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Sammanfattning:

Psykisk ohélsa ar ett vaxande problem i samhéllet och fortsétter 6ka. Det &r ett stort antal av
de som drabbas av psykisk ohélsa som har barn. Forskning visar att det &r manga av barnen
som far illa om de inte far stod och uppmarksammas. Uppvéxt i en familj med psykisk ohélsa
kan fa konsekvenser for barnen aven senare i livet. Darfor finns en mangd styrdokument och
lagar som sjukvarden ska forhalla sig till for att sarskilt beakta de utsatta barnens behov.
Aktuell forskning visar trots det att sjukvarden brister i att uppméarksamma de har barnen.
Syftet med det har fordjupningsarbetet &r att belysa barns erfarenheter av att vaxa upp med en
foralder som lider av psykisk ohélsa. Det &r en litteraturdversikt baserad pa 13 kvalitativa
studier. Resultatet ar uppdelat i tre teman och fem subteman. De tre resultaten som var mest
framtradande var att barnen tog pa sig ett stort ansvar, kande sig ensamma samt utvecklade
strategier for att hantera sin situation. Det visade sig att barn som vaxer upp i en familj med
psykisk ohéalsa paverkas pa olika satt men mestadels negativt. Sammanfattningsvis tyder
resultatet fran det har fordjupningsarbetet pa att barnen &r i stort behov av rad och stod, vilket
kraver att de uppmarksammas, bland annat av sjukvarden. Har har inte minst sjukskoterskan
en viktig roll. Det finns i nulaget omfattande forskning pa omradet men sjukvarden verkar
sakna fungerande verktyg for att kunna beméta barnen och ge dem det stéd de behdver.

Key words: “children of impaired parents”, “experience*”, “mental health”, “child
development”, “mental illness”, “children of mentally ill parents”, “lived experience”
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Inledning

Psykisk ohélsa ar ett av de stora hoten mot hdlsa (WHO, 2016). | Sverige ar det ca 5-10
procent av befolkningen som lider av sa allvarliga psykiska tillstand att de kraver psykiatrisk
behandling (Socialdepartementet, 2012). Troligen ar siffran betydligt hogre da manga inte
soker vard, haller sjukdomen hemlig fér omgivningen eller far hjalp fran annat hall an
sjukvarden.

Att leva med psykisk ohalsa innebar ofta svarigheter, inte bara for de drabbade utan aven for
de anhdriga, varav manga ar barn. Problematiken kring psykisk ohélsa har bland annat
uppmarksammats pa olika satt i media. Ett exempel &r TV-serien Djavulsdansen (2016), en
svensk dokumentarserie som handlar om att vara anhérig till ndgon som lider av psykisk
ohélsa. Det har visats ett stort intresse for serien och manga har blivit berérda, vilket talar for
att det finns ett avsevart behov av att lyfta &mnet.

Det finns lagkrav pa sjukvarden att sarskilt beakta barnets behov om det har en foralder som
lider av psykisk ohélsa. Det ligger dven i barnets grundlaggande rattigheter att fa vaxa upp
under trygga forhallanden, vilket uppvéxten med en psykiskt sjuk foralder inte alltid ar.
Tidigare forskning har visat att om problematiken inte upptécks i tid finns stor risk att barnen
far konsekvenser saval fysiskt och psykiskt som socialt. Men det ska poangteras att det finns
faktorer och resurser i barnets liv och omgivning som kan skydda. Deras egen personlighet
och styrka, andra vuxna runt omkring och ett tillfredsstéllt behov av att kommunicera
problemen har visat sig vara positiva. Det har foérdjupningsarbetet syftar till att belysa barns
erfarenheter och visa pa betydelsen av att barnen uppmarksammas i tid och far hjalp och stod
for att undvika konsekvenserna.

Bakgrund

| bakgrunden definieras de begrepp som ar genomgaende i det har fordjupningsarbetet. Forst
beskrivs begreppen hélsa och psykisk ohélsa. Vidare forklaras de konsekvenser som psykisk
ohalsa i familjen kan fa for barnen. Darefter belyses barnens behov och rattigheter och
slutligen sjukskoterskans ansvar och foreliggande lagstiftning.

Fordjupningsarbetet forhaller sig till familjefokuserad omvardnad som teoretisk referensram.
Eftersom fordjupningsarbetet gors i &mnet omvardnad exemplifieras omvardnadsbegreppen
lidande och vardrelationen som bada &r centrala begrepp for sjukskaterskan.

Psykisk ohalsa och dess konsekvenser

Virldshalsoorganisationens (WHO) definition av hélsa ar inte bara franvaro av sjukdom utan
snarare ett totalt fysiskt, psykiskt och socialt valmaende (WHO, 1948). Wiklund (2003)



skriver om en mangdimensionell syn pa halsa som genomsyrar vardvetenskapen. Halsa ar en
subjektiv upplevelse och uppfattas olika fran person till person.

Ett av de stora hoten mot hélsa ar den psykiska ohédlsan som WHO beddmer fortsétta éka och
ger konsekvenser varlden 6ver. Det finns olika typer av psykiska sjukdomar sasom
depression, bipolar sjukdom och psykossjukdomar. Nagra karaktarsdrag ar bl.a. avvikande
tankemonster, uppfattningar, beteenden och kdnslomaéssiga relationer med omgivningen
(WHO, 2016). Begreppet ‘psykisk ohilsa’ har olika betydelser och kan vara alltifran psykiska
symtom som ar mer eller mindre allvarliga, exempelvis nedstamdhet och oro, eller symtom sa
allvarliga att de diagnosticeras som psyKkisk sjukdom. Psykisk ohalsa anvands alltsa som ett
samlingsord for alltifran lindrigare symtom till allvarlig psykisk sjukdom
(Socialdepartementet, 2012). Det har fordjupningsarbetet i omvardnad &r baserat pa
ovanstaende definition av halsa och psykisk ohélsa.

Enligt Socialdepartementet (2012) lider 5-10 procent av den svenska befolkningen av sa
allvarlig psykisk ohalsa att de kraver vard. Depression, angest, schizofreni, andra
vanforestallningssyndrom och missbruk &r de vanligast forekommande diagnoserna. Runt

50 000 patienter vardades ar 2010 pa en sluten psykiatrisk vardavdelning, samtidigt som ca
260 000 tillhorde den specialiserade psykiatriska 6ppenvarden. Enligt Hjern och Manhica
(2013) finns troligen dessutom ett stort morkertal, da manga som lider av psykisk ohélsa
aldrig kommer i kontakt med sjukvarden, vilket kan bero pa olika orsaker. Enligt
Socialdepartementet (2012) anses psykisk ohdlsa vara tabubelagda och personer som lider av
psykisk ohélsa upplever att man i samhallet har en negativ attityd och saknar kunskap i &mnet.

Ovanstaende siffror tyder pa omfattningen av problematiken kring psykisk ohalsa. Det ar
foljaktligen ett stort antal barn som paverkas. Hedman Ahlstrom (2014) beskriver att vara
anhorig till nagon med psykisk ohalsa som en tillvaro av oro och ansvar. Problematiken
innebar dartill en pafrestning och ett lidande for hela familjen och dvriga narstaende.

Forutom de effekter psykisk ohalsa har pa familjen och alla inblandade finns det aven pa
samhallsniva en ekonomisk paverkan. Socialstyrelsen (2015) menar att svenska staten varje ar
skulle kunna spara 35 miljarder kronor om héalsan hos barnen som vaxer upp i en miljé med
allvarlig psykisk sjukdom eller missbruk steg till samma niva som hos Gvriga barn i

samhallet.

Konsekvenser for barnen

Socialstyrelsen (2013) beréknar att av alla patienter inom den psykiatriska varden ar det minst
en tredjedel som har barn och de flesta barnen bor med sina foraldrar. Vid psykisk ohalsa
paverkas foraldraférmagan och relationen mellan foralder och barn. Foralderns beteende och
reaktioner kan vara svarbegripliga och oforutséagbara for barnet (Socialstyrelsen, 2013). Nar
ett barn vaxer upp i en familj dar en eller bada vuxna lider av psykisk ohalsa kan fysiska,
psykiska och sociala konsekvenser, bland annat bristande skolresultat, uppsta
(Socialstyrelsen, 2016; Dam & Hall, 2016; Murphy, Peters, Jackson & Wilkes, 2011).



Det finns omfattande forskning som tyder pa starka samband mellan psykisk sjukdom hos den
vuxna och psykisk ohélsa hos barnet. Barn till foraldrar som vardats pa en psykiatrisk
vardavdelning har forutom den genetiska sarbarheten en tredubblad risk for att sjalva
behandlas for en psykiatrisk diagnos senare i livet och en fyrdubblad risk att d6 i fortid. Det
finns ocksa en forhojd risk for sjalvmordsforsok samt senare diagnostisering av alkohol- och
narkotikarelaterade problem hos de berdrda barnen. | familjer dar en eller bada foraldrarna
lider av psykisk sjukdom férekommer vald i hemmet i stérre utstrackning an i familjer dar
psykisk ohélsa hos de vuxna inte finns (Socialstyrelsen, 2013).

Vidare tenderar de utsatta barnen att lagga skulden for foralderns maende pa sig sjéalva. For att
skydda och respektera sin sjuka foralder haller &ven manga barn sjukdomen och
hemsituationen hemlig infor vanner och andra vuxna i sin omgivning. De &r radda att inte bli
forstadda och har en 6nskan om att vara som alla andra barn. Att de hemlighaller sin situation
gor att de manga ganger inte blir uppméarksammade av vardpersonal och andra sociala
instanser. Det kan i sin tur fa konsekvenser senare i livet i form av bristande tillit till
manniskor i barnets omgivning (Dam et al., 2016; Murphy et al. 2011).

Slutligen har barnen som véxer upp med en psykisk sjuk foralder en benagenhet att ta pa sig
ett orimligt stort ansvar for familj och hushall. Det far flertalet barn att kanna sig
overbelastade dven om det &r en balansgang da det finns barn som upplever det som
underlattande att ha mdéjlighet att hjélpa till. Barnens halsa, vanskapsrelationer och skolan kan
bli lidande. Barn paverkas emellertid inte uteslutande negativt av att véxa upp med psykisk
ohalsa i familjen. En méangd olika omstandigheter kan skydda barnet. Trygghet fran barnets
andra foralder, 6vriga vuxna i omgivningen och barnets personlighet och egna styrka eller
motstandskraft har en betydande roll (Socialstyrelsen, 2013). Forutsattningar for att kunna
hantera motgangar &r inre styrka och optimism (resilience), olika former av tillgangar,
kapacitet att I6sa problem och ett intresse for forandring (Benzein, Hagberg & Saveman,
2012).

Barns behov och rattigheter

Enligt FNs barnkonvention (1989) &r ett barn en manniska under 18 ar. Om foraldrarnas
formaga att tillgodose barnets behov brister har samhéllet ett ansvar att tillgodose behoven.
Barnkonventionen &r ett bindande avtal mellan 196 av vérldens lander som slar fast att barn &r
egna individer vars asikter ska respekteras. Alla barn har lika véarde och barnets bésta ska
alltid std i fokus. De har ritt till liv och utveckling och att uttrycka sina asikter. De lander som
skrivit pa avtalet ar skyldiga att se till att barnets rattigheter tillgodoses. Barnkonventionen
praglar den svenska lagtexten (FN, 1989). Delar av barnets grundlaggande rattigheter &r att fa
véxa upp i en stabil familjemiljo och en annan att barnet har tillgang till nagon att lita pa
(BRIS, u.3).



Lagstiftning och sjukskoterskans ansvar

Det yttersta ansvaret for barnets valmaende ligger hos barnets foraldrar. Det beskrivs i
Foraldrabalken (SFS 1949:381) och innefattar barnets ratt till omvardnad och en trygg och
god fostran. Det &r forst om foraldern brister i omsorgen som myndigheterna trader in.
Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) séger att socialndmnden ska verka for att barn véxer upp
under trygga och goda forhallanden. Socialndmnden ska ocksa tillsammans med familjerna
framja en allsidig personlighetsutveckling och en lamplig fysisk och social utveckling hos
barn och unga. Tillsammans med samhéllsorgan, organisationer och andra som &r inblandade
ska socialnd&mnden &ven uppmarksamma och verka for att barn och unga inte befinner sig i
miljoer som ar skadliga for dem.

Vidare sager samma lag, kap. 14 § 1 att alla som arbetar inom halso- och sjukvard ar skyldiga
att anmaéla till Socialndmnden om de i sin verksamhet far kannedom om eller har misstanke
om att ett barn far illa.

Halso- och sjukvardslagen (SFS 2009:979) ar ytterligare en lag dar delar ar till for att skydda
barn fran att fara illa. Ar 2009 fortydligades den med ett tillagg for att tydliggora
sjukvardspersonalens ansvar att uppméarksamma barn till bland annat foraldrar med psykisk
storning eller annan psykisk funktionsnedsattning. Lagen staller krav pa sjukvarden att
sarskilt beakta barns behov av information, rad och stod om de vaxer upp under sadana
forhallanden.

Trots lagar och styrdokument som reglerar omvardnad och bemétande av barn och trots
vetskapen om barns behov och réttigheter tyder tidigare forskning (Priebe & Afzelius, 2015;
Hedman Ahlstrom, 2014) pa att vardpersonal brister i att tillgodose barns behov av stod da en
barnet har en foralder som lider av psykisk ohdlsa. Folkhalsomyndigheten (2016) redogor for
resultaten av projektet “Fora barn pé tal”. Resultaten visar att sjukskoterskor och vardpersonal
ar val medvetna om sina skyldigheter och att de manga ganger stéllt fragan om den psykiskt
sjuka har barn hemma men att de &ar osakra pa hur de ska hantera informationen. De havdar att
det saknas en konkret struktur i hur dessa barn ska métas och ett behov av gemensam
utbildning for samtlig involverad personal fran olika yrkesverksamheter.

Teoretisk referensram

Fordjupningsarbetet forhaller sig till familjefokuserad omvardnad som teoretisk referensram.
Det hor dven till sjukskoterskans ansvar att i sin yrkesprofession varda manniskor i behov av
vard och omsorg. | det ansvaret innefattas att genomfora omvardnad i forhallande till dess
vardegrund, dar sjukskoterskan bland annat ska tillgodose den sarbara befolkningens sociala
behov (ICN:s etiska kod for sjukskoterskor, 2014). Lidande och vardrelation ar centrala
begrepp for omvardnaden (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).



Familjefokuserad omvardnad

En familj &r en sjélvdefinierad grupp av personer som kénner sig som en familj, dar
emotionella band &r i fokus, oavsett blodsband. Det som hander en familjemedlem kommer
ocksa att berdra de andra vilket kan ha en paverkan bade positivt och negativt. | vissa fall kan
familjen hjalpa individen och &ven lindra lidande men i andra fall bidra till férsamrad hélsa
och valbefinnande (Benzein et al., 2012).

Fordjupningsarbetet utgar fran ett systemiskt synséatt pa familjen dar forandringar i en del,
exempelvis en psykiskt sjuk foralder, paverkar de andra delarna av familjen, exempelvis
barnen. Darfor &ar det viktigt att ur ett sjukskoterskeperspektiv uppmarksamma hela familjen
och inte bara se patienten framfor sig. Benzein (2012) menar att man i varden behover se
familjen som en enhet, da individen och dess omgivning alltid befinner sig i ett varaktigt
sammanhang med varandra. Svensk sjukskoterskeférening (2016) menar att sjukskoterskan
behdver se patient och narstaende som medarbetare i omvardnaden for att inge trygghet och
respekt.

Lidandet och vardrelationen

En del av alla ménniskors liv &r att man i perioder upplever lidande. Lidande behdver inte
vara kopplat till ohalsa utan kan ocksa ha sin grund i personens livssituation. Det ar inte alltid
mojligt att lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Lidande beskrivs inom
vardvetenskapen som en fysisk, emotionell eller existentiell upplevelse. En av sjukvardens
uppgifter &r att lindra lidande. Att vara uppmarksam pa hur lidandet ger sig uttryck hos
patienten, men samtidigt ge rum for att lata patienten upptéacka sitt eget uttrycksmedel &r
viktigt som vardare. Att lyssna och lata personen beratta om upplevelserna kan underlatta for
denne att bearbeta sitt lidande och omvandla det fran ett gammalt perspektiv till ett nytt
(Arman, 2012). Lidandet kan lindras under ett samtal om vardaren har ett professionellt
forhallningssatt. Genom att ge ett personligt bemadtande och erkanna personens lidande kan
vardaren som yrkesutovare utvecklas och hjalpa personen att lindra lidandet. For att skapa en
vardande relation i samtalet ar det viktigt att man &r narvarande, att beréring med eller utan
fysisk kontakt forekommer och att man lyssnar med tolkning och forstaelse som aterkopplas
till den berattande (Fredriksson, 2014).

Vardrelationen &r en betydelsefull del av vardandet och uppstar mellan vardare och patient nar
patienten soker hjalp. Det ar av betydelse att vardaren kan mota patienten i dess
livsuppfattning och utifran patientens egen sjélvbild. Dock kraver det att vardaren har insikt i
sin egen uppfattning och har formagan att forhalla sig till patientens sjéalvbild utan att blanda
in sin egen (Snellman, 2014). En god vardrelation kannetecknas av trygghet dér vardaren och
patienten litar pa varandras férmaga att reda ut svarigheter (Nystrom, 2014).

Det &r viktigt att som vardare beakta den beroendestallning patienter befinner sig i nar de
soker vard. Vardarens inflytande kan bidra till att patienten far forstaelse bade for sig sjalv
och sin situation (Svensk Sjukskdterskeforening, 2016). Kasén (2012) fortydligar vikten av att



patienten tillats vara en lidande ménniska. Det ar vardarens uppgift att beakta patientens
vardighet for att en vardande relation ska kunna skapas. For att vardrelationen ska besta ar det
av betydelse att patienten &r en aktiv deltagare i moétet med varden.

Det familjefokuserade synséttet fortydligar att barn och foralder paverkas av varandra, saledes
paverkas barnet nar foraldern lider och foraldern paverkas nar barnet lider. Sjukskoterskan
kan genom vardrelationen stodja och motverka lidande.

Problemformulering

Psykisk ohélsa ar vanligt férekommande och &r ett stort samhéllsproblem. Av de som drabbas
ar det en stor andel som har barn. Forskning tyder pa att barnen gléms bort nar sjukvarden
inte uppmarksammar dem nér foraldern &r sjuk vilket kan leda till konsekvenser senare i livet.
Det fortsatter intraffa trots lagstiftning och styrdokument som uppmanar vardpersonal att
fraga om det finns barn i hemmen.

Syfte

Syftet med fordjupningsarbetet &r att belysa barns erfarenhet av att véxa upp med en forélder
som lider av psykisk ohélsa.

Metod

Datainsamling

Fordjupningsarbetet har gjorts enligt Fribergs (2012) beskrivning av en litteraturoversikt.
Metoden anvéndes for att skapa sig en uppfattning av det avgransade omradet samt
sammanfatta och mojliggdra for slutsatser av redan publicerad forskning. Till en bérjan
anvandes ett helikopterperspektiv for att undersoka valt amnes- och forskningsomrade.
Artikelsokning gjordes enligt Willman, Stoltz och Bathsevani (2011) i databaserna Cinahl,
Scopus, PubMed och PsycINFO. Artiklar som framkom vid sokningarna i PubMed och
PsycINFO visade sig vara irrelevanta for fordjupningarbetets syfte varfor de artiklarna valdes
bort.

En eftersokning av MeSH-termer respektive Cinahl Headings gjordes for att finna lampliga
sOkord. SOGkorden ’children of impaired parents”, ‘AND’ “experience*” anvindes vid en
forsta sokning. Vidare sokningar gjordes med tilldgg av eller med ersattning av sokord i olika
kombinationer. Sokord som anvindes eller lades till var; ”mental health”, child



development”, ”mental illness”, ’children of mentally ill parents”, ”lived experience”,
effect*” och ’parental mental illness”.

Det visade sig att en del av artiklarna anvénde sig av kvantitativ metod, var
litteraturdversikter, innefattade barn till foéraldrar med alkohol- eller missbruksproblematik
eller omvant, istéllet redogjorde for erfarenheterna hos foraldrar till barn som var psykiskt
sjuka. Darfor gjordes en s6kning som innefattade termen; “NOT” samt sokorden: “mental
illness in infancy and childhood”, “review”, “intervention”, “substance abuse”, “alcohol”,
“correlation” och “group”.

Avgransningar som gjordes var publiceringsar mellan 2000-2016, att artiklarna var peer-
reviewed och att de var skrivna pa engelska. De artiklar som valdes vid sékningar gjorda i
Scopus kontrollerades i databasen Ulrichsweb och visade sig &ven de vara vetenskapligt
granskade. Sokningarna presenteras i Tabell 1 och 2.

Tabell 1. Soktabell

Datum | Sokord Begrénsningar | Antal | Relevanta | Granskade | VValda
Cinahl (Limits) traffar | abstract | artiklar artiklar
2016- | children of impaired Peer reviewed, | 153 16 7 7
10-05 | parents AND 2000- 2016,

experience* engelska
2016- | children AND parents | Peer reviewed, | 164 3 2 2
11-01 | AND mental illness 2000-2016,

NOT mental illness in | engelska

infancy and childhood

NOT review NOT

intervention

NOT substance abuse

NOT alcohol NOT

correlation NOT

group

young carers AND Peer reviewed, |13 1 1 1
2016- | mental illness 2000-2016,
10-31 engelska




Tabell 2. Soktabell

Datum | Sokord Begréansningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
Scopus (Limits) traffar | abstract | artiklar artiklar
2016- children of impaired 2000-2016, 77 4 2 2
10-28 parents AND mental engelska,

illness AND article

experience*

lived experience AND | 2000-2016, 11 1 1 1
2016- parental mental illness | engelska
11-03

Av de artiklar som valdes ut med relevanta abstrakt foll nagra bort efter mer ingaende analys
av bland annat metod och resultat for att de visade sig irrelevanta for att svara pa det har
fordjupningsarbetets syfte. Exempelvis valdes litteraturdversikter (“review articles”) bort,
eller sadana studier som syftade till att undersoka resultaten av interventioner.

Fyra av studierna genomfordes i Sverige (Ali, Ahlstrom, Krevers, & Skarsater, 2012;
Knutsson-Medin, Edlund, & Ramklint, 2007; Nilsson, Gustafsson, & Nolbris Jenholt, 2015;
Ostman, 2008), tre genomfordes i Australien (Foster, 2010; Murphy, Peters, Wilkes, &
Jackson, 2015; Power, Goodyear, Maybery, Reupert, O’Hanlon, Cuff, & Perlesz, 2016), tvéd i
USA (Baik & Bowers, 2005; O’Connell LeClear, 2008), tva i Canada (Mordoch, & Hall,
2008; Meadus, & Johnson, 2000) och en i England (Bee, Berzins, Calam, Pryjmachuk, &
Abel, 2013). En studie samlade data fran olika lander i Europa, namligen England, Finland,
Tyskland, Italien, Norge, Polen, Skottland (Tabak et al., 2016).

Kvalitetsgranskning

For att bedoma kvaliteten pa de relevanta artiklarna gjordes en egen kvalitetsgranskningsmall
med stod av tva redan utvecklade mallar. De mallar som anvandes som grund var framstallda
av Willman et al. (2011) och av Statens Beredning for medicinsk och social Utvérdering
(SBU, 2014). Den modifierade granskningsmallen kan ses i Bilaga 1.

Artiklarna bedémdes med Iag, medel eller hog kvalitet. Granskningsmallen hade 15
bedomningspunkter och artiklarna bedémdes efter hur manga av dessa som uppfylldes. Hade
artikeln under 12 av 15 godkanda punkter bedémdes den vara av lag kvalitet. Artiklar med
Over 12 godkéanda punkter bedémdes vara av medel kvalitet och artiklar med 14 eller 15
godkanda punkter varderades med hog kvalitet. Endast artiklar med medel eller hdg kvalitet
valdes till fordjupningsarbetet. Totalt valdes 13 vetenskapliga artiklar dar samtliga hade
kvalitativ analys.




Dataanalys

Friberg (2012) beskriver analysarbetet som en rorelse mellan helhet, alltsa de valda artiklarna,
till delar, artiklarnas uppdelade resultat. Artiklarna lases och resultaten delas in i betydande
delar. Delarna satts sedan ihop till teman och subteman.

Efter kvalitetsgranskningen l&stes varje artikel forutsattningslost i sin helhet. Dérefter
analyserades varje artikel individuellt av forfattarna med fokus pa att se likheter och
skillnader. Dérefter jamforde forfattarna sina analyser for att se om de dverensstamde. Forst
framtradde tva stora teman; positiva och negativa erfarenheter. Dérefter bearbetades resultatet
ytterligare och tre teman framtridde med olika subteman. De tre temana var “Att ta pa sig
ansvar”, “Att kanna sig ensam”, och “Att hantera sin situation”. Temat “Att ta pa sig ansvar”
innefattade subtemana “att ta pa sig foraldrarollen”, och “att utveckla sjalvstandighet”. “Att
kdnna sig ensam” innefattade “att inte forstd”, “att skammas och kanna skuld”, och “att kanna
sig utanfor”. “Att hantera sin erfarenhet” blev ett 6vergripande tema utan subteman.

Resultat

Resultatet visar att barn i familjer dar foraldern har psykisk ohalsa tar pa sig ett stort ansvar
for bade familj och hushall. Barnen upplever ofta en stor ensamhet och skams éver sin
hemsituation. De saknar kunskap och forstaelse och skapar egna strategier for att hantera sin
situation. | Tabell 3 redovisas resultatets struktur.

Tabell 3.
Teman Subteman
Att ta pa sig ansvar Att ta pa sig foraldrarollen
Att utveckla sjalvstandighet
Att kanna sig ensam Att inte forsta

Att skammas och kanna skuld
Att kdnna sig utanfor

Att hantera sin erfarenhet

Att ta pa sig ansvar

Att barnen tar pa sig ett stort ansvar innefattar att de tar pa sig foraldrarollen for att foraldern
inte alla alltid ar kapabel till att géra det. | och med det utvecklar manga barn en
sjalvstandighet.



Att ta pa sig foraldrarollen

Att vaxa upp med en psykiskt sjuk foralder innebar en stor pafrestning for barnen. Manga
ganger brister den sjuka i sin foraldraroll och barnen tar ett stort ansvar som &r dver deras
mognadsniva. Det kan ofta forekomma ett byte av roller mellan barn och foralder (Ali et al.,
2012; Foster, 2010; Knutsson-Medin et al., 2007; Meadus et al., 2000; Mordoch el al., 2008;
O’Connell LeClear, 2008; Tabak et al., 2016).

Den sjuka foraldern ar inte alltid tillganglig och foraldraskapet blir inkonsekvent och
ofdrutsagbart. De flesta barn som véxer upp med psykisk ohalsa i familjen tar pa sig ett
ofrivilligt och orimligt stort ansvar 6ver familj och hushall (Meadus et al., 2000). Barnen
beskriver bland annat ett ansvar de kanner 6ver att alltid vara tillgdngliga och vaka 6ver
foraldern, for att foraldern inte ska skada sig sjélv, ta livet av sig eller géra bort sig infor
andra. Vidare beskriver barnen att deras roll kan skifta mellan att ena dagen vara barn och den
andra dagen var dvervakare eller beskyddare till féraldern. Radsla och oro ar en naturlig
anledning till att barnen forsoker skydda sin foralder vilket satter stor press pa dem och bidrar
till att de inte vagar slappa foraldern ur sikte. Barnen har svart att ignorera det éverhangande
ansvaret eller dverlata det till ndgon annan, manga ganger for att de inte litar pa halso- och
sjukvarden (Ali, 2012). Nar foraldern inte tar ansvar kanner barnen att de inte har nagot val
och tar darfor forélderns roll. Ofta ar det inte bara den 6verhangande oron dver foraldern utan
ocksa ansvaret i att ta hand om hushallet och syskonen (Foster, 2010; Meadus et al., 2000).
Stundtals ar barnen upprorda éver de krav de staller pa sig sjalva och de uppgifter de tar pa
sig men de far samtidigt starka skuldkénslor nar de inte kan eller vill fullfélja dem (Foster,
2010). Ibland ar ansvarstagandet s omfattande att barnen stannar hemma istallet for att vara i
skolan eller leka med vanner (O’Connell LeClear, 2008). Méanga av de berdrda barnen har ett
behov av att kanna kontroll, delvis for att undvika att nagot negativt intraffar (Ali et al., 2012;
Foster, 2010). Behovet av kontroll leder till att barnen pa ett sétt blir oberoende som personer
och inte garna ber om hjalp fran andra (Foster, 2010).

Att utveckla sjalvstandighet

Uppvaxten i en familj med psykisk ohélsa innebér inte alltid endast negativa erfarenheter eller
negativ paverkan pa barnen. Manga barn kanner att de fatt mojligheten att mogna tidigare &n
jamnariga barn som véxt upp under normala foérhallanden (Ostman, 2008). Barnen kan
utveckla en sjélvstandighet (Mordoch et al., 2008; Foster, 2010) som av manga av barnen
anses som en positiv egenskap och de far ofta hora fran andra vuxna att de ar duktiga (Foster,
2010). I och med ansvarstagandet och den vardande rollen barnen tar pa sig kanner sig manga
starka och mer sdkra som personer (Ali et al, 2012).

Att kanna sig ensam

Barnen kanner sig ensamma i sin situation vilket kan forklaras med att de inte forstar vad det
ar som hander i familjen. De far ofta ingen information och saknar kunskap kring foralderns
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tillstand vilket bidrar till kanslan av ensamhet. Fortsattningsvis ar det manga av barnen som
skams och kanner stor skuld vilket gor att de drar sig undan och pa sa sétt blir ensamma.

Att inte forsta

Barnen ar val medvetna om att det ar nagot som inte star ratt till med deras foralder men vet
ofta inte om att det ar en sjukdom som ligger bakom. Ovissheten gor det svart for barnen att
avgora om foralderns personlighet och sjukdomssymtom &r en och samma sak (Foster, 2010;
O’Connell LeClear, 2008). Det vixlande beteendet hos den sjuka fordldern kan ena dagen
vara kérleksfullt och omhandertagande till att andra dagen skifta och dndra karaktar (Foster,
2010). Vardagen ar oberdknelig da foralderns humar kan svanga snabbt (Foster, 2010;
Mordoch et al., 2008).

Vuxna som véxt upp med en psykiskt sjuk féralder beskriver att de som barn haft véldigt lite
kunskap om psykisk ohélsa, vilket skapar bade radsla och férvirring (Power et al., 2016). Att
kanna av att familjen och inte minst foraldern ar annorlunda men att inte fa nagon forklaring
till vad som hander ger barnen kénslan av att vara utanfor (Nilsson et al., 2015). Barnen
onskar att nagon tar dem pa allvar och involverar dem i foralderns vard (Ali, 2012).

Ovissheten om sjukdomen gor foralderns beteende forvirrande och svarhanterligt (Bee et al.,
2013.; Nilsson et al., 2015). Det som saknas &r information och forstaelse (Murphy et al.,
2015; Meadus et al., 2000.; Power et al., 2016). Barnen kénner sig frustrerade, radda,
ensamma och hjalpldsa i sin situation. De oroar sig for sin egen framtid och éver foraldern.
De far ofta ingen information om vad som sker pa sjukhuset under tiden foraldern &r inlagd
och behandlingsmetoder forklaras inte. Barnen forstar inte varfor foraldern inte blir battre och
ingen forklarar heller for dem, vilket gor att barnen oroar sig ytterligare (Meadus et al., 2000).
En del barn beskriver att de inte ens fatt ndgon information eller forklaring efter att foraldern
forsokt ta sitt liv vilket ger kanslan att inte fa nagot som helst stod (Knutsson-Medin et al.,
2007).

Barnen ar radda for att arva sjukdomen fran sin foralder (Foster, 2010; Meadus et al., 2000;
Murphy, 2015). Den bristande kunskapen ar en av orsakerna till att en del barn kénner sig
radda att bli likadan som sin foralder. Nar de sjalva kanner sig ledsna eller angestfyllda oroar
de sig for att det &r symtom pa psykisk sjukdom (Foster, 2010). Okunskapen skapar
orealistiska och skrdammande bilder av psykisk ohélsa som kanske skulle kunna undvikas om
nagon ger barnen information och inleder ett samtal (Power et al., 2016). Barnen kéanner sig
utlamnade till sina egna tankar och ké&nslor ndr ingen pratar med dem om vad som hander
(Ostman, 2008).

Att skAmmas och kanna skuld

Manga barn haller sin hemsituation och foralderns sjukdom hemlig for personer i
omgivningen (Ali et al., 2012.; Baik et al., 2005.; Meadus et al., 2000.; Nilsson et al. 2015;
Power et al., 2016.; Tabak et al., 2016). Antingen tror de att ingen kan forsta deras situation
och ser darfor ingen anledning att berétta (Ali et al. 2012). | andra fall har de blivit tillsagda
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av en familjemedlem att inte prata om forélderns sjukdom (Baik et al., 2005). Skam &r
ytterligare en vanlig orsak till att barn hemlighaller foralderns sjukdom och inte pratar om den
med utomstaende. Barnen skams over sig sjdlva da de ofta tror att nagot ar fel pa dem eller att
de gjort nagot dumt och att det ar darfor foraldern ar ledsen eller arg (Baik et al, 2005).
Barnen skédms dven dver foralderns beteende och uttalanden som kan vara avvikande (Baik et
al., 2005.; Nilson et al., 2014.; Power et al., 2016). Forélderns annorlunda beteende kan géra
att manniskor i omgivningen ser pa familjen som onormal vilket uppror barnen. De kanner av
att omgivningen har en radsla kring psykisk ohilsa (Ostman, 2008). Barnen mérker att nar
utomstaende far reda pa att deras foralder lider av en psykisk sjukdom antar de ibland att dven
barnet har psykisk ohélsa. Det leder till att barnen kanner sig mindre bendagna att beratta om
foralderns diagnos for utomstaende. De férsoker skydda familjen genom att skyla dver det,
hitta pa forklaringar for foralderns beteende och halla det inom familjen (Baik et al., 2005).

En annan metod ar att halla avstand fran omgivningen (Baik et al., 2005). Det finns en kénsla
av skam aven hos de vuxna som i vissa fall paverkar familjen sa mycket att de flyttar runt for
att dolja sin situation. Skam ar for manga den huvudsakliga orsaken till att psykisk ohélsa inte
diskuteras inom familjen (Power et al., 2016). Det &r inte alla barn som kanner skam, men de
undviker ibland &nda att prata om det da de oroar sig for mottagarens reaktion. De ar
medvetna om den negativa synen som &r associerad med psykisk ohélsa (Meadus et al.,
2000). | de familjer dar de ar mer 6ppna och samtalar om den psykiska ohélsan kanner sig
barnen mindre forvirrade 6ver vad det ar som pagar i deras hem. Det eliminerar dock inte helt
de svarigheter familjen gar igenom (Power et al., 2016).

Det &r inte ovanligt att barnen skuldbelagger sig sjalva och tar pa sig ansvaret for foralderns
maende (Nilsson et al., 2015; Ostman, 2008; Baik et al., 2005). Barnen kan rentav tro att de &r
orsaken till féralderns sjukdom. Att barn tar pa sig skulden ar vanligt forekommande och det
framkommer att en del barn fatt hora fran sin friska foralder att mamman eller pappan
insjuknat i samband med barnets fodsel vilket barnen tolkar som att sjukdomen &r deras fel.
De kan ocksa ha fatt hora att foraldern insjuknat pa grund av att barnet betett sig pa ett visst
satt (Ostman, 2008).

Att kdnna sig utanfor

Barnen har en kansla av att de och att deras familjer ar annorlunda i férhallande till
omgivningen (Bee et al., 2013; Foster, 2010; Mordoch et al., 2008; O’Connell LeClear,
2008). Barnens relation till jamnariga ar ofta anstrangd pa grund av att de kanner sig
annorlunda, framst for att deras foraldrar beter sig avvikande. De har ofta svart att passa in
bland kamraterna (Foster, 2010). Manga av barnen vagar inte ta hem kompisar efter skolan da
de aldrig kan forutséga i vilket skick foraldern ar i nér de kommer hem. De barn som har
kompisar &r rddda att forlora dem om vannerna mérker att deras forélder beter sig avvikande
(O’Connell LeClear, 2008). Barnen isolerar sig i skolan for att skydda sig sjélva och familjen
(Tabak et al., 2016). En del barn finner stod i larare som de kan lita pa. Att ha en vuxen i
skolan att lita pa kan hjalpa dem att kdnna sig mindre ensamma nar ingen annan vuxen &r
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narvarande (Mordoch, et al., 2008). Att barnen ibland stannar hemma istallet for att leka med
sina kompisar ar ytterligare en orsak till att deras relationer med jamnariga paverkas
(O’Connell LeClear, 2008). Hela familjen blir ocksé ofta isolerad fran vanner och bekanta da
den sjuka foraldern kan ha svart att uppehalla sociala relationer (Power et al., 2016).

Det finns fall dar den psykiska ohalsan bidrar till att féra familjemedlemmarna narmare
varandra och bidra till exempelvis djupare relation mellan syskonen. En del upplever sig ha
en sérskild nérhet till varandra som andra familjer kanske inte har (Mordoch et al., 2008).

Foralderns sjukdom kan innebdra misstanke och rédsla for omgivningen vilket kan smitta av
sig pa barnen och leda till att de kanner misstro mot féraldrarna. Att barnen inte litar pa sin
foralder da de ar oférutsagbara och opalitliga hindrar barnets formaga att kéanna tilltro till
andra vuxna (Murphy et al., 2015). De véxer upp med tron att det inte gar att lita pa nagon
vuxen (O’Connell LeClear, 2008). Manga ganger har barnen blivit besvikna och kint sig
overgivna da deras sjuka foraldrar inte lyckats halla vad de lovat (Mordoch et al., 2008).

Att hantera sin erfarenhet

Barnen forsoker ofta skapa strategier for att hantera sin livssituation. Att prata med véanner
kan vara en stor hjalp for barnen att forsta och handskas med sin situation. Att prata med en
van kan underlétta och minska barnets kansla av frustration nar de upplever nagot jobbigt i
sitt liv, &ven om de inte nodvandigtvis beréttar alla detaljer kring situationen (Meadus et al.,
2000).

Nar foraldrarna brakar eller inte mar bra skapar barnen metoder for att kanna sig sakra och
lugna. Exempelvis kan yngre barn vagga sig sjalva till sémns eller lasa (Foster, 2010). Yngre
barn kan ocksa distrahera sig genom att ga till sitt rum for att leka, sova, tdnka pa bra minnen
eller finna trost i materiella ting sdisom gosedjur (Mordoch et al., 2008). Andra barn skyddar
sig sjélva genom att fly féltet och lamna hemmet ndr de inte orkar med familjesituationen
eller konflikter (Foster, 2010; Mordoch et al., 2008; Ostman, 2008). Aldre barn har stérre
mojlighet att lamna hemmet fysiskt genom att dka och traffa kompisar eller sova éver hos
dem (Mordoch et al., 2008). En annan strategi som ungdomar ibland tar till &r att dricka
alkohol eller att anvanda droger for att fly verkligheten (Foster, 2010; Mordoch et al., 2008).

| andra fall hanterar barnen sin situation genom att koncentrera sig pa omstandigheter som
starker dem. Nar familjelivet kanns kaotiskt och ostadigt ar en strategi att fokusera pa sitt eget
liv. De hér barnen soker ofta stod hos andra vuxna forebilder (Ali et al. 2012).

Olika sociala natverk kan fungera som stod och sjalvhjalpsmetod, da information och
erfarenheter delas och ger barnen en djupare forstaelse for foralderns sjukdom (Bee et al.,
2013). For en del barn kan stédgrupper ge viktig information och hjélpa dem hantera sin
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situation battre. De far mojlighet att acceptera diagnosen, ga vidare i livet eller eventuellt
komma till insikt att de behdver soka hjéalp for sina egna problem (Nilsson et al. 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

Friberg (2012) skriver att metoden nar upplevelser och erfarenheter ska undersokas vanligen
ar kvalitativ, varfor artiklar med kvalitativ metod valdes till fordjupningsarbetet.
Anrtikelsokningar gjordes i fyra olika databaser; Cinahl, PubMed, Scopus och PsycINFO. Att
gora sokningar i olika databaser styrker trovardigheten enligt Henricson (2012). Aven
datainsamlingens omfattning 6kade av den anledningen. Mdjligheten att hitta nuvarande
forskning pa omradet mojliggjordes pa sa satt. En eftersokning gjordes i Svensk MeSH och
Cinahl Headings for att hitta de lampligaste sokorden som kunde svara pa syftet.

I artikelsokningens tidiga skede var ‘nursing’ ett sokord som testades. Nér ‘nursing’ anvéndes
resulterade det i att de flesta artiklarna handlade om vad sjukskoterskor upplevde. Det blev
saledes fel inriktning i forhallande till syftet, som inriktar sig till barns erfarenheter. Bortvalet
av sokordet ‘nursing’ kan &ven motiveras med att sékningarna genomfordes i databaser dér
forskning inom omvardnad publiceras.

Antalet traffar pa en del sokningar var omfattande, med ungefar 100-200 traffar. Alla titlar
lastes igenom trots det stora antalet. Eventuellt skulle andra sokord an de som anvéndes
kunnat ge ett annorlunda urval av artiklar. Vid s6kningarna framkom det att manga av
artiklarna innefattade vardpersonalens upplevelser av att mota barn till foraldrar med psykisk
ohélsa. Det bidrog till att en del artiklar foll bort da urvalet inte 6verensstamde med syftet.
Dock valdes en artikel med deltagare dar foraldrar, vardpersonal och barn deltog (Tabak et al.,
2016). Den artikeln valdes pa grund av sitt omfattande resultat och tydlighet i nar respektive
deltagargrupp uttalade sig vilket enligt oss gjorde studien relevant trots det avvikande urvalet
av deltagare. Artiklar med inriktning pa missbruk eller beroende valdes bort da forfattarna till
fordjupningsarbetet ansag att en avgransning kravdes da arbetet annars skulle riskera att bli
for omfattande och brett.

Artiklarna kvalitetsakrades via den, av forfattarna, framtagna granskningsmallen som kan ses
i Bilaga 1. Rekommenderade granskningsmallar for kvalitativa artiklar sésom SBU-mallen
och Willman et al.’s (2011) granskningsmall upplevdes av forfattarna vara for detaljerade och
svarhanterliga. Darfor utvecklades den egna granskningsmallen som forenklade
kvalitetsgranskningen och fortydligade de fragor som behovde besvaras for att bedoma
artiklarnas kvalitet. Samtliga kvalitetsgranskade artiklar godkéndes och inkluderades i
fordjupningsarbetet. Detta trots att exempelvis en av artiklarna endast hade tre unga kvinnor
som deltagare (Meadus et al., 2000). Men eftersom fordjupningsarbetet avsag att undersoka
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erfarenheter ansag forfattarna till férdjupningsarbetet att studien trots fa deltagare inte
minskade i betydelse. Vidare valdes tva artiklar med blandad kvantitativ och kvalitativ metod
("mixed method”). Dock valdes endast de kvalitativa resultaten ut och anvandes i
fordjupningsarbetet.

Alla valda artiklar var etiskt godkanda vilket &r en styrka enligt Henricson (2012) da
artiklarna som valjs till litteraturstudier bor ha etiskt godkannande eller ett utforligt etiskt
resonemang for att vara lampliga.

Vart att diskutera dr att skillnader finns i studiernas urval av deltagare dar en del studier
genomfors med vuxna som aterberéattar sin uppvéxt och en del med barn som vid tiden for
studiens genomférande fortfarande &r barn. Svagheter kan finnas i att de vuxna deltagarna i
studierna eventuellt berattade pa ett annat sétt &n vad de hade gjort om de fortfarande varit
barn. A andra sidan kan det faktum att de var vuxna ha bidragit till en mer bearbetad och
nyanserad beréttelse.

Det ar av varde att tilligga att det kan vara svart att fa etiskt godkannande for forskning med
barn. Vetenskapsradet (2016) skriver att barn ur ett forskningsetiskt perspektiv anses ha en
begransad formaga att exempelvis bedoma risker och inse eventuella konsekvenser av att
delta i studier. Darfor kravs ofta bada foraldrarnas godkannande vilket kan leda till
svarigheter i att rekrytera barn som deltagare. Det kan finnas radslor for konsekvenserna av
deltagande i en sadan sjalvutlamnande studie. Ytterligare en faktor som skulle kunna paverka
resultatet &r att barnen eventuellt skulle anpassa sina svar for att behaga foréldern.
Sammanfattningsvis fanns bade for- och nackdelar med studier gjorda pa barn respektive
vuxna. | det har fordjupningsarbetet anvandes darfér bada varianter for att mojliggora sa stor
bredd som mgjligt. Se artikelsammanfattning, Bilaga 2

Analys av artiklarnas resultat gjordes forst pa olika hall och jamfordes sedan av forfattarna for
att forsakra sig om att analysen 6verensstamde med varandras. Det visade sig att forfattarna
tolkat artiklarnas resultat pa liknande satt. Dar det fanns skilda asikter diskuterades resultaten
for att forsoka komma fram till en gemensam forstaelse. Vid analys av resultaten kan
forfattarnas neutralitet diskuteras i och med att de bearbetat ett stort utbud av
bakgrundsinformation och darfor eventuellt blivit influerade av den. For att undvika ett
vinklat resultat har vi anstrangt oss for att analysera texterna sa forutsattningslost som majligt.

Resultatdiskussion

Resultatet indikerar att barn som véxer upp med en psykiskt sjuk foralder paverkas pa en
mangd olika sétt. Upplevelsen av att kdnna sig ensam var det mest framtradande resultatet
som kommer att diskuteras. Att barnen kande sig ensamma forklarades bland annat med att de
inte forstod foralderns sjukdom (Foster, 2010; Meadus et al., 2000; Nilsson et al., 2015;
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O’Connell LeClear, 2008; Power et al., 2016). Barnen kédnde sig forvirrade och oroliga dver
foralderns beteende som manga ganger var oforutsagbart och svarférstaeligt. Ofta bottnade de
har kanslorna i brist pa kunskap och information fran bland annat vardpersonalen som
vardade foraldern. Det andra framtradande resultatet som kommer diskuteras ar barnens
utvecklande av strategier for att hantera sin erfarenhet (Ali et al., 2012; Bee et al., 2013;
Foster, 2010; Meadus et al., 2000; Mordoch et al., 2008; Ostman, 2008).

Tidigare litteratur inom omradet understddjer bristen pa kunskap hos barn som véaxer upp med
psykisk ohélsa i sin omgivning och h&vdar barnens behov av stéd och information som i
nuldget verkar saknas eller inte lever upp till barnens 6nskan (Folkhalsomyndigheten, 2016;
Hedman Ahlstrom, 2014; Priebe et al., 2015). Fordjupningsarbetet visar att de berdrda barnen
och deras familjer behdver mer stdd och att behovet av komplimenterande stodinsatser ar
stort. Trots det verkar det pa verksamhetsniva som att systemet inte fungerar, da det faktum
att barn till foraldrar med psykisk ohalsa inte kanner sig uppmarksammade. Man kan fraga sig
vad det &r som fattas och diskutera hur barnens lidande skulle kunna lindras.

Om barnen hade fatt information om foralderns sjukdom i ett tidigt skede och fatt mojlighet
att stalla fragor samt diskutera med nagon vad sjukdomen innebéar och hur den paverkar deras
liv skulle det vara mojligt att forbattra deras situation. Eftersom barnen delvis pa grund av sin
okunskap kande sig annorlunda och onormala jamfért med andra jamnariga hade mojligtvis
mer information kunnat normalisera psykisk sjukdom for dem och pa sa satt forhindra att de
hemligh6ll sin situation. De skulle kunna besparas kénslan av att vara ensamma och
annorlunda och slippa kénna att de bar pa en stor hemlighet.

Ett bra tillfalle for sjukskoterskan att fa mojlighet att fraga om barnens situation ar i samtalet
med den vuxna patienten. Har kan aven rad och stod ges till foraldern i hur sjukdomen kan
kommuniceras med barnen. En vél fungerande vardrelation med den vuxna patienten kan ses
som det optimala sattet att som sjukskoterska na ut med kunskap till de utsatta barnen och
ocksa skapa forstaelse hos foraldern. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2016) kan
sjukskaterskan ha ett inflytande pa patienten, s att patienten far forstaelse for sig sjalv och
sin situation. Forstaelse och insikt kan mojliggéra en mer 6ppen dialog i familjen vilket
understdds av Socialstyrelsen (2013) som menar att det som ar gemensamt for de barn det gar
bra for, trots uppvéxt i familj med psykisk ohélsa, ar bland annat ppenhet om forélderns
sjukdom. Svensk sjukskaterskeforening (2016) menar ocksa att det tillhor vardegrunden for
omvardnad att vara éppen och uppmarksam i métet med bade patienter och narstaende. Det
kan ses som en forutsattning for att fanga upp problematiken kring psykisk ohalsa.

Om sjukskaterskan arbetar familjefokuserat for att tillgodose familjens behov genom att
exempelvis bjuda in barnen i varden och genom att erbjuda stod och hjalp till hela familjen
kan man férvanta sig vinster, inte minst for barnen. Ett méte med hela familjen mo6jliggor en
okad forstaelse for psykisk ohélsa, att foralderns beteende kan forklaras och eventuell
information om stédgrupper eller annan hjélp kan erbjudas. Tidigare forskning understryker
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barnens dnskan om att bli involverade i foralderns vard och att fa information om vad som
hander med foréldern. Barnen uttrycker att det dr varre att vara ovetandes och poéngterar att
de hade uppskattat om vardpersonal anstrangt sig for att uppméarksamma dem (O’Brien,
Anand, Brady & Gillies, 2011). Det &r i enlighet med Halso-och sjukvardslagen (SFS
2009:979), som ar 2009 reviderades just for att uppmarksamma barnen, som sjukskaterskan
har ett ansvar att sarskilt beakta barns behov av rad och stod nar foraldrarna lider av en
psykisk sjukdom.

Slutligen visade resultatet pa att barnen skapade strategier for att hantera sin situation genom
att fly verkligheten pa olika satt. Har har sjukskoterskan en mojlighet att paverka genom att
hjélpa barnen utveckla sadana strategier och pa sa satt lindra deras lidande. Sjukskoterskan
kan tillgodose barnens behov genom att halla sig uppdaterad pa vilket stod som finns
tillgangligt och vara noga med att anpassa det efter individen. Ett sétt kan vara att halla
informationstraffar for barnen dér forélderns sjukdom forklaras. Ett annat kan vara att bjuda
in barnen till ett méte med andra barn och genom stédgrupper minska deras kansla av
ensamhet och utanforskap. Behovet av stodgrupper for saval foraldrar som barn styrks av
Houlihan, Sharek och Higgins (2013) som menar att man genom stodgrupper skulle ha storre
mojlighet att ge bra hjalp. Samma studie visar ocksa fordelar med att arbeta tillsammans med
andra myndigheter och instanser for att kunna erbjuda ett sa omfattande stod som mojligt.

Slutsats

Avslutningsvis kan vi med fordjupningsarbetets resultat dra slutsatsen att det krévs en
forandring pa strukturell nivad med nya riktlinjer och interventioner som garanterar en
forandring for de berdrda familjerna och inte minst for de utsatta barnen.

Kliniska implikationer

Forslag pa interventioner kan vara att utbilda vardpersonal i att vaga fraga patienter inom den
psykiatriska varden om de har barn och hur barnen har det. Trots lagstiftning som faststéller
att vardpersonal ska fraga precis det, verkar det som att kunskap saknas i hur de ska ga vidare
och kunna erbjuda stod till barnen och familjerna. Syftet med interventionen skulle vara att ge
vardpersonal en storre trygghet och kunskap sa att gallande lagstiftning kan uppfyllas. Ett
forslag ar att implementera kunskapen redan under sjukskoterskeutbildningen sa att
nyutexaminerade sjukskaterskor fran borjan uppméarksammar barnen och aktivt ingriper.

Ytterligare ett alternativ skulle kunna vara att tillsammans med andra myndigheter utanfor

sjukvarden arbeta i team runt patienten utifran ett familjefokuserat forhallningssatt. Finns det
fler inblandade som uppméarksammar problemen som finns i familjen &r chansen storre att
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familjen far den hjélp de behdver. Det familjefokuserade forhallningssattet skulle mojliggora
for alla familjemedlemmar att vara delaktiga.

Fortsatt forskning

Det finns redan omfattande forskning som tar upp barnens erfarenheter och upplevelser av att
vaxa upp med en psykiskt sjuk foralder men precis som fordjupningsarbetet understryker
kravs nagot mer for att de utsatta barnen ska uppméarksammas och ges det stod och den hjalp
de behover. Fortsatt forskning kan med fordel vara interventioner som syftar till att forbattra
arbetssattet inom sjukvarden kring barn till foraldrar med psykisk ohéalsa. Interventioner kan
ocksa utvecklas i syfte att undersoka fungerande metoder som majliggoér samarbete mellan
myndigheter for att bland annat sjukvarden och skolan tillsammans ska kunna ge optimalt
stod.
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Ali (2012) | Att klarlagga det | 12 Individuell Deltagarna kénde en Hog
Daily life dagliga livet hos | deltagare | intervju eller konstant oro for sin forélder
for young personer som mellan 16 | fokusgruppsint | och héll sig tillgangliga sa
adults who | vardar ellertar | och 25 ar. | ervju vilket att inget farligt eller pinsamt
care for a hand om néra Tre mén deltagarna skulle handa.
person with | vanner eller och nio sjélva fick Tog pa sig ett stort ansvar i
mental familjemedlem | kvinnor. vélja. hemmet men och ansvaret
illness: a mar med Resulterade i att varda foraldern.
qualitative | psykisk atta Ké&nde sig ensamma i
study sjukdom samt individuella situationen i tron om att
undersoka hur intervjuer och | ingen forstod dem och en
de hanterar det. en fokusgrupp. | kansla av att de var de enda
som kunde ge foraldern den
hjalp han/hon behdvde.
Deltagarna kénde ett behov
av att fa stod och prata med
nagon men hade daliga
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Baik, S., & | Till en borjan Fem Grounded Nér och vad barnen Medel
Bowers B. | var syftet att vuxna theory. avslojade/beréattade berodde
(2005) forsta barn Djupgaende pa hur mycket kunskap de
Living with | erfarenheterna mellan 26- | intervjuer, hade om sjukdomen, vem
a Mother av att vara barn | 50 ars varav tre av de beréttade for och vilka
with till deprimerade | alder. Tre | deltagarna konsekvenser det kunde fa
Chronic mdodrar. Efter kvinnor intervjuades att beratta. Barnen forstod
Depression: | analys av och tva tva ganger, att deras mamma var
To Tell or intervjuerna man. resterande en annorlunda men till en
Not To Tell | utvecklades gang. borjan inte att det berodde

syftet till att

pa en sjukdom.
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barnen berattade
om/avslojade
sin situation.

De skamdes, trodde det var
deras fel och hemlighdll
sjukdomen.

Forsta gangen barnen
berattade for nagon var ofta
forst i tonaren pa grund av
att de var radda for

konsekvenserna.
Bee, P., Att utvecklaen |19 Deltagarna Barnens k&nslomassigt Hog
Berzins, K., | modell for deltagare, | deladesuppi | maende: Barnens kan fa
Calam, R., | livskvalité varav sex | tre grupper. problem med den egna
Pryjmachuk, | relevant till de var barn. Uppdelningen | psykiska halsan pa grund av
S., & Abel, | ber6rda Tvakillar | gjordes utefter | oro och angest for
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Quality of foraldrar | hade till amnet. | fran sina jamnariga. Det var
Life in the deltog, en | Metoden hade | fordelaktigt for barnen om
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barnets och foralderns
relation hade en paverkan
pa barnets livskvalité.
Foster, K. Att utforska Elva Forskaren Barnen forstod under Hog
(2010) upplevelsen av | deltagare i | innefattades uppvéxten att nagot inte
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think this barn till en 25-57 ar. | studien. associerade det inte
roller forélder med Atta var Forskarens nodvandigtvis med psykisk




coaster was | allvarlig psykisk | kvinnor egen ohélsa. Barnen var inte
never going | sjukdom och hur | och tva erfarenheter medvetna om att foraldern
to stop”: de vuxna barnen | var man. anvéandes som | hade en psykisk sjukdom
experiences | hanterat sina grund for och fick ingen information.
of adult erfarenheter. forskningen, Som vuxna oroade de sig
children of for att senare for att ha arvt sjukdomen.
parents with inkluderas med | Barnen hade det svart i
serious resterande kontakten med
mental deltagares omgivningen, upplevde att
illness upplevelser. de inte passade in socialt.
De beskrev ocksa att de
hade svarigheter att kdnna
narhet till andra i vuxna ar.
Barnen tog ansvar nar ingen
annan gjorde det. De
upplevde att deras roll var
att agera foralder, inte barn.
Barnen hade strategier for
att hantera och skapa balans
i sina liv. Manga hade ett
kontrollbehov.
Knutsson- Uppféljningav | Vuxna En enkédt som | Kontakt med varden: Hog
Medin, L., barn till barn, 6ver | blivit Barnen redo gav for bade
& Edlund, patienter 18 ar. konstruerad positiva och negativa
B. (2007). som legat pa Totalt 36 | och anpassad | erfarenheter med varden.
Experiences | sjukhus for sina | deltagare | till studien De beskrev dven vad de
in a group psykiska besvar. | deltog i syfte skickades | hade dnskat for kontakt med
of grown-up | Undersoka deras | studien. 21 | till deltagarna. | varden.
children of | erfarenheter av | kvinnor Utbver demog | Positivt: Barnen kénde
mentally ill | att vaxa upp och 15 rafiskt lattnad nér varden tog hand
parents. med en psykisk | mén inriktade om foréldern, och barnen ej
sjuk foralder mellan fragor stalldes | behovde kanna ansvar for
och fraga om aldrarna aven 6ppna foraldern langre.
deras asikter av | 19-38 ar. | fragor for att Negativt: Barnen hade fatt

vardens roll.

samla
kvalitativ data.

dalig kontakt med
personalen, om ens nagon
kontakt alls. De hade ej fatt
nagon information.

Barnen hade 6nskat mer
kontakt med psykiatrin och




darigenom mer
upplysningar om foralderns
sjukdom.De hade ocksa
onskat nagon sorts
professionellt stod sjalva.
Upplevelser under uppvéaxt:
Barnen kande stor oro,
framst 6ver forélderns
maende.

Barnen tog mycket ansvar
bade praktisk och
kénslomassigt.

Barnen kande skam,
nedstamdhet, osakerhet,
radsla med mera.

Barnen upplevde en
forandring i barn-foréldrar
rollerna.

Meadus, Att beskriva Tre 17- Deltagarna Deltagarna tog pa sig Hog
RJ., & upplevelserna ariga intervjuades foraldrarollen pa grund av
Johnson, B. | av att levamed | kvinnor tva ganger. foraldrarnas inkonsekventa
(2000) en foralder med | deltog i Forsta foraldraskap. Det fanns
The forstamningssyn | studien. intervjun bristande kunskap kring
experience | drom, fran inleddes med | sjukdomen.
of being an | tonaringars oppna fragor, Ingen forklaring gavs om
adolescent | perspektiv. medan den sjukdomen eller
child of a andra intervjun | behandlingar som
parent who anvéndes for foréldrarna fick. Deltagarna
has a mood att fordjupa oroade sig for att arva
disorder. och validera sjukdomen.
datan fran den | Barnen hade svart att
forsta acceptera foralderns
intervjun. sjukdom.
Deltagarna var medvetna
om samhallets negativa syn
pa psykisk ohélsa
Mordoch, Att forklara hur | 22 barn Grounded Barnen blev experter pa att | Hog
E., & Hall, barnen hanterar | varav 14 theory. Barnen | kdnna in sinnesstamningar
W-A. sina upplevelser | var pojkar | intervjuades och anpassade sig for att




(2016). av att levamed | och atta och underlatta for foraldern.
Children’s | en psykiskt sjuk | var observerades. | Bland annat forsokte de
Perceptions | foralder. flickor. De fick aven muntra upp foraldern och
of Living Barnen var | rita teckningar. | underlatta pa andra satt,
With a mellan 6 exempelvis genom att stada
Parent With och 16 ar huset.
a Mental gamla. Deltagarna utvecklade
[lIness: strategier for att klara av
Finding the hemsituationen. Genom att
Rhythm and ta fysiskt och mentalt
Maintaining avstand undvek de att tanka
the Frame pa den. Barnen forsokte
leva sina egna liv sa gott de
kunde genom att dgna sig at
aktiviteter som lugnade
dem.
Murphy, G., | Att samla 13 Individuella Deltagarna hade varit rddda | Hog
Peters, K., foraldraberattels | deltagare | intervjuer dar | och oroliga under sin
Wilkes, L., | er fran vuxna varav tre | deltagarna uppvéxt. De upplevde brist
& Jackson, | som véxt upp var mén berattade om pa information. Det
D. med en féralder | och tio var | sina framkom strategier som de
med psykisk kvinnor. erfarenheter. hade anvant sig av.
ohalsa Alder 30- | Tva dppna Foralderns beteende
70 ar. fragor stalldes. | skramde dem och ledde till
att de k&nde misstro till
vuxna ménniskor. Det fanns
en rédsla att arva
sjukdomen.
Nilsson, S., | Att undersoka Sju unga Individuella Deltagarna hade tidigare Hog
Gustafsson, | vuxna barn som | kvinnori | intervjuer hallit sin hemsituation
L, & lever med en aldern 19- hemlig. I stédgruppen larde
Jenholt psyKkiskt sjuk 26 ar de sig att foralderns
Nolbris, M. | foralders gamla. psykiska ohélsa inte var
(2014). erfarenheter av deras fel. De hade en kansla
Young stodgrupper. av att de var annorlunda och
adults’ kommer ihag kanslan av
childhood ansvar for sina foraldrar.

experiences
of support




when living

with a

parent with

a mental

illness

O’Connell Undersoka olika | 40 Kvantitativ Resultat fran kvalitativ Hog

LeClear, K. | delar av deltagare | datainsamling | analys: Deltagarna hade

(2008) familjelivet och | mellan 23- | men dven svart att skapa

What Can belysa paverkan | 66 ar. Fem | 6ppen fraga vanskapsrelationer under

We Learn? | senare i livet. var mén dar kvalitativ | sin barndom. De tog ocksa

Adult och 35 var | analys pa sig ett stort ansvar i och

Outcomes in kvinnor. genomfordes med foralderns opalitlighet

Children of pa resultatet. och otillganglighet.

Seriously Uppvaxten fick

Mentally 1l konsekvenser senare i livet i

Mothers form av bristande tillit till
andra vuxna och nagra av
deltagarna hade inte langre
nagon kontakt med sin
sjuka forélder.

Power, J., Utforska 11 Semistrukturer | Resultaten redovisas i Medel

Goodyear, erfarenheter deltagare i | ade intervjuer | forhallande till teoretisk

M., som familjerna | aldrarna som borjade referensram. De flesta

Maybery, (dar en vuxen 18-51 ar med O6ppna deltagarna rapporterade att

D., Reupert, | har en psykisk | som vuxit | fragor man inte pratade om den

A, sjukdom) har upp med kopplade till psykiska ohélsan inom

O’Hanlon, | for att forsta hur | en foralder | styrka. Stallde | familjen men de fa som

B., Cuff, R., | individerna med sedan mer pratade om den hade lattare

& Perlesz, (barnen) klarat | diagnostic | riktade fragor | att forsta sin situation.

A. (2016) av utmaningarna | erad kopplade till Néstan alla deltagare k&nde

Family i samband med | psykisk “family skam dver foralderns

resilience in | foralderns sjukdom. | resilience” beteende. De upplevde sig

families psykiska ohélsa. ha en of6rutsagbar vardag.

where a Den sjuka foraldern hade

parent has a svart med rutiner sa som att

mental hamta fran skolan eller

illness forbereda mat. Den andre

foraldern spelade en
betydande roll fér manga av




barnen. Eftersom manga
familjer holl allt hemligt var
stodet utifran ofta
franvarande. Ingen
deltagare namnde att de fatt
stod fran den psykiatriska
varden.

Tabak, I., Denna artikel 96 Fokusgrupper | Barnen upplevde att de hade | Medel
Zablocka- var en inledande | deltagare | men dven vissa | en franvarande foralder och
Zytka, L., del till ett fran de sju | individuella darfor sjalva tog pa sig
Ryan, P., paneuropeiskt landerna. | intervjuer. foréldrarollen. Det bidrog
Zanone projekt for att ibland till franvaro i skolan.
Poma, S., undersoka de Barnen upplevde att
Joronen, K., | behov, samhallet hade en negativ
Vigano, G., | férvantningar syn pa psykisk ohélsa och
Simpson, och valde darfor att inte berétta
W., konsekvenser for utomstaende. Barnen
Paavilainen, | som finns hos upplevde ett behov av stéd
E., barnen. Det och information fran
Scherbaum, | undersoktes fran vardpersonal som inte

N., Smith, intressenternas tillfredsstalldes.

M., & perspektiv,

Dawson, I. | alltsa barnet,

(2016). foraldern och

Needs, vardgivaren.

expectations

and

consequenc

es for

children

growing up

in a family

where the

parent has a

mental

illness

Ostman, M | Att undersoka Atta barn, | Intervju med Barnen kande ett behov av | Hog
(2008) hur 10-18-ariga | 10-18 ar | éppna fragor | och saknade nagon att prata
Interviews | barn upplevde gamla. med. Dessutom upplevde de
with sin livssituation | Fem av bristande kommunikation




children of
persons with
a severe
mental
illness-
Investigatin
g their
everyday
situation

i en familj med
en forélder med
allvarlig psykisk
sjukdom.

barnen var
flickor och
tre var
pojkar.

angaende foralderns
sjukdom fran sjukvarden.
Trots forélderns sjukdom
upplevde barnen stark
kérlek till sin sjuka forélder.
Till skillnad fran sina
kompisar upplevde barnen
att de utvecklat en mognad
till foljd av
familjesituationen.

Det fanns radsla for
forélderns plotsliga omslag i
humor. Ocksa radsla for att
foralderns ska bega
sjalvmord. Vald i hemmet =
rédsla.

Trodde att det var deras fel
att foraldern var sjuk.

De kande sig ensamma med
sina tankar och kénslor.
Fanns inget utrymme/tid for
dem. Uppmérksamheten
togs av den sjuke foraldern.
Barnen kande sig
annorlunda och tyckte att
andra familjer tittade ner pa
dem. Upplevde att folk var
rédda for personer med
psykisk ohélsa.




