande skola, intressen och kamratrelationer samt att hjélpa foraldern att borja prata om
sjukdomen. Andra mal dr att minska barnens oro och kinslor av skuld och forbittra barnets
forstaelse for fordlderns sjukdom. Atgirderna bygger pa studier av hur familjer med depression
fungerar. Den har dven dialogiska inslag som betonar vikten av att allas roster blir hérda och
psykopedagogiska inslag (information om sjukdomen och om risk- och skyddsfaktorer).
Behandlaren tréaffar forst fordldrarna for att fa deras individuella upplevelser och tankar om hur
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barnen kan ha upplevt sjukdomen samt fa en bild av familjens sjukdomshistoria. Man ger allmén
information om depression och dess orsaker, risker och aterhamtning och detta knyts till
familjens egna erfarenheter. Under individuella samtal med barnen pratar man om deras
upplevelser av fordldrarnas sjukdom, hur de har det i skolan och med vanner, och man hjilper
dem att forbereda sig for familjesamtalet. Med fordldrarna diskuterar man barnens situation och
hur de kan stodjas inom och utom familjen. Under familjesamtalet uppmuntras foréldern att leda
samtalet om sin sjukdom, om hur barnens psykiska hélsa kunde stirkas och om hur familjen
skulle kunna fungera bittre (Socialstyrelsen, 2014b). Atgirderna omfattar vanligtvis sex samtal
med en eller tva veckors mellanrum samt uppfoljande samtal. En ménad senare foljer man upp
och planerar for eventuell natverkstraff efter sex och nio ménader och ytterligare samtal laggs
till. Vid behov ingick aven telefonkontakt. | praktiken ger metoden andra vinster da man som
professionell uppfyller kraven pa att uppmarksamma barnen till patienterna helt enligt halso- och
sjukvardslagen samt socialtjanstlagen. Familjeinterventionen &r brett implementerad i Finland,
pagar pa Island och anvéands aven i viss omfattning i Holland och Norge. Det har visat sig att
metoden har viss evidens for positiva langtidseffekter (Socialstyrelsen, 2014b; Pihkala, 2011).

2.9.2 Psykoedukativ behandling

Psykoedukativ behandling &r en psykologisk metod med fokus pa inldarningen for att ge mer
kunskap och okad forstaelse for hur det ar att leva med en viss sjukdom och om risk- och
skyddsfaktorer. Bade patienten och anhdriga till patienten kan gynnas av att veta mer om hur en
sjukdom kommer till uttryck och hur den paverkar sin omgivning. | Beardslees
familjeintervention som beskrivits ovan finns tydliga psykoedukativa element. Information om
bade den psykiska sjukdomen och om skyddsfaktorer for barnen ges till fordldrarna. Nar barnen
fir information, dr det i mojligaste man fordldern sjdlv som ska ge den. Hos barn kan det vara
viktigt att forsta vad som hander med sin foralder nar den ar i sitt sjukdomstillstand. Detta for att
lattare kunna forhalla sig till och forstd de processer som annars kan vara skrammande.
Psykoedukativa behandlingar har en formaga att lata patienten bibehalla kontroll dver sitt eget
liv (empowerment) och leda patienten in i behandlingsmetoder som ar val kartlagda och med
vetenskaplig evidens (Bauml, Frobdse, Kraemer, Rentrop & Pitschel-Walz, 2006).

2.9.3 Nationella riktlinjer

Nar ett samtal med barn ska ske ar det viktigt att fa ett samtycke fran foraldern att ett samtal far
ske men dven ett samtycke om vad det far innehalla. Det &r angeldget att pavisa vikten av att fa
informera och samtala med barnet. Om det inte ar maéjligt med samtycke pa grund av sjukdomen
ar det halso- och sjukvarden som gor en bedémning utifran patientens och barnets basta. Finns
det inte tillrackliga resurser inom hélso- och sjukvarden ska hjalp erbjudas att ta kontakt vidare
med annan instans (Vastra Gétalandsregionen, 2013)

Pa uppdrag av Socialstyrelsen har Vastra Gotalandsregionen (2013) utarbetat en nationell
vagledning att arbeta utifran dar barn till fordldrar med forstimningssyndrom &r en av
fokusgrupperna. Den bestar av fyra delar dar det for varje del ska finnas en ansvarig inom
verksamheten:
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Information - Situationen beskrivs for barnet, vad hédnder nu och vad kommer att hdnda. Barnet
kan, om det ar mojligt, delta pa avdelningen och vid behandling av foéraldern. Information om
samhéllets resurser och andra informationskallor ges till familjen och barnet.

Rad - Mer handfasta tips &n information ar exempelvis hur foraldern kan beréatta for barnet.
Stod - Planerad insats utifran barnets och familjens behov exempelvis foraldrastod.

Behandling - Sarskilda insatser ges utifran de behov som finns exempelvis kan relationen mellan
barn och foralder behova sarskilt stod pa grund av foralderns psykiska ohalsa.

Kartlaggningar visar att personal i hélso- och sjukvard ofta har bristande kunskap i hélso- och
sjukvardslagen och hur man stodjer barn som &r anhériga (Vastra Gotalandsregionen, 2013).

3. Problemformulering

Barn till foraldrar med forstamningssyndrom lever under pafrestande férhallanden vilket far
konsekvenser for deras valbefinnande, nu och senare i livet. Forskning visar att dessa barn l6per
storre risk an barn till friska foraldrar att senare i livet drabbas av svarigheter och sjukdom.
Darfor finns det en vinst att gora bade for det individuella barnet och for samhallet. Genom att
belysa detta problem kan vi hitta fungerande preventiva atgarder, battre forsta barnets situation
samt ge dem stod sa att deras vardag underlattas.

Omradet som ska utforskas i uppsatsen ar vad som hander det osynliggjorda barnet. Barnet som
saknar diagnos men som lever i en problematisk hemsituation med sin psykiskt sjuka foralder.
Det &r en viktig del i en god omvardnad att lyfta dessa barns situation. Fragor som ska lyftas ar:

Vilka ar barnets upplevelser av sin situation?

Vilka ar de kanslomaéssiga orsakerna?

Vilka konsekvenser far upplevelserna for barnet?

Och slutligen, hur kan och bor sjukvardspersonal hantera och hjélpa de har barnen?

4. Syfte

Syftet med denna litteraturéversikt d&r att beskriva hur barn till foérdldrar med
forstamningssyndrom upplever och hanterar sin situation samt vilka atgarder som sjukskéterskan
kan gdra for att underlatta och stodja barnet.

5. Metod

Litteraturdversikt anvands for att kartlagga den nuvarande evidensen som finns utifran syftet.
Segesten (2006) definierar litteraturdversikt som en strukturerad metod for att skapa en bild om
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ett specifikt omrade. Det ger en kunskap som kan paverka det praktiska arbetet men dven visa pa
luckor och foremal for framtida forskning.

5.1 Datainsamling

For att uppnd en hog kvalité och standard i artiklarna (Ostlundh, 2006) anvandes tre viktiga
databaser inom dmnena omvardnad och medicin: CINAHL, PubMed och Scopus. | den
sekundara s6kningen anvandes &ven Psychinfo som ar en etablerad databas med inriktning mot
psykiatri. Sokningen inleddes brett utifran generella sékord (se bilaga 1) som ansags relevanta
for syftet. SOkord Gversattes med hjalp av Svensk MeSH. De forsta artiklarna som valdes ut gav
ytterligare sokord for att genomféra mer specifika sokningar. En sokning i Scopus som
genererade ett resultat med manga relevanta artiklar var “Parental mental illness” med en
begransning pa ‘subject area’ Nursing.

Sokorden som anvédndes var: “Mood disorder”, Child*, Coping, “Child of Impaired Parents”,
Nurs*, ”Parental mental illness” samt Psychoeducation i olika kombinationer (bilaga 1).

Artiklarna valdes genom att lasa titel och se om den motsvarade syftet. Om titeln motsvarade
syftet lastes abstraktet. Svarade abstraktet mot syftet lastes hela artikeln for att se om den kunde
besvara syftet. Kvalitativa studier valdes ut till merparten da de béttre beskriver den del av syftet
som ar barnets upplevelser och pa vilka sétt de hanterar situationen. Kvantitativa artiklar valdes
for att skapa validitet och pavisa applicerbarhet pa den storre populationen. Bada delarna behdvs
for att ge en djupare bild av problemet.

Ut6ver sokningar i databas anvindes sekundarsokningar som enligt Ostlundh (2006) innebér att
plocka ut anvandbara uppgifter ur de resultat man fatt. Sekundarsokningar ar nodvéandiga, gors
de inte sa tar hela processen langre tid och risken finns att bra litteratur forbises.

Ur referenslistorna till de valda artiklarna gjordes manuella sokningar pa artiklar med titlar som
verkade anvandbara. Personsokningar gjordes pa de forfattare som antingen hade skrivit en
intressant och valgjord artikel, alternativt forekom i manga citeringar.

Inklusionskriterierna for artiklarna var att de skulle vara peer reviewed och publicerade i en
vetenskaplig tidskrift. Spraket skulle vara engelska eller svenska, samtliga artiklar ar skrivna pa
engelska. Bipolart syndrom och/eller depression skulle ndmnas i artikeln. I s6kandet efter artiklar
som beskriver barns subjektiva upplevelse framkom endast artiklar dar barnen var mellan 7-18 ar
samt vuxna som intervjuades om sin barndom.

Barn som sjalva kunde kommunicera sin situation inkluderades for att uppfylla den del av syftet
som &r barns subjektiva upplevelse, en viss mognad kravs for detta.

Artiklar som tydligt handlade om andra sjukdomar an forstdamningssyndrom eller som handlade
om forlossningsdepression samt de artiklar som handlade om vuxna (6ver 18 ar) sorterades bort.
Undantaget ar vuxna som beskrev sin situation som barn eftersom det gav en relevant bild av
barnets upplevelser och konsekvenser for framtiden. Det bidrog till en mer holistisk forstaelse av
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barnens upplevelsevarld som minderariga till en psykiskt sjuk foralder och vad sjukvarden gjort
eller inte gjort for dem. Artiklar som inte motsvarade syftet valdes likasa bort. En manuell
avgransning gjordes dar artiklarna skulle vara mindre an 15 ar gamla, utvalda artiklar ar
publicerade mellan 2000 och 2013. Artiklarna kommer fran Australien, Belgien, Finland, Iran,
Kanada, Nederlédnderna, Sverige och USA.

5.2 Dataanalys

Friberg (2006b) beskriver analysen av studierna som en rorelse mellan del och helhet. For att
bygga ihop en helhet av artiklarna ska de vasentliga delarna for syftet identifieras och forenas till
en ny helhet. De valda artiklarna delades upp mellan forfattarna for utforlig granskning enligt en
omarbetning av Fribergs mall (2006a). Enskilt lastes artiklarna i sin helhet och de vasentliga
delarna av resultatet noterades. Gemensamt i grupp beskrevs artiklarna, dess syfte, resultat och
genomfoérande for att fa en bredare bild. Likheter och olikheter identifierades. Utifran den nya
bilden formulerades kategorier dar artiklarna placerades. Denna bild reviderades och utvecklades
under arbetets gang da forstaelsen fordjupades. Utifran de framkomna kategorierna formulerades
slutligen ett resultat.

5.3 Kvalitetsgranskning

Artiklarna har granskats utifran en omarbetad version av Fribergs (2006a) mall for granskning av
vetenskapliga artiklar. Utifran tio fragor (bilaga 3) granskades artiklarna och for varje jakande
svar gavs en poang. Den totala poédngen bestdmde sedan vilken kvalité artiklarna har enligt
mallen. Fragorna behandlar bland annat artikelns syfte, metod, etisk granskning, urval, resultat
samt om diskussioner &r relevanta och val genomforda.

5.4 Etiska dvervaganden

Flertalet artiklar var granskade och godkénda av en etisk kommitté. Manga artiklar beskriver att
deltagande ar frivilligt, att samtycke har givits, att informationen ska behallas konfidentiellt, att
deltagarna kan avsluta sitt deltagande nar de vill utan att det far konsekvenser for deras
behandling pa nagot satt. Vissa artiklar ndmner inga etiska Gvervdaganden eller gor det
bristfalligt. Det kan till exempel vara att artiklarna anger att fordldrarnas endast gett sitt
medgivande till att intervjua barnen, inga andra resonemang fors. Artiklarna har dock publicerats
1 vetenskapliga skrifter dér det ar ett krav att artiklarna ska vara ‘peer reviewed’. Forfattarna har
forsokt att beskriva artiklarna sakligt och korrekt utan att bli fargade av asikter och varderingar.
For att minimera den risken har noggranna genomgangar av artiklarna gjorts.

6. Resultat

6.1 Barnets upplevelser
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Meadus & Johnson (2000) beskriver barns upplevelse utifran tre perspektiv; franvarande
foralder, brist pa kunskap och forstaelse samt att skapa sammanhang och att acceptera.

En franvarande foralder skapar en sonderslitning i familjen och ett inkonsekvent foraldraskap.
Barnen beskriver hur de upplever ett forvirrande beteende fran féraldern och en bristande
omsorg. Aven om det finns en frisk foralder hemma tar barnet pa sig vissa av foralderns roller
som till exempel vardare bade for foraldern och syskonen (Meadus & Johnson, 2000). | Baik &
Bowers (2006) studie beskrivs upplevelsen av barndomen med en franvarande mamma:

“She was a very remote person. She was there but not to any extent at all. She had gone
somewhere and never returned. | never sat on her lap at all. None of us [siblings/ did”
(Baik & Bowers, 2006, sid. 4)

Van Parys & Rober (2013) beskriver hur barn generellt tycker att det ar svart att prata inom
familjen, inte ens den friska foraldern anvands som en kalla for information. Brist pa kunskap
och forstaelse skapar frustration, radsla och osékerhet (Meadus & Johnson, 2000). Barnen kanner
sig ensamma, hjalplésa och forsoker dvervinna dessa kanslor med hjélp av information.

Alasuutari & Jarvi (2012) visar hur en professionell vokabuléar kan verka hindrande och inte som
en resurs i barnets forstdelse av foralderns sjukdom. Professionell vokabuldr syftar till
anvandandet av medicinska och psykologiska termer. Barn har svart att knyta ihop vokabuldren
med vad som upplevs till vardags vilket kan tydliggoras av foljande citat:

“I: What do you think what depression then actually is”

“T: Well that that like one has some mental health problems or something it one doesn’t
like have money or something something like that” (Alasuttari & Jarvi, 2012, sid. 138)

Att skapa sammanhang och att acceptera sin foralders sjukdom ar férknippat med en kansla av
stigmatisering fran vanner, bekanta och framlingar. Fastan barnen beskrev sin foralders sjukdom
som vilken annan sjukdom som helst och inget att skimmas Gver sa var de medvetna om den
stigmatisering som ar associerad med mental sjukdom (Meadus & Johnson, 2000). Knutsson-
Medin, Edlund & Ramklint (2007) instammer och skriver att barn kanner sig utanfor pa grund av
att de inte vagar tala om familjens problem och om de gor det sa blir de démda av omgivningen.

“... I don’t think it is something that my mother should ashamed. The only thing is other
people’s reactions.” (Meadus & Johnson, 2000, sid. 388)

Oskuie, Zeighami & Joolaee (2011) beskriver fem omraden som drabbar de barn som lever med
en foralder med psykisk ohélsa. Det forsta omradet ar kommunikationsfaktorer som paverkar
barnet negativt. Fordldrarnas psykiska sjukdom stér barnets kommunikation med andra och
hindrar barnet fran att berétta sanningen om sin situation. Foraldrarna kan hindra barnen fran att
sdga nagot eller sa skams barnen sa mycket 6ver sin situation att de hindrade sig sjalva fran att
bjuda in lekkamrater till sitt hem for lek, da de aldrig vet vad som véantar hemma (Oskuie et al.,
2011). Detta tas dven upp av Knutsson-Medin et al. (2007) dar barnen uttryckte att de inte ville
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ta med vanner hem eftersom de inte vet vad som h&nder hemma eller vad kompisarna ska tycka
om en sjalv och foraldern. 1 manga fall vill man inte att alla andra ska veta hur det ar stallt dar
hemma.

En annan del av kommunikationsfaktorerna ar barnens blyghet som uppstar pa grund av
foralderns sjukdom, vilket isolerar dem ytterligare. Barnen gick aldrig in i djupare relationer med
andra for att slippa forklara sin situation, pa sa satt dolde de problemen men blev uppfattade som
blyga eller tillbakadragna. Samhallet har ocksa en del i barnens minskade kommunikation kring
situationen da de latt stigmatiseras pa grund av synen pa psykisk sjukdom och psykiskt sjuka.
Det sociala stigmat kan paverka hela familjen att kanna sig annu mer isolerad, oskyddad och
segregerade familjen ytterligare fran samhallet. Det andra omradet som beskrivs av Oskuie et al.
(2011) ar mentala faktorer hos barnet. Nar foraldrar har en psykisk sjukdom sa upplever barnet
ofta sjalv psykisk ohélsa, sa som lag sjalvkansla, angest och hopploshet. En av de viktigaste
faktorerna till oro och angest hos barn ar oron Gver att sjalva utveckla en psykisk sjukdom.
Yiterligare en orsak till angest &r barnens oro over att den psykiska sjukdomen hos foréaldern
kommer att upprepa sig och att da behdva genomga en ny sjukdomsepisod med foraldern.
Foraldrarnas sjukdom och det samhalleliga stigmat forstarker problemet och leder till en Iag
sjalvkénsla hos barnet. Hoppldshet kan infinna sig hos barnet nar forélderns symptom blir for
stora och de tappar kontroll eller om forélderns stod fran sjukvarden brister.

“(The) Future has lost its meaning for me. Every good thing is disrupted before it is over.
Mother’s illness has spread a dark shadow on my life.” (Oskuie et al., 2011, sid. 36).

Oskuie et al. (2011) beskriver vidare att utbildningsfaktorer hos barnen paverkas av foralderns
psykiska sjukdom. Barn har problem att fokusera pa sitt skolarbete i hemmet nar foralderns
sjukdom tar 6ver. De upplevde att ena delen av huvudet alltid var hemma och att den andra delen
forsokte hanga med i skolarbetet. De kande starkt att familjen behéver en fungerande mamma.
Att de inte kunde fylla hennes franvaro och arbetsuppgifter och samtidigt klara av uppgifter pa
universitetsniva. Problemet berdr bade yngre och aldre barn, familjens ekonomi kan paverka
barnets mojlighet till utbildning da en stor del av ekonomin laggs pa féralderns behandling.
Ekonomiska faktorer tas upp och spelar en stor roll i barnets liv. P& grund av att psykisk ohalsa
ofta ar kronisk och aterkommande utséatts familjen for ekonomiska svarigheter vid till exempel
langvarig sjukskrivning och arbetsloshet. Artikelforfattarna namner jamforande studier dar
familjer med psykisk sjukdom ofta & mer drabbade av fattigdom och att det I14ggs mycket lite
pengar pa barnens behov av lek, kultur och upplevelser. Det finns endast pengar for det
nodvandigaste sa som mat och klader. Rollfaktorer inom familjen ar den sista och femte faktorn
som beskrivs. Varje fordlder har en specifik roll i sin familj men en psykisk sjukdom orsakar ofta
temporar eller konstant instabilitet i att fullflja den rollen. Déarféor maste andra
familjemedlemmar, i synnerhet barnen, tdcka upp den rollen som foraldern inte fullbordar.
Foljden blir att nar barnen tar extra roller och ansvar i familjen utéver den roll de redan har sa
uppstar problem. De var tvungna att fullgéra mammans arbetsuppgifter, stada, laga mat vilket
tog tid fran barnens privata egentid. Barnet maste saledes ha roller som bade barn, foralder och
vardgivare till sin foralder i sin familjesituation.
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“When she is at home I must manage her drugs... I must watchdog the correct timing of
her pills... I have to perform caring dutie.” (Oskuie et al., 2011, sid. 37).

Polkki, Ervast & Huupponen (2004)) menar att utéver de rollférandringar som sker i familjen
som Oskuie et al. (2011) beskriver sa forandras aven foraldraskapet. Foraldrarollen forsvagas
och rollen som omsorgsgivare forloras da foraldern &r fast i sin egna varld. Oftast sa tar inte den
andra foraldern 6ver ansvaret. Om det ar modern som dr psykiskt sjuk sa begraver sig ofta
pappan i mer arbete och Overlamnar de vardagliga bestyren till barnen eller eventuellt
mor/farforéldrar. Oftast tar dldre syskon hand om de yngre. Barn upplever ibland att de forlorar
bada foraldrarna och att de tar 6ver foraldrarollen helt (P6lkki et al., 2011).

Knutsson-Medin et al. (2007) instimmer med Baik & Bowers (2006) samt Oskuie et al. (2011)
om barnets svarigheter nar det kommer till férandrade familjeroller. Knutsson-Medin et al.
(2007) beskriver barns kanslor for sina fordldrar. Barn kunde beskriva att de var
overbeskyddande mot den sjuka fordldern. En del barn kénde sig obekvama nér foraldern
betedde sig konstigt eller verkade medicinpaverkad eller 1jég om barnet infor andra.

Det flesta barn upplever att de har farre problem i livet under de perioder de har bra kontakt med
sina foraldrar och nar foraldern mar battre i sin sjukdom. Manga barn beskriver att de har en
stark karlek till sina foraldrar och att de darfor & mana om att ha en relation till dem. Nar
foraldrar ligger inne pa sjukhus for sin sjukdom upplever barnen radsla och angest 6ver vad som
ska handa bade med foraldern och med dem sjélva, samt vad som ska handa med relationen till
foraldern. En del barn tror att fordldern ska do eftersom de associerar hospitalisering med déende
(Mordoch & Hall, 2008).

Baik & Bowers (2006) har studerat barns upplevelser kring att delge sin situation for
omgivningen. Inledningsvis menar forfattarna att barn forst nar en sjélvinsikt 6ver sin situation,
det vill séga relativt unga barn upptécker forst att deras mor &r avvikande i sitt beteende
gentemot andras mammor. Barnen kan inte separera sjukdomens symptom fran vem foraldern ér,
om det avvikande beteendet ar fordldern eller symptomen. Sa smaningom forstar barnet det
avvikande beteendet pa sitt satt, som en sjukdom foraldern har och darefter kan de borja se
depressionen. Denna forsta sjukdomsinsikt om forélderns annorlundahet kallas sjalvinsikt (self-
awareness) “self disclosing” och processen &r viktig for att barnet ska kunna tala om foralderns
sjukdom och sin egen situation s& smaningom. Det steg nar barnet forsta gangen talar 6ppet om
sin situation med andra om sin foralders sjukdom kallas sjalvexponering “first disclosing”.

“I remember the first time saying to people when | was probably ten or something, saying
to someone that my mom was sick. I didn’t use the word depression, but I just used the
word sickness... When I had actually had an understanding of what it was, probably
wasn’t until I was fourteen or fifteen that | actually said to someone that my mom had
been depressed.” (Baik & Bowers, 2006, sid. 4)

Vissa barn har sin forsta sjalvexponering som unga och vissa forst i vuxen alder. Unga barn

brukar generellt beskriva moderns depression som att modern har en sjukdom i allménhet, mer
an att specifikt tala om depression (Baik & Bowers, 2006).
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“I didn’t know my mom has been depressed. Nobody talked to me. But | knew that my
mom was different all of my life, but to us siblings it was a way of life. We were born in
that environment and that was all we knew till I grew up and moved away from my
parent’s home.” (Baik & Bowers, 2006, sid. 5)

Konsekvenserna av barnets forsta sjalvexponering kan variera. Ibland reagerar omgivningen med
radsla, forlorad vanskap eller forargade familjemedlemmar. Vem barnet forsta gangen berattade
for och vilken respons barnet far ar avgérande for framtida avsléjanden. Detta kan resultera i att
barnet helt slutar prata om foralderns sjukdom om den forsta sjalvexponeringen blir negativ. Om
barnet far ett positivt bemotande i sitt avslojande sa blir det validerat och det gynnar barnets
forstaelse for sin situation och leder till att barnet kan utvecklas till en frisk individ. Att inte
forsta sin moders depression, att bli tillsagd att inte tala om sjukdomen av foraldern eller
narstaende och att inte fa stoéd och kunskap om sin situation var speciellt svart for de barn som
hade sin forsta sjalvexponering som unga (Baik & Bowers, 2006).

Sa kallad selektiv exponering (selective disclosure) definieras som barnets avsiktliga avsléjande
av sin situation eller ett medvetet undanhallande av sin situation. Barnet véljer saledes aktivt att
avsloja eller inte avsloja for att undvika forvantade negativa konsekvenser eller for att fa positiva
konsekvenser utifran de erfarenheterna de fatt av sjalva exponeringen. Av de tre olika typerna av
exponering (disclosure) ar detta den mest sofistikerade och mogna. Om tidigare konsekvenser av
sjalvexponering har varit till merparten negativa sa borjat barnen skydda sig sjalv och sin familj
fran vidare negativa konsekvenser. Samtidigt kan barnet ocksa lara sig att ett avslojande kan leda
till att vinna stod, forstaelse och sympati fran andra. Kéanslan av trygghet fran avsl6jandet
influerade barnets beslut éver huruvida de ska avsléja sin situation och till vem. Barnets trygghet
bestams utifran hur barnet forutser lyssnarens formaga till empati eller sympati och barnets tro pa
huruvida de ar ansvariga for sin mors sjukdom och deras uppfattning av den sociala acceptansen
av att tala om depression eller privata fragor (Baik & Bowers, 2006).

Baik & Bowers (2006) menar att barnet utvecklar strategier under livet for att bedéma om de ar
trygga i att avsloja sin situation med en deprimerad foralder for en utomstaende. Inledningsvis
forsoker de lara sig om den utomstaende lyssnaren och om lyssnaren sjalv har svara erfarenheter
av livet. Darefter gor barnet en snabb bedémning av om lyssnaren ar en potentiell trygghet att
avsloja sig for nar de borjar beratta om sin situation. Barnet noterar da vad lyssnaren fokuserar
pa i berattelsen, om berattaren fokuserar pa kanslor och tankar. Slutligen Gvervakar barnet
lyssnarens respons pa sina avslojanden. Barnet fokuserar pa rostlage, ansiktsuttryck och hur
lyssnaren reagerar pa vad barnet avslojar. Oavsett lyssnare, sa har barnet lattare att avsldja sin
situation om det har kommit till insikt om att det inte &r barnet sjalvt som &r orsak till moderns
depression (Baik & Bowers, 2005).

6.2 Barnets stressreaktioner
Polkki et al. (2004) menar att vissa barn ar sarbara for att utveckla stressreaktioner och far
langvariga problem om de inte har skyddsfaktorer som till exempel socialt stod i omgivningen.

Fa barn far professionell hjalp utifran och de vuxna barn som levt med en foralder med psykisk
sjukdom betonar att de verkligen hade behdvt hjalp. Men att de som barn inte har haft formagan
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att fraga efter hjalp. Enligt Knutsson-Medin et al. (2007) upplever barn det som negativt nar de
inte far en god kontakt med personalen pa sjukhus dar deras foralder befinner sig. Barnen
upplever ocksa brist pa forklaringar och information fran personalen inom psykiatrin. Flera barn
uppger ocksa att de inte far nagon information i samband med en foralders suicidforsok. Barn
kanner oro for foralderns valbefinnande och for att foraldern ska ta sitt liv. Barnen &r ocksa
oroliga for att foraldrarna inte ska fa den hjalp som de behdver. Barn beskriver aven i denna
studie en angest och oro over att aldrig veta hur det skulle vara nar de kom hem efter skolan. De
finns ocksa en oro dver hur den friska foraldern ska orka (Knutsson-Medin et al., 2007).

“I worried about my mother. | worried about what condition she would be in when |
came home from school.” (Knutsson-Medin et al., 2007, sid. 749)

Knutsson-Medin et al. (2007) beskriver barns 6kade ansvar nar de lever med en foralder med
psykisk sjukdom. Barn kan uppleva ett okat ansvar for foraldern, syskon och hushall. Barnen
beskriver att de kénner sig mer “vuxna” dn sina vénner och de upplever att den hjélp de gav bade
sina sjuka och friska foraldrar var bade praktisk och emotionell. Barn i dessa familjer rapporterar
ocksa mycket negativa kanslor. Bland annat skam, nedstamdhet, konfliktradsla, en kénsla av
overgivenhet, ensamhet, osakerhet, otillracklighet, radsla, svek, daligt sjalvfértroende, ilska och
avundsjuka pa vanner som har friska foraldrar. Barnen rapporterar ocksa svarigheter i att
uppskatta saker som vanligen gjort dem glada och att saker forlorat sitt varde. Andra symptom
som beskrivs av barnen ar magvark och koncentrationssvarigheter.

“I worried a lot, had difficulty concentrating and had problems in school.” (Knutsson-
Medin et al., 2007, sid. 749)

Baik & Bowers (2006) menar att barn i vissa fall tror att de &r ansvariga for foraldrarnas
sjukdom. Om de talar om sjukdomen med andra tror de att de ska fa skulden och att det
eventuellt kommer att bli separerad fran sin familj. Barn kanner att det &r en borda att bara (Baik
& Bowers, 2006).

6.3 Foraldrar och barns paverkan pa varandra i familjerelationen

Fanti, Panayiotou & Fanti (2013) undersoker hur barnets internaliserings- och
externaliseringssymptom paverkar och paverkas av en foralders depressiva symptom over tid.
Studien utfors pa ett stort antal deltagare och barnets externaliserings- och
internaliseringssymptom rapporteras separat av fadern och modern. Barnen rapporterar inte sina
egna svarigheter och det stalls inga fragor till dem i studien.

Deltagarna foljs i 10,5 ar. Under den tiden genomgar de undersokningar som ror den egna
depressionen samt barnens problem. Undersokningarna sker vid tidpunkter da barnet &ar fyra och
ett halvt, sju, nio, elva, tolv och femton ar, alltsa sammanlagt vid sex tillfallen. Drygt 18 procent
av modrarna och 11 procent av papporna uppfyllde undersokningens kriterier fér depression
under tiden som studien pagick. Samspelet mellan foraldrar och barns symptom beskrivs som
bidirektionellt. Unders6kningen belyser nar och hur symptomen hos barn och foréldrar foljer
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varandras toppar och dalar i olika aldrar, samt vilken paverkan det far beroende pa vilken roll
man har (mamma, pappa, son eller dotter) i familjen. Faderns och moderns symptom paverkar
barnen nagot olika och barnens internaliserings- och externaliseringssymptom paverkas lite olika
beroende pa vilken foralder som visar depressiva symptom. Studien visar att det finns ett
samband mellan en foralders depressiva symptom och barnets risk for att utveckla
externaliserings- och internaliseringsproblem i framtiden. Barns egna externaliserings- och
internaliseringsproblem &r dock en starkare predikator for barnens problem over tid &n vad
foraldrarnas depressiva symptom ar, oavsett om det géaller modern eller fadern. Att forsta dessa
samband ar viktigt for att kunna ge val grundade interventioner till familjen. Studien visar att
sambanden mellan féraldrars depressiva symptom och barnens ké&nslomassiga- och
beteendeproblem forandras med barnets alder. Externaliseringsproblemen som till exempel
aggression och destruktiva beteende minskar med okad alder, medan de internaliserande
symptomen som till exempel oro eller att barnet isolerar sig 6kar med aldern. Barnens
externaliserinssymptom ar starkt sammankopplade med barnens internaliseringssymptom, da
man tydligt kan se hur den ena utvecklingskurvan 6kar nér den andra minskar. Nar man tittade
narmare pa detta sa fann man att flickor uppvisade mer internaliseringsproblem jamfort med
pojkar och att pojkarnas internaliseringsproblem lag pa stabila nivaer dver tid medan flickornas
tenderade att 6ka. Flickors externaliseringsproblem jamfért med pojkars &r ofta mindre i den
tidiga barndomen och det ar storre chans att flickorna externaliseringsproblem minskar med
tiden. Man sag ocksa att att det fanns en signifikans mellan flickors externaliseringsproblem och
mammans depression, men den saknades mellan pojkarna och mammorna. Paverkan av moderns
depressiva symptom pa barnens symptom ar som starkast i den tidiga barndomen och i
ungdomsaren. | den senare barndomen fram till ungdomsaren sa paverkas barnen mindre av
moderns depression.

Vad betraffar pappans depressiva symptom sa ar paverkan pa barnets externaliseringsproblem
storst nar barnet a 4,5-7 samt 12-15 ar, medan barns internaliserings- och
externaliseringssymptom i aldrarna 11 och 12 ar hade storst paverkan pa faderns depressiva
symptom. Néar studien tittade narmare pa skillnaden mellan flickor och pojkar fann man att
sambandet var starkast mellan flickor och pappor. Pappans depressiva symptom nér flickan ar
4,5 ar kan forutspa vilka externaliseringsproblem flickan kommer att fa vid sju ars alder. Samma
relation galler nar flickan ar 12 ar, da forutspdr pappans depressiva symptom vilka
externaliserinsproblem flickan kommer att ha vid 15 ars alder. Detta visar tydligt att det finns ett
bidirektionellt samband mellan pappa och barn i barnets Gvergangsperiod fran barndom till
ungdom samt i den tidiga ungdomen. Nar det galler mamman sa visade studien att barns
internaliseringsproblem inte paverkades av.mammans depressiva symptom Over tid, men att
moderns depressiva symptom forutspadde barnens internaliseringsproblem i aldrarna 7 - 9, samt
12 - 15 ar. Studien visade aven att moderns egna depressiva symptom signifikant kan pavisa
hennes egna framtida nivéer av depressiva symptom. Aven flickors externaliseringsproblem
visade sig ha en paverkan pa mammans depressiva symptom over tid, ett samband som inte fanns
for pojkarna (Fanti et al., 2013).

Kouros & Garber (2010) styrker samband mellan médrars och barns depressiva symptom Gver
tid. Studien visar att moderns symptom kan forutsaga barnens depressiva och utatagerande
symptom. Hogre nivaer av moderns depressionssymptom forutsager alltsa efterfoljande 6kning
av barns externaliserande symptom. Nar de depressiva symptomen 6kade hos modern sa dkade
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ocksa de depressiva symptomen hos barnen och om moderns symptom minskade, sa minskade
aven barnens. Studien fann &ven att moderns depressiva symptom inte bara paverkar barnens
depressiva symptom, utan dven deras utatagerande symptom. Detta samband galler dock bara
fran mor till barn, studierna fann inget samband mellan barns utdtagerande symptom och
moderns 0kande eller minskande depressiva symptom. Dessa samband varierar Over tid och ar
beroende pa barnets alder.

6.4 Barnets hantering av sin situation - coping och resiliens

Polkki et al. (2004) har studerat copingstrategier hos bade sma barn och vuxna barn som levt med
foraldrar som har en psykisk sjukdom. De menar att barn anvander bade praktiskt
problemldsning och emotionella copingmekanismer for att hantera sin situation. Barn som lever
med en psykiskt sjuk foralder klarar oftast hushallssysslor bra men kéanner sig ensamma och
hjalplésa for ovrigt. Flera av de nu vuxna barnen i studien till foraldrar med psykisk sjukdom
anser att de klarade sig ganska bra nar de bodde hemma. De betonade att de fatt lara sig mycket
och mognat under tiden. Trots detta &r det inte ovanligt att dessa barn som vuxna utvecklar egen
psykisk ohdlsa eller missbruk enligt Polkki et al. (2004). Olika fritidsaktiviteter och besdk hos
méanniskor som inte var medvetna om barnets situation i hemmet hjélpte barnet att samla styrka
och hopp, vilket gjorde att de lattare orkade med sin situation. Vid dessa aktiviteter fick barnen
ocksa uppleva hur ett “normalt” liv kan se ut for en stund. Syskon, husdjur och vinner hjélper
ocksa barnet att hantera sin situation och att klara sig battre i skolan (Polkki et al., 2004).
Yiterligare exempel pa hur barn hanterar sin situation tas upp av Mordoch & Hall (2008).
Beroende pa barnens alder och utvecklingsnivd har barnen olika strategier for att hantera
foralderns beteende nar foraldern ar sjuk. Vissa barn flyr till avskilda delar av huset och haller
sig undan. Andra barn har lart sig av erfarenhet hur de bast ska hantera situationer i hemmet som
uppstar till foljd av fordlderns sjukdomsbeteende. Exempel fran barnen sjalva pa handlingar i
sadana situationer ar att erbjuda sig sjalva att hjalpa till med nagot, att ta dem ut pa en promenad
och gunga eller att de helt enkelt vara extra snalla mot foraldern under dessa perioder (Mordoch
& Hall, 2008).

| Baik & Bowers (2006) beskriver ett av barnen sig generat dver att ha en mamma som é&r
avvikande och gor saker annorlunda i jamforelse med andra mammor. Darfor forsoker barnet
morka mammans beteende genom att konstruera trovardiga forklaringar pA mammans agerande.
Hon pratade endast om mammans beteende med sina syskon och forsokte halla andra relationer
borta (Baik & Bowers, 2006).

“You tried to explain to your friends why your mother did odd things. I remember trying
to cover up. That’s the word, “cover up”. All the time she did these odd things and you
knew you had to... You had to survive out here. I did that all the time, all of us (siblings)
did. Those kind of things happened all the time, and you found yourself actually lying for
you mother to cover up.” (Baik & Bowers, 2006, sid. 4)

Polkki et al. (2004) beskriver ett resilient barn till en foralder med psykisk sjukdom. Ett resilient
barn dr medvetet om foralderns problem, har en god formaga att sétta ord pa sina tankar och dela
med sig av sina upplevelser. Barnet ar kapabelt att sarskilja sina kanslomassiga upplevelser fran
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foralderns. Tar inte pa sig skuld éver foralderns sjukdom eller sin situation. Barnet har en annan
resiliant foralder eller narstdende och dessa hanterar situationen pa ett gott satt. Ett resilient barn
far ocksa oOkat sjalvfortroende genom utomstaendes stod och uppmuntran, exempelvis fran
skolan (Polkki et al., 2004).

6.4.1 Maintaining the frame - en vidare forstaelse av hur barn hanterar sin situation

Mordoch & Hall (2008) beskriver barnets liv dver tid och i vardagen som en balansgang mellan
att “finnas inom sin ram” (maintaining the frame) och att finnas néra sin foéralder. Barn vill
finnas néra sin foralder eftersom de alskar den och forsoker darfor finna forélderns rytm (finding
the rhythm) utan att “forlora sig sjdlva” i processen. Begreppet att finna forédlderns rytm beskrivs
i tva steg: att Gvervaka (monitoring) och anpassa sig (adjusting) till foralderns sjukdomstillstand.
Formagan att 6vervaka foralderns beteende utvecklar barnet for att kunna klara av att skota sitt
eget liv, som att komma ivag till skolan i tid eller liknande som kan paverkas av foralderns
maende, och for att det ar viktigt for barnet att behalla en god kontakt med sin foralder for att
klara vardagen. Det gor att barnet Iar sig se monster och forandringar i foralderns beteende och
skiljer ut storningar som barnet sedan kan anpassa sina handlingar efter. Hur val barnet hittar
fordlderns rytm speglar vilka strategier som barnet anviander for att sedan kunna “finnas inom sin
ram”. Strategierna for att skapa sin egen grund delas in i att bibehalla sig sjalv (preserving
myself) och véga (gauging) resultaten av sina anstrangningar for att se vad barnet sjalv tjanar
mest pd. Att bibehdlla sig sjilv innebér strategier for att “copa” med sin situation, sd som att ta
sig ivag till kompisar for att fly den jobbiga hemmasituationen och gldmma det hela for en stund.
Barn beskriver hur de forsoker leva sina egna liv genom att sjalva tillgodose sina egna behov i sa
stor utstrackning som majligt, nagot som ar lattare for de &ldre barnen. Att kunna tala med
personer man litar pa om problemen minskar barnens kénsla av isolering men det kan vara svart
att hitta nagon som man vagar lita pa. Det kan till exempel vara svart att veta hur en larare
kommer att reagera, eller om en van kan halla tyst och inte sprida familjens problem pa
skolgarden. En del barn i studien beréattade att de var oroliga och kénde att de var ansvariga 6ver
att komma pa en l6sning till foralderns problem och att de stod ensamma med de problem som
orsakades pa grund av foralderns sjukdom. De barn som hade en aterkommande kontakt som gav
dem stod hade en battre formaga att bibehalla sig sjalva. Bli jag-starka. De som inte ldngre
klarade av att ha kontakt med sin sjuka foralder riskerade att &ven tappa kontakten med den
andra foraldern. En del av barnen riskerade att hamna i och utsétta sig for risker som att borja
anvanda berusningsmedel, som en foljd av att de inte langre orkade ha med foraldern att géra. De
barn som orkade bibehalla sig sjalva och utvecklas klarade ofta av att behalla god kontakt med
sin foralder och finna dess rytm. Men de barn som anvénde strategier for att bibehalla sig sjéalva
men gjorde det pa ett otillfredsstéllande satt, riskerade att slukas upp av foralderns sjukdom och
bli oférmoégna att utforma sina egna liv (Mordoch & Hall, 2008).

Barnen véger for- och nackdelar 6ver tid och bestdmmer hur mycket kraft de vill investera i att
bibehalla sig sjalva och hur mycket de vill investera i att ha en god kontakt med sin féralder. Om
fordelarna 6vervéger nackdelarna sa valjer barnen att investera i sin relation till foraldern och det
leder ofta till att de hittar foralderns rytm. FOr att géra den beddmningen jamfor barnen det
forflutna med nutid och jamfor sitt eget jag mot andra manniskor och sin familj mot andra
familjer. Andra typer av avvagningar som barnen gor ar mellan hur man har det nu och hade det
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da, hur foralderns sjukdomsforlopp utvecklar sig fran tidigare, for- och nackdelar med att “finnas
inom sin ram” och hur familjens utveckling gér. Dessa avvigningar gor barnen kontinuerligt och
det far olika inverkan pa hur de mar beroende pa vilken sida av vagen som véger tyngst. Om de
ser att utvecklingen gar at ratt hall, att det gar battre for de sjalva och familjen én tidigare far det
en positiv effekt och om det gar samre ger det en negativ effekt (Mordoch & Hall, 2008).

6.5 Professionell hjalp och stoéd

Samtalsgrupper och psykoedukativa interventioner visar sig ha goda resultat pa barn och deras
formaga att forsta och hantera jobbiga situationer som kan uppstd pa grund av foralderns
sjukdom. Till exempel kan det vara lattare att forsta varfor mamma har Iast in sig pa sitt rum en
hel dag och bara ligger och grater om man forstar att mamma &r sjuk och att det ar en
konsekvens av sjukdomen (Mordoch & Hall, 2008).

| Beardslees familjeintevention (Pihkala, Sandlund, & Cederstrom, 2012) handlar det om att
mota behoven av kunskap om att leva med depression i familjen. Alla familjemedlemmars
berattelser blir horda, ord satts pa kanslor och upplevelser om sjukdomen och tystnaden bryts.
Fokusen ar pa styrkor, resurser och pa framtiden. Foraldrarna uppmuntras till att i kontakten med
barnen vara positiva och starka barnen och deras forstaelse av foraldrarnas depression samt
minska barnens kanslor av skuld och skam. Innehallet i undervisningen anpassas till familjens
specifika situation. Man betonar foraldrarnas expertis i fraga om deras barn och stravar att
anpassa sig till familjens sprak och begrepp. Den viktigaste principen for interventionen &r
respekt for fordldern. Foréaldern vill barnets bésta, om forédldern brister i sitt foraldraskap beror
det pa sjukdomen. Att se varje barn individuellt och hora varje barn &r en annan viktig princip.
Barn inom samma familj kan paverkas pa mycket olika satt av foralderns sjukdom beroende pa
barnets alder, kén, social och kognitiv kapacitet samt barnets mognad och utveckling.

Pihkala et al. (2012) uppger att den storsta motivationen till foréldrarnas deltagande i en
familjeintervention var upplevelsen av att de saknade en dialog med sitt barn och var oroliga for
barnen. De vill veta om barnen farit illa av féralderns depression och kande lattnad att nagon
utifran skulle se barnen. Men var samtidigt dngsliga for den insyn i familjen det skulle innebéra
att delta. Det fanns en stor rddsla for stigma och att de hade gjort fel. De var radda for att
socialtjansten skulle kopplas in och ta barnen ifran dem och deras skuld- och skamkéanslor var
starka. Skamkanslorna var storre hos dem som sjalva haft en foralder med psykisk sjukdom men
de var samtidigt mer medvetna om behovet av prevention. Foraldrarna beskrev att deras barn
hade blivit tillbakadragna, tysta, de kravde inga forklaringar och skyddade darmed sig sjalva och
foréldern av foralderns sjukdom, att de hade tagit efter foralderns symtom och anpassat sig. Efter
interventionen upplevde de att barnen var gladare, lattade och lekte mer med kompisar. Att de
inte bevakade foraldern pa samma satt och var mindre oroliga. Majoriteten av foraldrarna som
tillfragades om familjeinterventionens effekt var positiva. De upplevde att deras foraldraskap
hade starkts. Forstaelsen om deras egna maende och deras forstaelse for barnen hade 6kat. Deras
oro for barnen och deras kénslor av skuld och skam gentemot barnen hade minskat. De kunde
njuta och koppla av mer i sin relation till barnen. De kénde en tkad tilltro till barnens framtid
och ké&nde en stdrre sjélvacceptans och acceptans av sitt foréldraskap (Pihkala et al., 2012).
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Barnens kansla av lattnad och befrielse fran oro var mycket framtradande i studien. De upplevde
en dppnare kommunikation om sjukdomen och dven om andra saker de inte hade kunnat prata
om innan. De uppgav att kdnslan av nérhet till varandra i familjen hade Okat. Det var viktigt att
de fick forklaringar om sjukdomen av féraldern men éven av behandlaren. Nu kunde de battre
forsta hela situationen och vagade dven prata om sjukdomen med nagon annan utomstaende. De
var mindre radda och kande mindre oro nar de fatt forklarat att symtomen inte var livshotande
och kunde darfor sluta bevaka foraldern hela tiden och vaga goéra annat som att leka med
kompisar. Barnen upplevde samma positiva effekt som foraldrarna. De madde battre efter
familjeinterventionen, kénde en stor lattnad, farre skuldkanslor och oro for foréldern. De
rapporterade att det var mycket léttare att prata med foraldern om sjukdomen och kénslan av att
de var battre forstadda av foraldrarna hade 6kat. Barnen upplevde nytta med interventionen och
bade barn och fordldrar kunde rekommendera interventionen till andra. | de flesta fall tankte
familjerna folja de rekommendationer om stdd och behandling som foreslogs efter
familjeinterventionen (Pihkala et al. 2012).

Kamratstodjande aktiviteter som lagerverksamhet for barn gor att barn utvecklas och finner stéd
hos personer som sitter i samma situation (Foster, Lewis & McCloughen, 2014). Det ger en
fristad till manga barn och en mojlighet att skapa nya vanner och kontakter som gor att de kan
blomstra. Under dessa ldger sa upplever barnen att de far ett 6kat sjalvfortroende som de sedan
bar med sig efter att de lamnat lagret. Manga barn upplevde en acceptans och ett stod fran andra
barn som hade samma hemsituation och att det var en lattnad att inte vara ensam om att ha en
foralder med psykisk sjukdom. Olika typer av aktiviteter som barnen utférde tillsammans hjélpte
dem att utveckla en inre styrka och att 16sa problem inom den kontext de for nérvarande befann
sig i. Det sjalvfortroende och den problemldsande formagan Gverfordes sedan till andra kontexter
utanfor lagret. Barnen upplevde ett mod och en styrka inom sig sjalva som de inte kénde i sitt
vardagliga liv. Vissa barn upplevde att de hade en kapacitet att hjdlpa andra och att de pa ett
battre satt kunde stodja sin foralder, syskon och vanner pa lagret. Denna formaga upplevdes olika
beroende pa aldern hos deltagaren, de &ldre barnen upplevde sig ha storre kapacitet att hjalpa
andra utanfor familjen, medan de yngre barnen upplevde sig kunna hjalpa sin familj pa ett béattre
sétt (Foster et al., 2014).

Polkki et al. (2004) beskriver att barn till en svart psykisk sjuk foralder ofta inte fatt nagon
information angaende foralderns sjukdom. For att ge information om féréalderns sjukdom och
dela sina traumatiska erfarenheter med andra sd har gruppsamtal for barn visat sig vara
framgangsrika. Ett femarigt familjeterapiprogram har visat sig ha positiv effekt pa barnens
psykiska halsa i lag- och hogriskfamiljer. Effekten kunde ses efter 10 ar i en uppféljningsstudie.
Forfattarna anser ocksa att det finns starka belagg for att psykoterapi for barn med en psykisk
sjuk forélder ger goda resultat.

Beardslee, Gladstone, Wright & Cooper (2003) jamfor tva interventioner - en familjefokuserad
intervention pa en klinisk anlaggning, dar barnen delvis deltog, och en forelasningsintervention
dar endast fordldrarna deltog i en storre grupp med andra foréaldrar. Det visade sig att bada
interventionerna hade goda resultat pa barnens formaga att forsta foralderns sjukdom men den
familjefokuserade interventionen fick nagot battre resultat. | interventionen pa den kliniska
anlaggningen uppmanades forédldrarna att tala med sina barn om sjukdomen. Flera olika
professioner var med vid interventionerna som utfordes vid 6-11 tillfallen under en 6-9 manaders
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period. Denna intervention ar mer skraddarsydd eftersom familjemedlemmarna sjalva far vara
med och beratta om problemen som de upplever. Forelasningsinterventionen bestod av tva
forelasningar dar informationen som gavs var mer allman om hur sjukdomen paverkar barn och
vilka symptom hos barnen som kan uppkomma, samt hur dessa kan hanteras. Foraldrarna
uppmuntrades att tala med sina barn och larde sig att deras attityder och beteende paverkar
barnen. Bada interventionerna fokuserade pa att avlagsna skuld, missforstand och kanslan hos
barnet att det haller sig ansvarigt (blaming) for foralderns sjukdom genom att tillhandahalla
information. | jamfdrelsen finns bevis for att forandringar i attityd och beteende hos féraldrarna
leder till forandringar i barnens formaga att forsta foralders sjukdom och att hantera sin situation.
Storre forandringar hos foraldrarna leder till storre paverkan hos barnen.

Knutsson-Medin, et al. (2007) menar att barn kan uppleva en lattnad nar nagon annan ar ansvarig
for foraldern, exempelvis under tiden foraldern ar inlagd. Barnet upplevde det ocksa som positivt
nar behandlingen var effektiv.

En uppféljningsstudie visar att barnen till foradldrar med depression har en trefaldigt 6kad risk att
sjalva drabbas av depression. Aven risken for att drabbas av bipolart syndrom &r betydligt storre
jamfort med de som har en frisk foralder. Barn till foraldrar med depression anvande betydligt
mer éppenvardskliniker och fick mer behandling an barn som inte har foraldrar med depression.
Samtidigt ar det anmarkningsvart fa som far behandling. Depression bland barn startade
vanligtvis nér flickorna var mellan 15 och 20. For pojkarna var det vanligare mellan 15 och 30
(Weissman, Wickramaratne, Nomura, Warner, Pilowsky & Verdeli, 2006).

6.5.1 Kunskapsbehov

Reupert & Maybery (2010) beskriver i fem teman anledning till att utbilda barnet i sin foralders
sjukdom. Den vanligaste orsaken &r att kunskap ar makt. Det hjalper barnet att skapa en mer
realistisk och anvéandbar bild av sin foralders psykiska sjukdom. Sanningen &r mindre otack &n
deras fantasi. Den andra anledningen &r att det ger en lattnad eftersom de far da veta vad som &r
fel med deras foralder. Perspektivet blir storre vilket tar bort skuldbdrdan. Angesten lattar da de
far vetskap om att det inte ar deras fel och att de inte kan bota det. Vidare sa ger utbildning
barnen mojligheten att lara sig copingstrategier for att mota situationer som kan uppsta i
familjen. De lar sig vad de kan gora ifall foraldern inte mar bra, hur de ska hantera olika
situationer som dyker upp och vilket stéd som finns. Om de far problem langre fram sa kommer
de forhoppningsvis soka hjalp tidigt. Att kommunicera och ge barnet ett anvandbart sprak for att
uttrycka och forklara sina upplevelser okar férmagan att synliggdra barnets behov. De kan bli
trygga i att prata om psykisk sjukdom oppet i familjen. Det &r viktigt att barnen far lara sig att
andra barn upplever samma sak, det leder darmed till en minskad kansla av ensamhet.

“... it is important for a group of children, who share the same issue to discuss a
potentially marginalizing and stigmatizing issue” (Reupert & Maybery, 2010, sid. 637).

En utbildare namner att det budskap som gavs upprepade ganger till barnen, var att det var inte
“du som orsakade det”, “du kan inte bota det”, “du &r inte den enda” (Reupert & Maybery,
2010). Utbildare uttrycker att de gor skillnad pa utbildningen utifran alder pa barnet. Till yngre
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barn kan de anvanda dockor, medan tondringar kan fa skrivet material. De beskriver ocksa att
med tonaringar forsoker de fa dem att utforska sina kanslor, uttrycka sig mer samt lara sig att
reflektera i storre utstradckning &n vad de de gjorde med de yngre barnen. De flesta utbildade inte
pa ett annorlunda satt beroende pa diagnos hos foraldern. Fokus bor vara pa barnet och séttet att
hantera sjukdomen. Paverkan som sjukdomen medfér ger samma bristande kommunikation, oro
for foréldern, omsorg om familjen och avsaknad av véanskap oberoende av diagnos hos foraldern.

Aven Knutsson-Medin et al. (2007) menar att barn 6nskar mer kontakt med sjukvardspersonalen
inom vuxenpsykiatrin, mer information och mer forklaringar angaende féralderns sjukdom. Barn
onskar ett professionellt stod for sig sjalva och de 6nskade mer initiativ fran vuxenpsykiatrin
bade under tiden féraldern var inlagd och tiden efterat.

6.5.2 Sjukskoterskans roll

Polkki et al. (2004) menar att en av anledningarna till att barn till foéraldrar med
forstamningssyndrom inte far hjalp kan vara halso- och sjukvardspersonalens felaktiga
uppfattning om att familjerna redan far stod fran andra instanser. Att sjukvardspersonalen inte
uppmarksammar barnens situation kan ocksa bero pa att barnen sillan berattar att de ar
omsorgsgivare i familjen och det hander latt att sjukvardspersonal inte uppmarksammar att
barnet har tagit den rollen. Foréldrar vill inte heller bli sedda som “misslyckade” eftersom de ar
radda for de negativa konsekvenserna ett avsldjande av situationen skulle kunna innebéra for
alla, sasom att behova separera familjen och att barnen blir frantagna dem (P6lkki et al., 2011). |
en studie av Korhonen, Pietila & Vehvilainen-Julkunen (2010) visade det sig att néstan alla
sjukskaterskor (95 procent) fragade deras patienter om hur manga barn de hade, deras alder och
kon. De flesta (76-85 procent) kunde garantera att det fanns en vuxen i barnets liv att vanda sig
till n&r foraldern blev inlagd. Mer &n halften (68-70 procent) forklarande vad som var fel med
foraldern till barnet, det var mer sannolikt att en sjukskoterska som sjalv ar foralder gjorde det.
Mindre &n halften (46 procent) av sjukskoterskorna pratade med barnen om deras radsla att bli
psykiskt sjuk. I en annan studie som gjordes pa Irland av Houlihan, Sharek, & Higgins (2013)
visar det sig att bara 52,8 procent av de tillfragade psykiatrisjukskdéterskorna alltid fragade sina
patienter om de hade barn. 44,9 procent av dessa fragade alltid hur gamla barnen var och endast
11,3 procent fragade alltid om familjen behovde nagot stod for att ta hand om barnet pa grund av
sin sjukdom. Polkki et al. (2004) rekommenderar 6ppenvardsatgarder for att bedoma och stodja
foraldrar med psykisk sjukdom i deras familjesituation. De menar ocksa att den friska foraldern
behover stod som prevention mot skilsméssa sa att barnet inte lamnas ensamt med den sjuke
foraldern. Barn behover ofta en fast langvarig kontakt inom socialtjansten som ser till att
familjens och barnets behov ar tillgodosedda.

“It is time for “invisible childen” of mentally ill parents to become visible” (Polkki et al.,
2011, sid. 162)

Polkki et al. (2011) menar att vuxenpsykiatrin bér bedéma alla familjemedlemmars situation,
inklusive barnens, i relation till den vuxnes psykiska sjukdom. Trevliga och lugna motesplatser
for barn och foraldrar bor skapas pa psykiatriska avdelningar. Barnets deltagande i varden av
foraldern bor utvecklas. Samarbetet mellan barn- och vuxenpsykiatri samt socialtjanst bor
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utvecklas. Barnets basta och behovet av foraldraskap bor noga bedomas. Oppenvardskontakt bor
erbjudas till familjen tidigt for att stodja barnet och den friska foraldern. Ett aktiv samarbete
mellan psykiatrin, barnomsorg, skola och polis &r viktigt. Psykoedukativa samtalsgrupper och
eventuell psykoterapi ska finnas tillgdnglig for barn med psykiskt sjuka foraldrar.
Sjukskoterskors, lakares och socialtjansteméns kunskap i hur dessa barn ska hjalpas bor
utvecklas mycket mer.

Sjukskaterskor inom psykiatrin har en unik position att mojliggéra tidiga interventioner till barn
med fordldrar som lider av psykisk sjukdom och om det behdvs skicka dem vidare till
specialiserad vard (Houlihan et al., 2013). Det kraver utbildning och tydliga organisatoriska
riktlinjer for att det ska fungera, vilket inte finns pa plats inom den psykiatriska varden. Det finns
idag ett behov av att forbattra kunskapsnivan, policys och riktlinjer for att uppna en mer
familjefokuserad vard, annars kommer barnen forbli “osynliga”. Det &r endast 5.4 procent av
psykiatrisjukskdterskor som sager sig ha tillrackligt med sjalvfortroende for att kunna bedéma
vilka behov ett barn har i forhallande till foralderns sjukdom och hela 64,6 procent ansag sig ha
ingen eller lite sjalvfortroende att géra en sadan bedomning. 3,8 procent av
psykiatrisjukskoterskorna erbjod stod till fordldrarna med hjalp av bocker och annat, for att
hjalpa dem att kunna forklara for sina barn om sin sjukdom. 85,9 procent gjorde det séllan eller
aldrig. | studien sa ger psykiatrisjukskoterskor forslag pa vad som kravs for att de osynliga
barnen ska uppmarksammas mer inom varden. De foreslar tydligare riktlinjer, mer
familjefokusering, vilket kommer att krdva forandringar i utbildning till psykiatrisjukskoterskor.
De dnskar mer och béattre materiel som bocker och filmer, for att battre kunna l&ra barnen om sin
foralders sjukdom och oka deras kunskaper. Houlihan et al. (2013) anser &ven att det saknas
materiel for att kunna l&ra fordldrarna hur de battre ska kunna mdéta och berétta for sina barn om
sin sjukdom.

Barn som har kunskap om sin féralders sjukdom har lattare att tolka forélderns beteende och
forstar mer om vad som ar sjukt och friskt i beteendet. Det gor att jobbiga kéanslor av osékerhet
blir mindre och ger barnen en forstaelse for vad som pagar. Deras vérld och deras upplevelser
blir lattare for dem att forsta. Att kunna erbjuda 6kat stod i hemmet och stabila hemfarhallanden
till barnen ger 6kad halsa hos barnen (Mordoch & Hall, 2008). Information bor enligt Alasuutari
& Jarvi (2012) ges pa eget sprak. Det ar inte alltid det professionella sattet som ar det basta sattet
att formedla information. Det kan vara svart for ett barn att relatera till ett professionellt sprak
gentemot de upplevelser det har dagligen. Bara att ndmna psykisk sjukdom kan vara
stigmatiserande. Att uttrycka sig i en empirisk vokabular, som utgar fran barnets observationer
av foraldern, ar ovanligt i den asymmetriska relationen till barnet. Att for barnet att ga fran en
professionell vokabuldr till ett empiriskt blir mojligt forst nar den som pratar med barnet byter
till det sattet att uttrycka sig. Den empiriska vokabuldren ar ett medel for barn att uttrycka mental
sjukdom pa flera sétt och utifran sitt vardagliga sammanhang.

7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion
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| urvalet som gjordes kan relevanta artiklar ha sorterats bort. De kan ha haft en rubrik som inte
ansags relevant eller som inte speglade det egentliga innehallet i artikeln. Vissa artiklar valdes
bort pa grund av att de inte fanns tillgangliga via universitetet utan var tvungna att kdpas.
Sokorden som anvéndes gav ett resultat som motsvarade syftet. Antagligen finns det fler sdékord
som inte anvants i s6kningen som skulle medfort att resultatet blivit annorlunda. Tesaurus
anvandes inte vilket kunde medfort ytterligare bredd bland sokresultaten. Trunkering anvéndes
for att inte ga miste om alternativa béjningsformer. Termer fran svensk MeSH anvandes for att
det &r standardiserade ord som anvands av databaserna.

Oklar definition av psykisk sjukdom medforde att artiklar blev exkluderade. | uppsatsen
anviandes genomgaende begreppet psykisk sjukdom. “Mental illness” &r allmidnt vedertaget i
manga lander och ordet saknar dessutom laddning. Det forstas av lekmén och det ar det begrepp
som anvands internationellt men uppsatsens inriktning ligger pa forstimningssyndrom. De valda
artiklarna hade oftast klargjort att det innebér depression och/eller bipolart syndrom. Vissa
artiklar inkluderade dven schizofreni. Ett sddant exempel ar Reupert & Maybery (2010) dar det
framkom att fordldrarnas diagnos oftast inte styr utbildarnas information till barnet. Fokus var pa
hur barn hanterar sitt liv istallet for pa foralderns sjukdom.

Spraket i samtliga artiklar ar engelska och forfattarnas sprakkunskaper kan ha spelat in vid
granskning och citering. Citat kan vara en kalla for feltolkningar. Exempel pa detta skulle kunna
vara artikeln Alasuutari & Jarvi (2012) som ar en finsk studie pa barn 8-12 ar. Underforstatt i
studien &r att barnen pratar finska medan artikeln och citaten ar skrivna pad engelska. Den
kulturella innebdrden och Oversattningen kan ha forandrat den ursprungliga meningen. Citaten
speglar essensen eller ar till for att fortydliga situationen. Har finns risken for en vinklad bild.
Vidare kan narrativa studier innebéara bias, da aldre personer blickar tillbaka pa sin barndom kan
minnet varit selektivt.

Vissa engelska ord kan bidra till tveksamheter. Exempelvis kan ‘fascilitator’ innebidra
sjukskoterskan men det kan dven vara nigon annan profession. ‘Caregiver’ kan innebdra bade
narstdende och professionell vardare. Att resultatet bygger pa erfarenheter av mdten med
vardpersonal i allmanhet och inte sjukskdterskan i synnerhet kan ses som en svaghet da detta ar
en omvardnadsvetenskaplig uppsats. Aven andra professioner ar forvisso en del av
omvardnadsatgarder.

Nyfodda eller unga barn (0-7 ar) finns inte med i arbetet. Ingen av artiklarna beskrev barn yngre
an atta ar. Det kan dels bero pa exklusionskriteriet forlossningsdepression men dven pa att sa
unga barn har svarigheter att ge uttryck for subjektiva upplevelser. Vissa studier déar deltagarna
var aldre an 18 ar togs med eftersom de beskrev upplevelsen av att vaxa upp eller utforskade
konsekvenserna i form av psykisk ohélsa. Att inte vara konsekvent och endast inkludera barn 8-
18 ar kan fa foljden att arbetet blir bredare an vad syftet tillater. Samtidigt ger det en djupare
forstaelse av den effekten som en foralder som ar psykiskt sjuk faktiskt har pa sitt barn.

Av foraldrarna med psykisk sjukdom var mamman den som var mest representerad i artiklarna.
Vissa studier innefattade endast psykiskt sjuka mammor. Samtidigt hittades inga studier dar
enbart pappan var den sjuke foréldern vilket innebdr att slutsatser inte kan dras om pappans
paverkan i lika stor utstrackning. | resultatet anvands foraldern ofta som uttryck trots att det
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forekommer att artikeln beskrivit endast mamman. Skillnaden i artiklarna mellan foréldrarnas
konstillnérighet beror troligen pa radande kénsnorm. Det &r mer vanligt forekommande att en
pappa med psykisk sjukdom skiljs fran familjen och barnet medan barnet ofta far stanna i
moderns omvardnad oavsett moderns héalsotillstdnd. | de fall dar moderns sjukdom paverkar
familjen ar det mer sallan att barnet trots detta hamnar under pappans omvardnad.
Genusperspektivet ar genomgaende bristande dven nar det géller att belysa skillnader i barnens
utsagor. Det &r tdnkbart att det kan finnas skillnader i barns benédgenhet att ta 6ver foralderns,
oftast moderns, roll i familjen beroende pa kon. En brist i arbetet ar avsaknaden av en tydlig
distinktion mellan pojkar och flickor. I manga fall bendamns de som barnen.

Antalet deltagare i nagra av studierna &r litet dven for kvalitativa studier. Anda anses de vara
relevanta da flertalet av artiklarna uppvisar likheter och resultatet blir tillsammans validerat.
Fordelen med kvalitativa artiklar ar att de pa ett djupare sétt kan narma sig karnan i framforallt
barnets upplevelse.

Att artiklarna kommer ifran Australien, Belgien, Finland, Iran, Kanada, Nederlanderna och USA
och inte bara fran Sverige, kan medfora att kulturella faktorer gor det svarare att jamfora med
situationen i Sverige. Landernas sjukvard ar valutvecklad och &r jamférbar med svensk sjukvard
men skillnaden i forhallande till exempelvis USA och Iran &r att sjukdomen kunde bidra till en
storre ekonomisk belastning for familjen. Den iranska artikeln betonade kénslor av skam mer an
ovriga artiklar vilket kan tinkas vara missvisande for Sverige men da Sverige ar ett
multikulturellt samhalle kan det ocksa téankas ha relevans.

Risken finns att vara fordomar paverkat resultatet. Har tror vi att det varit en fordel med tre
forfattare som alla haft sin synvinkel och darigenom forsokt neutralisera eventuella fordomar.
Barnens deltagande kan ses som problematisk eftersom det var fordldrarna som gav samtycke till
barnens deltagande. Huruvida barnet av egen vilja deltagit i undersokningen framkommer inte
alltid. En press fran foraldern att delta kan spela in och foralderns psykiska halsa kan dven tankas
hindra barn fran att delta om foraldern inte vill att barnet delar med sig av sin situation.

Fragestallningen ar omfattande och tacker manga olika dimensioner i ett barns liv. Mycket
hander i aldrarna 6-18 ar vilket studierna som presenteras i den har uppsatsen visar, ofta gors
skillnad pa yngre och aldre barn. I férhallande till den stora variationen i barns upplevelser och
formaga till att hantera sin situation sa har artiklar hittats som kan beskriva barns subjektiva
livssituation. Det har varit en utmaning att sammanstédlla en enhetlig bild av dessa barns
upplevelser. Kanske hade fler artiklar bidragit till att géra den bilden klarare och mer nyanserad.

| artiklarna har mycket av informationen angaende barns egna beskrivningar varit konsekvent,
men i vissa fall inte. Till exempel vad betréffar hospitalisering av foraldrar sa beskrivs det olika i
olika artiklar, ibland som en lattnad och ibland som en borda. Denna typ av motsatsforhallande
av asikter hos barn kan finnas i manga fragor. Ett storre antal artiklar skulle kanske belyst
skillnader mellan olika aldrar och eventuella konsskillnader pa ett mer nyanserat sitt 4an om en
mindre avgransning gjordes.

Manga artiklar har hittats genom att soka i referenslistor. Det ar ett bra sétt att hitta relevanta
artiklar och namn pa forskare som bedriver forskning inom det aktuella &mnet. Det finns ocksa
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en fordel med att artiklarna blir mer homogena eftersom arbetets resultat blir mindre spretande
och mojliggor for en grundligare bild inom det specifika omradet. En nackdel med att soka i
referenslistor skulle kunna vara att den metoden riskerar att ge en mindre variation av artiklarnas
innehdll. Manga forskare arbetar utifran en viss teori och det finns en risk for att de medvetet
eller omedvetet véljer att referera till andra artiklar som styrker den egna slutsatsen.

Eventuellt skulle fler sokord och sokningar i andra databaser ha genererat en nagot annorlunda
uppsats, men med risken for att resultatet skulle ha blivit mindre konsekvent. Som namnts ovan
sa har resultaten i den har uppsatsen varit tdmligen homogena, vilket bestyrker att den
beskrivning som presenteras i den har uppsatsen ger en bra bild av situationen for barn som lever
i familjer med foréldrar som lider av forstdamningssyndrom.

7.2 Resultatdiskussion

| flera av resultatets artiklar framgar att information till barn &r viktigt. Kunskapen hos barnen om
foralderns sjukdom, i nastan samtliga fall moderns, var véldigt bristfallig. Varken foréldrar eller
den psykiatriska varden pratade med barnen och barnen hade inte formaga att fraga sjalva. For
att barnet ska kunna hantera sin situation maste varden och foraldern hjalpa barnet med att gora
situationen begriplig. Nér barnets intresse for sin och familjens situation vécks sa kanner barnet
meningsfullhet och blir pa sa satt delaktigt i utvecklingen av sitt eget liv. Enligt Antonovsky
(1991) sa gor detta att barnet far en kansla av sammanhang vilket hjalper barnet att klara av
pafrestande situationer och darav minskar risken for att barnet sjalvt ska insjukna i framtiden.
Den information som ar av betydelse for barnet ar framforallt den kunskap som framjar en
forstaelse for foralderns sjukdomssymptom, sa att barnet kan léara sig att skilja mellan reaktioner
som hor till foraldern sjukdom och reaktioner som beror pa nagot annat. Vi anser att det spelar en
central roll att ge barn information och utbildning for att kunna skapa en grundldggande relation
till foraldern och varden. Det styrks av Baik & Bowers (2006) som sager att det ar viktigt att
barn forstar att de sjalva inte ar orsaken till foralderns sjukdom och for att barn ska kunna skapa
en distans mellan sig sjalv och féralderns sjukdom och darmed slippa bara skuld. Distansen ar
nodvandig for att barn ska kunna utveckla en egen identitet och pa sa sétt bygga sjalvfortroende
som skapar dess roll i familjen. Distansen och identiteten hjélper dven till att for barnet bibehalla
sig sjalv och inte slukas upp av forélderns sjukdom.

| barns mote med vardpersonal kan kanslor bli svara att uttrycka och hantera for barnet. Det kan
medféra kanslor av radsla och oro 6ver att forlora sin foralder. Om vardpersonal noterar detta
kan ett bemotande dar barnet inte satts i forsta person anvandas. Kénslorna star da inte langre i
fokus. Det ar darfor battre att utga fran ett perspektiv dar barnet far beskriva de observationer
som barnet har som anknyter till kausala samband som &r ldttare for barnet att uttrycka.
Alasuutari & Jarvi (2012) beskriver detta satt att kommunicera for en empirisk vokabular. Att fa
barnet att prata om sin situation &r viktigt for att vardare och féraldrar ska kunna hjélpa barnet
och for att framja barnets salutogena faktorer.

Det dar anmarkningsvart att enstaka utbildare enligt Reupert & Maybery (2010) bara ger

information ifall barnet sjalv 6nskar. Har ser vi ett problem med den instéliningen hos dem som
utbildar vilket kan leda till barnet blir forbisett. Samtidigt tror vi att det ar en forsvinnande liten
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del som inte uppmarksammar barnet pa grund av den anledningen. Vi foreslar att en del av
orsaken &r att sjukskoterskan inte vet hur de ska méta barnet, inte anser att det &r deras uppgift
eller &r radd att skada den relation som finns till férdldern. Houlihan et al. (2012) anser att
sjukskoterskan behdver mer utbildning om barnens mognad- och utvecklingsprocess for att
kunna mota dem i deras situation och pa deras niva. Det ar viktigt att personalen i motet med
barnen har ett sjalvfortroende for hur de ska beméta barns utsatthet samt att kunna se det stéd
som barnet behdver. For att kunna mota barnets behov ar det viktigt att som sjukskoterska ha
kunskap om de atgarder som finns inom verksamheten och vilka av dessa som motsvarar det
behov barnet har. Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ar det tydligt att
sjukskaterskans ansvarsomrade dven innefattar att ge barnet den information, de rad och det stod
som barnet behover. Vi tror att en anledning till att den inte efterlevs kan vara att sjukskoterskan
tanker att ndgon annan uppmarksammar barnets situation, skolan, annan vardinrattning eller
socialtjansten. En foralder som lever med en depression vet troligtvis att dess sjukdom paverkar
barnet negativt men har varken kunskap eller ork att hantera detta. Att da som sjukskoterska
forsoka ge rad om hur foraldern ska ta hand om sitt barn kan uppfattas som kritik och darfor tror
vi att det hander att sjukskoterskor undviker konfrontation med foraldern for att bevara
vardrelationen.

Den information barnet far hjalper dem att bemastra, copa med negativa kanslor som uppkommer
pa grund av foralderns beteende. Bade Reupert & Maybery (2010) och Pihkala, Sandlund, &
Cederstrom (2012) beskriver att barn upplever en lattnad sa fort de blir varse att det inte ar de
som &r orsaken till att foraldrarna mar daligt. De forandras, blir 6ppnare, gladare, bevakar inte
foraldern standigt utan vagar umgas med andra. Bristande kommunikation tvingar barnen in i
negativa kanslor som minskar barnets resiliens eftersom de kan leda till riskfaktorer som daligt
sjalvfortroende, isolering och ett minskat socialt natverk. En forsamrad resiliens leder till en
okad risk for att drabbas av sjukdom i framtiden. For sjukskoterskor och Gvriga vardare som
jobbar nara patienten kan det vara svart att forsta att barnet bar pa dessa kanslor, eftersom det for
oss ar sjalvklart att det ar en sjukdom som bér ansvaret. Vi kan genom kunskapen starka barnets
delaktighet i foralderns situation. Delaktigheten och den Okade forstaelsen for foralderns
sjukdom hjalper barnet att kédnna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Som enligt
Antonovskys (1991) teori kan leda till att barnet upplever en ljusning i tillvaron och hopp infor
framtiden.

Nar barn far kunskap om att de inte ar ansvariga for foralderns sjukdom sa har de lattare att tala
med andra i familjen samt andra friska vuxna i omgivningen. Da mojliggors det for barnet att fa
ett kontaktnat som framjar halsa och bidrar till 6kad resiliens. Da kan de fa stottning bade
kanslomassigt och praktiskt, fa trést och kanna trygghet och kunna hantera foralderns sjukdom
battre. Kunskapen om denna forstaelse lattar barnens kéanslor av skam och skuld, och de kan
lattare satta granser i forhallande till sin foralder utan att kdnna skuld och lattare forsonas med
sin situation som barn till en psykiskt sjuk foralder (Baik & Bowers, 2006). Det underlattar for
barnet att berdtta om sina ké&nslor och upplevelser och det skapar en Gppenhet som kanns
befriande. Nu kan barnet soka hjalp eller skapa kamratrelationer. Men en for stor 6ppenhet kan
gora att de riskerar att utsattas for andra barns ofdrstaelse och elakheter, sa det ar hela tiden en
avvagning barnet gor (Baik & Bowers, 2006).
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For att bygga en frisk relation som gynnar bade barnet och foraldern ar det av avgoérande
betydelse att foraldern forstar att barnets delaktighet &r viktig. | den friska relationen kréavs en
forstaelse, bade fran barn och foralder, for hur angelaget det ar att de kommunicerar med
varandra. Det kan hjélpa bade barn och foralder att finna meningsfullhet och pa sa satt framja
varandras salutogena faktorer.

Vi maste lara foraldern och vi maste prata med foraldern, starka deras empowerment, annars kan
de tro att det ar bast att lamna barnet utanfor s3 mycket som majligt och délja sina symptom. Vi
som sjukskoterskor bor framja en dialog inom familjen dar alla far komma till tals och ge uttryck
for sina behov och kanslor. Beardslee et al. (2003) visar att utbildning av féraldern och att
uppmuntra dem att kommunicera med barnen 6kar barnets forstaelse for foralderns sjukdom.

Barnet forstar att nagot ar annorlunda med foraldern. Enligt Reupert & Maybery (2010) ar barns
fantasi ofta otdckare &n verkligheten. Darfor ar det battre att gora barnet delaktigt och att
foraldern har en dialog med barnet dar forstaelsen for varandras situation 6kar. En sadan dialog
ger ocksa en grund till en battre relation som framjar halsa genom att gora den stimuli som barn
far begripbar. De ménster som finns hos foraldern tydliggors och en konkret bild skapas. Det
finns fordomar inom sjukvard och barnomsorg att "barnet mar bast av att inte veta" vilket enligt
Reupert & Maybery (2010) visar sig vara felaktigt. Vetskapen om att barns fantasi oftast &r
otackare an verkligheten ar en insikt som vi anser bor finnas ute i vardens hela verksamhet.

Barn kanner ansvar, radsla och forlust nar foraldern ar franvarande. Dessa kanslor kan barnet
hantera genom att ta pa sig foraldrarollen vilket de gor nar de tar ansvar for hemmet samt
omvardnaden av den sjuke foraldern. De tar pa sig ansvaret for att de vill underlatta for foraldern
och for att de vill skapa en sa normal tillvaro som mdgjligt. | rollen som vardare hittar de en
kansla av sammanhang. Om barnet inte far ta rollen som vardare kan det kanna sig forvirrat,
maktlost och som om det inte tillfor nagot. Van Parys & Rober (2013) sager att det terapeutiska
malet inte &r att "radda" barnet fran ansvaret utan att méta det i dess ensamhet och utsatthet.
Darfor forslar vi att nar varden upptacker att ett barn lever med en férdlder som har
forstamningssyndrom ska informationen formedlas sa att barnet kan fa stod. Det kan ske i form
av stodinsatser i hemmet for att minska bordan och hjalpa dem att uppratthalla familjens struktur
och rutiner.

Efter att tagit del av artiklarnas resultat kan vi samstamma med Skerfving (2005) om betydelsen
av de tre S:n: samspel, samtal och samverkan. Dessa tre teman genomsyrar hela arbetet. Vikten
av ett samspel mellan barn och foralder mojliggor for delaktighet for bada och starker deras
empowerment. Detta dynamiska samspel styrks i artikeln av Fanti et al. (2013) dar véxelverkan
och dess konsekvenser beskrivs. Bade barn och foralder formas av sina tidigare erfarenheter och
den miljo som omger dem (Lerner, 1986). Att for oss inom varden se bada som potentiella
aktorer som paverkar varandra och dar barn aktivt bidrar till sin utveckling, skapar
forutsattningar for att det salutogena perspektivet realiseras. Samtal ser vi som en ovarderlig
hjéalp och ett verktyg for att barnet ska kunna begripa sin situation. Det ger dven en mojlighet for
minskad stigmatisering. Barnen behdver samtal om foralderns sjukdom och vad det innebér for
barnets liv. Finns samverkan kring barnet och foraldern mellan organisationer och verksamheter
kan det leda till positiva resultat dar resurser kan mobiliseras och stoédsystem upprattas for att
motverka effekten av negativa héndelser i livet. God samverkan ar en grundforutséttning for
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arbetet med dessa familjer. Det gor att familjen kan fa tillgang till redskap for att hantera sin
situation. De tre S:n kan med fordel knytas ihop med Antonovskys (1991) tre begrepp:
hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet. En 6ppen kommunikation dar barnen kan stalla
fragor och fa information gor situationen begriplig for dem. Framgangsrik coping, kéansla av
kontroll, narvaro av en annan frisk betydelsefull individ i sitt liv 6kar barnets hanterbarhet.
Genom att bland annat ge barnet mojlighet att komma bort fran omsorgsrollen med hjalp av
stodinsatser skapas storre rum for lek, vanner, fritidsintressen samt mojligheten for utveckling av
en positiv sjalvbild. Detta bidrar till att barnet k&nner meningsfullhet (Skerfving, 2005).

Om inte varden lyckas med att hjalpa barn och forélder riskerar hela familjen att fortsatta i sin
dysfunktionalitet och patologiska spiral. Det forsvarar foralderns tillfrisknande och 6kar risken
att barnet utvecklar sjukdom. Familjen blir marginaliserad, det bidrar till social isolering och
utveckling av emotionella problem dar det salutogena perpektivet och sokandet efter de
halsoframjande faktorerna stalls pa sin spets. Utmed kontinumet frisk - sjuk befinner sig de
enskilda familjemedlemmarna/familjen narmare polen sjuk och har en lag kénsla av Kasam. Da
har vi misslyckats.

7.3 Betydelse for verksamheten

Det ar av yttersta vikt att tidigt nd de barn som har foraldrar med forstamningssyndrom.
Forskningen visar pa att en positiv forsta exponering framjar barnets forstaelse for sin situation
och okar chansen for okat valmaende hos barnet (Baik & Bowers, 2006). Samtidigt ar det knappt
halften av psykiatrisjukskoterskorna som tillfragar sina patienter om de har barn (Houlihan et al.,
2013). Enligt socialstyrelsen finns inga tillforlitliga uppgifter om antalet barn till psykiskt sjuka
foraldrar da de sallan tas med i foralderns datajournal (Socialstyrelsen, 2011). Sjukskoterskorna
efterfragar battre samarbete mellan professioner (Houlihan et al., 2013). Samverkan mellan
vuxenpsykiatrin och socialtjanst ar i stort sett obefintlig, i sadana fall ror det sig oftast om
bistand for patientens rakning. Det som uppges vara det storsta hindret for samverkan &r tidsbrist.
| de fall dar det finns ett bra samarbete beror det pa enskilt engagemang och kompetens hos
behandlaren (Socialstyrelsen, 1999; Socialstyrelsen 2011).

Det behover upprattas séarskilda arbets- och forhallningssatt sarskilt pa vardavdelningar och
oppenvardsavdelningar kring barnen och den sjuke foralderns foraldraskap. Vad som gors for
barnen och foraldern beror mycket pa den enskilda behandlarens avgoranden. Resultatet visar att
det finns en stor handfallenhet kring dessa barn, personal vet framst inte var granserna for
befogenheter och ansvar gar. De upplever dven en stor hjalpléshet kring att beddma
foralderns/patientens foraldraskap. Personal upplever ocksa en stor radsla att forstora den
fortsatta behandlingsalliansen med foraldern. Utifran resultatet efterlyses darfor ett forbattrat
samarbete med andra aktorer, mer utbildning och metodutveckling pa vardavdelningar.

Barn kanner oro och angest over att sjalv utveckla psykisk sjukdom (Oskuie et al., 2011)
samtidigt som de kanner en frustration, radsla och osakerhet pa grund av avsaknaden av kunskap
och forstaelse (Meadus & Johnson, 2000). Resultatet visar tydligt pa hur viktigt det ar att se och
lyfta fram dessa barn. Ge det stéd och den hjalp de behover. Det finns atskilliga program,
interventioner och stdd tillgdngliga men om barnet inte upptécks hjalper det inte. Det forsta

34



steget torde alltsa vara det enklaste: fraga ifall patienten har ett barn i sin narhet som kan vara
paverkad av patientens psykiska sjukdom. Barn sjalva upplever det som negativt nér de inte far
en god kontakt med personalen som behandlar deras foralder (Knutsson-Medin et al., 2007).

Alasuutari & Jarvi (2012) betonar ocksa vikten av att som sjukskoterska anvanda ett bra sprak i
motet med barn samt att i stérsta mojliga man anvanda sig av en empirisk vokabular som
anknyter till kausala samband som barnet kan forsta. | sjukskéterskeprogrammet ingar inte
kommunikationsteknik med barn trots att det finns barn i alla delar av varden, som patienter och
som anhoriga. Mer utbildning krdvs for att kunna mota barn, sérskilt utsatta barn, som
sjukskoterska.

Forandrade metoder och rutiner, battre samverkan, personalutbildning samt en forandrad syn pa
psykisk sjukdom och psykiskt sjuka kravs. Det allra viktigaste for dessa barn skulle kunna vara
en béttre kartlaggning av forekomsten barn i denna patientgrupp: psykiskt sjuk foralder.
Sjukskoterskorna pa Irland (Houlihan et al., 2013) beskrev tydligt sina brister och kunde dven
peka ut brister i bade organisationen de verkar i samt i sin utbildning.

7.4 Framtida forskning

Det vore intressant att se forskning som beskriver orsaker utdver kunskap och rutiner till att
barnet inte blir uppmarksammat. Hur stor paverkan har arbetsmiljon, ar det stress som ar hindret?
Har personalen sa stor arbetsborda att det helt enkelt inte hinner med? Kan det finnas kulturella
faktorer som gor att barnet blir forbisett, att normer och vérderingar styr vad som ses och vad
som forbises? Finns det avdelningar/sjukhus/lander dar det &r vanligare att dessa barn
uppmarksammas och vad beror det pa? Kan monster skonjas ur ett genusperspektiv?

8. Slutsats

Vara slutsatser utifran barnens situation ar att det saknas en familjefokusering. Barnet forbises
och blir en lidande tyst part i varden av sin psykiskt sjuka foralder. Konsekvenserna av detta ar
forddande. Vi anser att sjukskoterskan saknar ett barnperspektiv i sin utbildning och att det inte
ska behovas en specialistutbildning for att tillgodose detta. Det ar en sorglig kunskapsbrist kring
barn da de aterfinns i alla vardens instanser, som patient eller som anhorig. Vi ser ocksa att den
lag som ar skapad for barnens skull inte efterlevs. Trots dessa brister ser vi i vart arbete att det
finns goda mojligheter for att dessa osynliga barn kan synliggoras.
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disclosing, and selective disclosing”. Vartefter barnet vixer upp och bdrjar
forstd mammans “annorlundahet” som en sjukdom och dérefter som en
depression andras avsléjandets satt, likasa Vad som avslojas, pa Vilket satt det
avslojas, Nar och i vilket Syfte. Resultatet visar att det barnet valjer att lamna
ut inte & en enskild handelse utan snarare forekommer i olika former,
upprepade ganger, Over tid och som svar pa ett flertal olika faktorer. Mest
signifikant ar att vad som avslojas andras anmarkningsvart over tid beroende pa
barnets perception/uppfattning om moderns problem, om det kanns sékert att
lamna ut ndgot, i vilket syfte och vad de forvantade konsekvenserna av ett
avslojande leder till.

Kvalite Medelhdg kvalité (8). Svagt etiskt resonemang. Svag aterkoppling till teoretiska
resonemang.

Forfattare Oskouie, F., Zeighami, R. & Joolaee, S.

Titel Outcomes of parental mental illness on children: A qualitative study from Iran.

Tidsskrift Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health Services.

Land / ar Iran / 2011

Syfte Att undersoka barnens upplevelser och effekterna av forélderns psykiska

sjukdom.




Metod Empirisk, kvalitativ studie. Intervjuerna analyserades med grounded theory -
Strauss and Corbin's metod.

Resultat De fann att fordldrarnas psykiska sjukdom ledde till 5 stycken resultat som
involverade kommunikation, mentala faktorer/symptom, faktorer som
paverkade deras utbildning, ekonomiska faktorer och ombytta roller (ett extra
ansvar for barnen - den sjuke forélderns - utdver deras egna personliga
uppgifter).

Kvalité Hog kvalité (9). Svag aterkoppling till teoretiska resonemang.

Forfattare Knutsson-Medin, L., Edlund, B. & Ramklint, M.

Titel Experiences in a group of grown-up children of mentally ill parents.

Tidsskrift Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Land / ar Sverige / 2007

Syfte Att folja upp barn till inneliggande patienter och undersdka deras erfarenheter
av att vaxa upp med en psykiskt sjuk foralder samt deras asikter angaende
tidigare kontakt med psykiatrin, omfattningen av denna kontakt.

Metod Kvantitativ data anvdndes for att faststalla betydelsen av resultaten.
Frageformular skickades till en grupp barn till fore detta slutenvardspatienter
som deltagit i en tidigare studie om barn till psykiskt sjuka foréldrar. Svaren
analyserades kvalitativt med hjalp av manifest innehallsanalys.

Resultat De vuxna barnen rapporterade negativa erfarenheter och brist pa information
och stod fran den psykiatriska varden. De hade velat fa fler forklaringar och
mer stod for egen del.

Kvalité Hog kvalité (10).

Forfattare Korhonen, T. Pietild, A-M. & Vehvildinen-Julkunen K.

Titel Are the children of the clients’ visible or invisible for nurses in the adult
psychiatry? - a questionnaire survey.

Tidsskrift Scandinavian Journal of Caring Sciences.

Land / ar Finland / 2010

Syfte Att studera hur sjukskoterskor interagerar med barn till sina patienter med
psykisk ohdlsa.

Metod Frageformular. 310 svar. Kvantitativ.




Resultat Mindre &n hélften diskuterar barns radsla att drabbas av mentalstérning. Néstan
samtliga sjukskoterskor samlar in data om barn till sina patienter. Om
sjukskoterskan har barn, ar erfaren, kvinna samt har vidare familjeutbildning &r
chansen stdrre att data samlas in.

Kvalité Hog kvalité (10). Etiskt tdinkande val beskrivet.

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

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

Tidsskrift Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing.

Land / ar Kanada / 2000

Syfte Att utifran barns perspektiv beskriva upplevelsen av att leva med en forélder
som har forstdamningssyndrom.

Metod Intervjustudie som analyserades fenomenologiskt. 3 ungdomar 17 ar
intervjuades. Kvalitativ.

Resultat Tre teman framstod:
1. Franvarande foralder.
2. Brist pa kunskap och forstaelse.
3. Skapa sammanhang och acceptera.

Kvalité Hog kvalité (9). Bra etisk diskussion. Begransade urvalet namns.Val beskriven
analys. Saknar aterkoppling till teoretiska antaganden.

Forfattare Van Parys, H & Rober, P.

Titel Trying to comfort the parent: A qualitative study of children dealing with
parental depression.

Tidsskrift Journal of marital and family therapy.

Land / ar Belgien / 2013

Syfte Att utifran barn perspektiv beskriva parentifikation, deras upplevelse av att
varda sin foralder.

Metod Familjeintervju med en eller fler féraldrar ndrvarande samt eventuell ett syskon.

15 barn 7-14 ar deltog i studien. Tematisk analys samt en mikroanalys.
Kvalitativ.




Resultat 8 teman som beskriver barns upplevelser kring vardande synliggérs. Hur ett
barn trostar sin fordldern fordjupas i temat "forsoka trosta foraldern™.

Kvalité Hog kvalité (10). Begransande faktorer diskuteras. Etiskt granskad metod. Litet
urval.

Forfattare Reupert, E. A. & Maybery, D.

Titel Knowledge is power: Educating children about their parent's mental illness.

Tidsskrift Social Work in Health Care.

Land / ar Australien / 2010

Syfte Att utifran behandlaren perspektiv beskriva varfor och hur barn undervisas, vad
dom behover veta om deras foraldrars psykiska sjukdom samt hur utbildningen
kan skilja beroende pa grupper.

Metod Intervju. Inspelningar transkriberas och forses med teman som deltagaren far
lasa och ge respons pa. 18 deltagare. Kvalitativ.

Resultat Utbildar for att; kunskap ar makt, skapa lattnad, ldra coping-strategier, ge
barnen ett sprak samt for att dom ska kanna sig mindre isolerade.
Gruppdiskussion ar vanligast informationsséttet.

Kvalité Hog kvalité (9). Saknar etisk diskussion.

Forfattare Alasuutari, M & Jarvi, A.

Titel My dad got depression, or something: how do children talk about parental
mental disorder?

Tidsskrift Qualitative Research in Psychology.

Land / ar Finland / 2012

Syfte Att undersoka vilka vokabuldr barn anvénder som resurser i samtal om
forélders psykiska sjukdom samt hur de anvander dessa.

Metod Intervju. 10 deltagare.Kvalitativ.

Resultat Tre typer av vokabulér:
1. Professionellt, ord som depression och bipolért syndrom anvénds.
2. Empiriskt, vad barnet hor, ser och upplever.
3. Omsorg, oro och omsorg.

Kvalité Hog kvalité (10).




Forfattare

Beardslee, W. R., Gladstone, T. R., Wright, E. J. & Cooper, A. B.

Titel A Family-Based Approach to the Prevention of Depressive Symptoms in
Children at Risk: Evidence of Parental and Child Change

Tidsskrift Pediatrics

Land / ar USA /2003

Syfte Att testa tva hypoteser. 1) undersoka om forandringar i foraldrars beteende och
attityder i den foraldrarelaterade relationen med barnet kommer att variera
mellan de olika grupperna i studien och férandringen varierar éver tid. 2) Se
om det finns ett samband dels pa foralderns beteende och attityder och dels pa
barnets forstaelse for foralderns sjukdom och dess introverta symptom.

Metod Kvantitativ. Vid studiens start deltog 116 familjer i tva olika interventioner som
skulle paga i 2,5 ar. Resultatet analyserades pa 93 familjer (40 i
forelasningsgruppen, 53 i den kliniska gruppen).

Resultat Forandringar i fordlderns beteende och attityd i foréldra-barn relationen ger
forandringar i barnets forstaelse for foralderns sjukdom och introverta
symptom. Storre féréandring hos foralder ger storre forandring hos barnet.

Kvalité Hog kvalitet (9 poang). Inget etisk resonemang fors. Ingen kommitté har
godkant studien.

Forfattare Houlihan, D., Sharek, D. & Higgins, A.

Titel Supporting children whose parent has a mental health problem: an assessment
of the education, knowledge, confidence and practices of registered psychiatric
nurses in Ireland.

Tidsskrift Journal of Psychiatric & Mental Health Nursing.

Land / ar Irland / 2012

Syfte Att undersoka psykiatrisjukskoterskor utbildningsniva, kunskaps niva,
sjalvfortroende och hur de behandlar barn till psykiskt sjuka foraldrar i
praktiken.

Metod Kvantitativ. Frageformular pa 44 fragor med sjalvskattningsskalor.

Resultat Utbildning for att bemota barn till psykiskt sjuka foréldrar saknas i viss

utstrdckning. Sjukskdterskornas sjalvfortroende ar svagt i bemdtande av
barnen. Kunskapsnivan ar lag. Man tar sallan reda pa om vuxna personer som
lider av psykisk sjukdom har barn.




Kvalité HOg (10 poéng).

Forfattare Foster, K., Lewis, P. & McCloughen, A.

Titel Experiences of Peer Support for Children and Adolescents Whose Parents and
Siblings Have Mental IlIness.

Tidsskrift Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing.

Land / ar Australien / 2014

Syfte Att undersoka vad barn och unga anser om ett pagaende projekt i Australien
som erbjuder bland annat lagerverksamhet och méjligheter for barnen att tréffa
personer som lever i samma situation som de sjélva.

Metod Kvalitativ. Intervju.

Resultat Barn utvecklas, deras sjalvbild och sjalvfortroende forbéttras i projektet.

Kvalité HOg kvalitet (10 poang).

Forfattare Fanti, K. A., Panayiotou, G. & Fanti, S.

Titel Associating Parental to Child Psychological Symptoms: Investigating a
Transactional Model of Development.

Tidsskrift Journal of Emotional and Behavioral Disorders.

Land / ar USA /2013

Syfte Att undersoka det dmsesidiga sambandet mellan fordldrars depressiva symptom
och barns inat- och utatagerande problem. Man ville ocksa se om det finns
skillnader mellan mammor/pappor och flickors/pojkars paverkan pa varandra.

Metod Kvantitativ. Frageformular. 1868 stycken deltagande foréldrar. Foraldrarna
skattar barnens symptom.

Resultat Studien visar pa ett samband mellan foralderns sjukdom och barnens symptom
over tid. Och forslar att sambanden ar olika starka beroende pa vilken period
man befinner sig i i livet samt att symptomen hos foréldrar och barn ar lite
olika beroende pa vem som &r sjuk.

Kvalité Hog Kvalitet (9 poédng).

Inget etiskt resonemang fors.
Forfattare Weissman, M. M. Wickramaratne, P. Nomura, Y. Warner, V. Pilowsky, D. &




Verdeli, H.

Titel Offspring of Depressed Parents: 20 Years Later.

Tidsskrift American Journal of Psychiatry.

Land / ar USA / 2006

Syfte Att undersoka riskerna att som barn ha en forélder som ar psykiskt sjuk.
Studien ar en uppfoljning 20 ar senare.

Metod Intervjustudie. 151 av 215 fran 20 ar tillbaka deltog.

Resultat Risken for forstamningssyndrom eller angest ar tre ganger sa stor bland barn till
foraldrar som &r deprimerade jamfort med kontrollgruppen. Dessa barn
anvander mer sjukvard och fungerar generellt samre Gverlag.

Kvalité Hog kvalité (9).

Etiskt granskad. Samtycke har erhallits.




Bilaga 3.
Granskningsfragor

- Ar syftet tydligt formulerat?

- Ar metoden vil beskriven?

- Kan metoden svara pa fragestéllningen i syftet?

- Ar urvalprocessen tydligt beskrivet?

- Ar undersokningspersonerna adekvat beskrivna?

- Motsvarar resultatet syftet?

- Fors diskussionen utifran resultatet?

- Fors det nagra etiska resonemang alternativ om ar godkéand av en etisk kommitté?
- Diskuteras konsekvenser av metoden?

- Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden?

0-4 lag kvalite

5-6 medelkvalite

7-8 medelhdg kvalite
9-10 hdg kvalite



