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Abstract

The aim of this descriptive review was to elucidate how the literature describes how children
of parents with mental illness experience and have knowledge about their parent’s illness. The
aim was furthermore to describe how the children’s existence is affected, can be improved
and why the children so often are invisible. Search through Medline (through PubMed)
database and additional manual search was conducted. In total fourteen articles fulfilled the
inclusion criteria and were reviewed. The chosen method for analysis was qualitative and the
results are presented on the basis of different subjects that elucidated the questions at issue.
The study shows that children of parents with mental disorder often takes responsibility for
the parents disease, a disease that has to be kept a secret and often lead to social isolation for
the children. The children often have poor knowledge of the parent’s illness. Due to different
obstacles these children are difficult to identify and thereby also difficult to help. The children
themselves have clear opinions of what kind of help they want, mainly economic and
domestic support, conversational support and information. One of the authors’ conclusions is

that new research needs to be done regarding Swedish conditions.
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Sammanfattning

Syftet med denna deskriptiva litteraturstudie var att belysa hur litteraturen beskriver hur barn
till forédldrar med psykisk sjukdom upplever och har kunskap om férdldrarnas sjukdom.
Dessutom var syftet att beskriva hur barnens tillvaro paverkas, kan forbittras och varfor
barnen ofta dr svara att identifiera. Litteratursokningen genomfordes i databasen Medline (via
PubMed) och kompletterades med manuell sokning. Fjorton artiklar som motte inklusions-
kriterierna granskades. Analysmetoden var kvalitativ och resultatet presenteras utifran olika
omraden som belyser fragestillningarna. Studien visar att barnen till férdldrar med psykisk
sjukdom ofta tar pa sig ansvaret for foralderns sjukdom, en sjukdom som maste hallas hemlig
och ofta leder till social isolering for barnen. Barnen har ofta daliga kunskaper om fordlderns
sjukdom. Pa grund av olika hinder dr dessa barn svara att identifiera och ddrmed ocksa svara
att ge stdd och hjilp. Barnen sjilva har tydliga uppfattningar om vilken hjilp de nskar,
frimst ekonomiskt stod och hjilp i hushéllet samt samtalsstod och information. En slutsats

forfattarna drar dr att ny forskning behdver goras avseende svenska forhallanden.

Nyckelord: Barn-forildrarelationer, Barn till psykiskt sjuk forilder, Psykisk sjukdom
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1. Introduktion

1.1 Litteraturgenomgang

Enligt en litteraturstudie gjord pa uppdrag av Socialstyrelsen (1999) har forskning om psykisk
sjukdom hos forildrar fokuserat pa schizofreni, affektiva storningar och langvariga
depressioner. Dessa tillstand kan enligt studien medfora att barn tvingas bevittna eller
involveras i ohdlsosamma beteenden sasom hallucinationer, vanforestillningar, starka
kinsloutbrott och aggressivitet. I samma publikation har intervjuer med socialtjdnstens
personal samt akt- och journalstudier visat att familjer med psykiska storningar lever i en
socialt och ekonomiskt utsatt situation dér barnen riskerar att separeras fran sin familj nar
fordldern dr intagen for vard. Det gar inte att sétta likhetstecken mellan psykisk sjukdom och
bristande omsorgsformaga eftersom psykisk sjukdom inte ar ett statiskt tillstand hos patienten,
som kan ha perioder nér han eller hon har en tillrdckligt god omsorgsférmaga. Barn till
psykiskt sjuka fordldrar dr dock mer utsatta for bristande omsorgsformaga, jamfort med barn
till missbrukare (Socialstyrelsen, 1999). De vanligaste skilen till att barn omhéndertas for
samhillsvard pa grund av fordldrarnas bristande omsorg dr missbruk eller psykisk sjukdom
hos en eller bada foridldrarna (Melle & Johansen, 2002). Undersokningar tyder pa att barn till
fordldrar med psykisk sjukdom har mer problem #n jaimnariga nér det giller social kompetens

och emotionella forhallningssitt (Jacob & Johnson, 2001; Melle & Johansen, 2002).

Forutom forilderns psykiska sjukdom kan ocksa familjens sociala situation och de
psykosociala pafrestningarna som medf6ljer orsaka problem for barnen (Socialstyrelsen,
1999). Det finns dven en tendens hos personal inom psykiatrin att se barnen som en
vardresurs for fordldern i fraga (Socialstyrelsen, 1999; Handley, Farrell, Josephs, Hanke &
Hazelton, 2001). Barnen blir tidigt omsorgspersoner for sin forédlder och eventuella yngre
syskon, och dirmed isolerade fran andra familjer och jamnariga véinner (Aldridge & Becker,
1999). En studie gjord av Young Carers Research Group (YCRG) i England visar att barn
som vardar sina fordldrar med allvarliga psykiska hilsoproblem, férutom att ta pa sig de
uppgifter unga vardare vars fordlder har fysiska problem gor, dven tar pa sig en stor del av
vad som kan uppfattas som emotionellt vardnadsansvar. Barnen far ofta vara akut krisstod,

“att vara dédr” nir fordlderns psykiska hilsa akut blir simre (Aldrigde, 2005).



Det finns en s.k. grazon av barn till psykiskt sjuka i samhéllet, som &r i behov av stod men
som inte far tillgang till det, det dr svart att na fram till barnen och komma igang med
stodjande insatser (Socialstyrelsen, 1999). Det finns en uppsjo av skam hos de utsatta barnen
sdger Schulman i en debattartikel (2001). De tvingas manga ganger leva i en lojal
tystnadsplikt med gréinslosa katastrofkénslor hingande som hot 6ver sig. Ingenting av den
fordolda familjedramatiken far komma till frimmande 6ron. Lidandet utgér en hemlig

upplevelse som endast angar de ndrmast berorda.

Sjukskaterskor inom omraden som pediatrik, primérvard, skolor, akutavdelningar, barn- och
ungdomspsykiatri, kvinno- och modravardscentraler och framfor allt de som arbetar med
forédldrar med psykisk sjukdom och/eller deras barn kan ge ett enormt bidrag till att forbéttra
dessa familjers beldgenhet. Detta pa grund av att sjukskoterskor forstar och har en holistisk
syn pa familjefunktionen. Tack vare deras utbildning och expertis befinner sig
sjukskdoterskorna i den unika positionen att de inte bara kan erbjuda klinisk hjélp utan ocksa
kan fungera som en bro mellan dessa familjer och sociala och kommunala stodatgérder.
Uppmairksamhet pa och medvetenhet om barn vars fordldrar har en psykisk sjukdom &r en
grundliggande strategi for alla sjukskoterskor. Fokus pa ett stodjande och uppmuntrande
bemotande till barn och familjer och fordelarna med tidiga ingripanden belyser den viktiga
roll sjukskdterskor kan spela i manga delar av hdlsovarden (Foster, O’Brien & McAllister,

2004; Mason & Subedi, 2006).

Andelen patienter som vardas for psykisk sjukdom och har underariga barn uppgar, grovt
riknat, till 20-30 procent enligt Socialstyrelsen (1999). Reupert och Maybery menar i en
litteraturstudie fran 2007 att manga av problemen, upplevda av familjer med en fordlder som
drabbats av psykisk sjukdom, ir ett resultat av samhillets misslyckande att erbjuda effektiv
och bra service snarare dn sjukdomen sjélv. Schulman (2001) sidger att samarbetet mellan
vuxen- och barnpsykiatriska avdelningar aldrig fungerat avseende hanteringen av barn till
psykiskt sjuka. Barnen far komma i andra hand och ”deras utsatthet passerar ofta
anstidndighetens grianser”. Myndigheter och professionella har ett ansvar att tidigt upptidcka
signalerna fran de drabbade. Redan modravardscentralerna bor vara vakna och darefter tar
barnavardscentralernas ansvar vid, att uppticka signaler pa att nagot inte stimmer eller att
barnets utveckling avviker fran det normala. Nir barnet blir dldre dr det barnomsorgens och
senare skolans uppgift att vara lyhorda for avvikelser i beteendet eller annat som kan spegla

en illa fungerande hemsituation (Schulman, 2001). Socialtjdansten har, enligt géllande



lagstiftning, ansvar for barn till psykiskt sjuka fordldrar, vars omsorgsformaga sviktar. Olika
mojligheter finns att ge stod at dess familjer, bade pa frivillig vig och med hjilp av
tvangsatgirder. Nar socialtjdnsten 6verviger sa ingripande atgdrder som separation mellan
barn och foréldrar 4r socialtjansten beroende av samverkan med vuxenpsykiatrin, och dven
med barn- och ungdomspsykiatrin, for att fa specialistutlatande om den vuxnes tillstand och

dess inverkan pa barnet (Socialstyrelsen, 1999).

Vid akuta problem kan relativt enkla insatser fran samhallet, som att stotta fordldrarnas
kontakt med barnen och hjélpa dem till att ge &drlig information om sjukdomen, vara till stor
hjalp. Da foréldrarna har stora och omfattande problem, kan det vara en grund till att se till att
de far uppfoljning efter den akuta sjukdomsfasen. Sadan uppfoljning bor vara ett samarbete
mellan vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri samt socialtjanst. Malsittningen bor vara
att starka fordldrarnas omsorgsformaga och avlasta barnet fran att behova ta ansvar for sin
fordlder. Manga barn ser det som ett stod att tridffa andra i samma situation att utbyta
erfarenheter med (Caton, Cournos, Felix & Wyatt, 1998; Melle & Johansen, 2002). Reupert
och Maybery konstaterar i sin litteraturstudie (2007) att barn till psykiskt sjuka behdver stod
av sociala nitverk och professionella hjdlpare for att motverka dalig sjdlvkénsla, oro, isolering
och ett alltfor stort ansvarstagande. Det dr viktigt att dessa barns situation uppmirksammas
tidigt, vilket skulle kunna minska riskerna for psykisk ohélsa senare i livet (Caton et al, 1998;
Ramchandani & Stein, 2003; Reupert & Maybery, 2007). For att hjdlpa barn till fordldrar med
psykisk sjukdom maste barnen forst bli identifierade. Detta kan vara svart. Bara
konstaterandet att det existerar barn i den sjukes omgivning &r ett forsta steg som sillan tas
och det 4dr skrimmande. Patienter som ldggs in pa sjukhus blir oftast inte tillfragade om de har
barn och information om eventuella barn finns sidllan med i patientjournalerna

(Socialstyrelsen, 1999).

Huvuddelen av behandling av langvariga psykoser sker i dag utanfor sjukhusen. Barnen
kommer hér i storre grad att bli direkt exponerade for fordldrarnas problem over tid. Hur barn
till forédldrar med schizofreni och andra allvarliga psykiska sjukdomar blir bemotta i
behandlingsapparaten utanfor sjukhusen &r lite undersokt enligt Melle & Johansen (2002).
Var formaga att blunda for lidandet hos barnen tycks ibland bli obegrinsad och da menas inte

forst och framst i samhillet utan hos de professionella (Cousins, 2004).



Barn till psykiskt sjuka fordldrar dr betydligt fler Zn man tror enligt Socialstyrelsen (1999).
Att problemet med de drabbade barnen till psykiskt sjuka fordldrar identifieras innebér att mer
resurser kommer att frigoras till arbetet med dessa. Tyvérr dr metodutvecklingen dnnu i sin
linda. Dessa barn &r lika osynliga som alkoholisternas barn dr glomda. De kallas {for de

osynliga barnen. Fa vet hur svart de har det (Schulman, 2001).

1.2 Problemomrade

Det finns inga exakta siffror, men grovt riknat har cirka 20-30 procent av patienterna i
Sverige med psykisk sjukdom minderariga barn. Manga av dessa dr ensamstaende foréldrar.
Det innebdr att ett stort antal barn lever i en virld vi inte har tilltrdde till, eller insyn i. Det &r
samhillets ansvar och skyldighet att identifiera dem och ge dem den hjélp och det stod de
bade behover och har ritt till. Det dr en svar ekvation att fa ihop da hiansyn ska tas till de
vuxna patienternas integritet, barnens ritt till trygghet och att fa gora sina roster horda, regler
och forordningar och manga andra faktorer. Fa studier har gjorts i amnet och knappt nagon
alls i Norden eller ens i Europa under de senaste fem aren. I tidigare gjorda litteraturstudier

som niarmat sig amnet har fokusen varit att belysa problemet fran en annan infallsvinkel.

Vardpersonal i allménhet, och sjukskoterskor i synnerhet, stills da och da infor situationer dér
de genom att vara uppmirksamma pa signaler fran patienter med psykisk sjukdom eller deras
barn, i ett tidigt stadium kan vidta lampliga atgirder. Det dr dérfor viktigt att vard- och

omsorgspersonal tar del av den aktuella forskningen i &mnet barn till psykiskt sjuka foréldrar.

1.3 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa hur litteraturen beskriver hur barn till férdldrar
med psykisk sjukdom upplever sin situation och har kunskap om forildrarnas sjukdom.
Dessutom var syftet att beskriva hur barnens tillvaro paverkas, kan forbittras och varfor de

ofta &r osynliga.

1.4 Fragestillningar

1. Vilka upplevelser av och kunskap om forélderns sjukdom har barnen enligt litteraturen

och hur paverkar sjukdomen barnens 1iv?



2. Vilka hinder finns, enligt litteraturen, for att ge stod och hjilp till barnen?
3. Hur beskriver litteraturen det stéd som erbjuds dem samt vilket stod onskar barnen

sjdlva?
2. Metod

2.1 Design

Designen ir en deskriptiv litteraturstudie.

2.2 Databas
Anvind databas dr Medline via PubMed.

2.3 Sokord

Litteratur soktes i databasen genom en kombination av MesH-termerna Parent-Child

Relations, Child of Impaired Parent och Mental Disorder.

2.4 Urvalskriterier

e Artiklarna skulle vara skrivna under perioden 2002-2007

e Artiklarna skulle vara skrivna pa svenska eller engelska

e Artiklarna skulle vara vetenskapligt uppbyggda

e Artiklarnas rubriker skulle visa att de belyser det aktuella omradet

e Artiklarnas abstract skulle visa att de belyser fragestidllningen

2.5 Urval av litteratur

Sokningen gav 130 triffar varav fyra artiklar valdes ut, de 126 som valdes bort passade inte
enligt urvalskriterierna. Tva av de utvalda artiklarna ir litteraturstudier (Aldrige, 2006; Melle
& Johansen, 2002), varfor de endast anvints till vidare artikelsokning via deras referenslistor
och till introduktionen i foreliggande uppsats. Fran de fyra valda artiklarna soktes manuellt
vidare pa related articles samt fran deras referenslistor. Sokningarna resulterade i sammanlagt
14 artiklar, vilka valdes ut genom att deras rubriker och abstract visade att artiklarna belyste

fragestillningarna.



2.6 Metoder for analys

Alla artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna granskades och Checklista for kvantitativa

artiklar, bilaga 3 samt Checklista for kvalitativa artiklar, bilaga 4, Forsberg & Wengstrom

(2003) har anvints for att virdera studiernas kvalitet. Artiklarnas titel, metod, syfte och

kvalitetsbedomning presenteras i tabell 1, liksom forfattare, land och publiceringsar.

Resultatet presenteras i 16pande text utifran olika omraden som belyser fragestillningarna,

och redovisas under respektive underrubrik.

2.7 Forskningsetiska 6verviaganden

Forfattarna anser att inga forskningsetiska problem foreligger da denna litteraturstudie bygger

pa godkinda, vetenskapliga artiklar som redan ska vara etiskt granskade. Alla artiklar som

uppfyllt inklusionskriterierna dr redovisade samt alla resultat presenteras objektivt i

uppsatsen.

3. Resultat

Foreliggande litteraturstudie har sammanstillts fran fjorton artiklar, tio kvalitativa, tva

kvantitativa och tva som har bade kvalitativ och kvantitativ ansats. Elva av artiklarna var

skrivna 1 Australien eller Nordamerika, endast en artikel var svensk. Alla artiklar hade for

avsikt att undersoka barnens upplevelser av fordlderns sjukdom. Artiklarna presenteras i tabell

1 dar design, metod, syfte och kvalitetsbedomning framgar. Resultatet presenteras i 16pande

text.

Tabell 1. Valda killor som ingar i resultatet med design, metod, syfte och kvalitetshedomning.

Forfattare, Titel Design, data- Syfte Kvalitets-
artal och land insamlingsmetod, urval bedomning
och dataanalys
Armstrong C Behind closed Kvalitativ Att undersoka erfarenheter 1*2%7
doors - living with | Beskrivande design hos barn som lever med en
2002 a parent's mental Fokusgrupper, intervjuer | fordlder med psykisk
Skottland illness 12 ungdomar 12-18 ar sjukdom.
Innehallsanalys
Duvdevany I Children’s feelings | Kvantitativ Att undersoka hur forélders 1245
Yahav R toward parents in Jamforande design handikapp paverkar barnens
Moin V the context of Strukturerade intervjuer kénslor for sin fordlder.
parental disability 91 barn
2005 Statistisk analys
Israel




Fudge E Parenting is a Kvalitativ Att undersoka pa vilket sétt 1*2%7
Falkov A mental health issue. | Beskrivande design psykiatriker kan hjélpa till att
Kowalenko N Fokusgrupper forbittra varden da en person
Robinson P Barn, vardtagare och med psykisk sjukdom ocksa
personal har fordldraansvar.
2004 Innehallsanalys
Australien
New Zealand
Fudge E Consulting with Kvalitativ Att via ledare for 12%34
Mason P young people about | Beskrivande design servicegrupper riktade till
service guidelines Fokusgrupper barn och ungdomar, fa deras
2004 relating to parental | 33 barn 7-12 ar synpunkter.
Australien mental illness Intervjuer
24 ungdomar 13-20 ar
Innehallsanalys
Maybery D Workforce capacity | Kvalitativ Att undersoka olika 123456
Reupert A to respond to Beskrivande design synpunkter pa saker barn till
children whose Intervjuer fordldrar med psykisk
2006 parents have a 60 mentalvardare sjukdom rakar ut for.
Australien mental illness Innehallsanalys
Kvantitativ
Jamforande design
Enkiter
32 mentalvérdare
Statistisk analys
Maybery D Children of a Kvalitativ Att rannsaka barnens behov 12%3457
Ling L parent with a Beskrivande design fran barnens, forédldrarna och
Szakacs E mental illness: Fokusgrupper hélsovardens perspektiv.
Reupert A perspectives on Barn, 6-16 ar + fordldrar.
need Innehallsanalys
2005
Australien Kvantitativ
Jamforande design
Enkit
Hilsovardspersonal
Statistisk analys
Mowbray C Children of Kvalitativ Att undersoka hur mycket 12456
Lewandowski L | mothers diagnosed | Beskrivande och barn/ungdomar generellt
Bybee D with serious mental | jimforande design besoker psykisk hilsovard
Oyserman D illness: Patterns Intervju jamfort med barn som har
and predictors of 252 modrar, 506 barn 4— fordlder med psykisk
2004 service use 16 ar gamla. sjukdom
USA Innehallsanalys
Pitman E The SMILES Kvantitativ Att 6ka barnens kunskap om | 124 6*7
Matthey S program: A group | Jamforande design psykisk sjukdom och bittre
program for Enkét rusta dem att méta den i sin
2004 children with 25 barn, 5-15 ar familj.
Australien och mentally ill parents | Statistisk analys
Canada or siblings
Polkki P Coping and Kvalitativ Att samla information om 123*7
Ervast SA resilience of Beskrivande design personliga upplevelser fran
Huupponen M children of a Intervjuer yngre och dldre barn till
mentally ill parent | 6 barn 9-11 ar + 17 vuxna | allvarligt psykiskt sjuka
2004 Innehallsanalys foréldrar.
Finland




Riebschleger J Good days and bad | Kvalitativ Att 1ata barnen beskrivahur | 12567
days: The Beskrivande design det dr att leva i en familj dér
2004 experiences of Intervjuer och fokusgrupp | en forélder har psykisk
USA children of a parent | 22 barn 5-17 ar sjukdom.
with a psychiatric Innehallsanalys
disability
Rose, L.E Barriers to family Kvalitativ Att identifiera hinder till 123*567
Mallinson K Care in psychiatric | Beskrivande design. familjevard inom psykiatrin
Walton—-Moss B | Settings. 11 Fokusgrupper och att beskriva familjers
78 personer, patienter, och familjeforsorjarnas
2004 familjer + hilsoarbetare perspektiv om vad som utgor
USA Innehallsanalys. effektiv familjevard.
Thomas L Parents with Kvalitativ Att lata foridldrar med 1237
Kalucy R mental illness: Beskrivande design allvarlig psykisk sjukdom
Lacking motivation | Intervjuer tala om deras erfarenheter av
2003 to parent 18 foréldrar att vara foréldrar och hur
Australien Innehallsanalys deras sjukdom péaverkar
deras barn och familjer.
Valiakalayil A Burden in Kvalitativ Att undersoka vilken typ av 12356
Paulson L.A adolescent children | Beskrivande design borda som beskrivs av
Tibbo P of parents with Intervjuer tonaringar till férilder med
schizophrenia 13 ungdomar, 13-18 ar diagnosen Schizofreni.
2004 Innehallsanalys
Cananda
Ostman M Children in Kvalitativ Att undersoka forekomst av 123456
Hansson L families with a Beskrivande och patienter med sma barn och
severely mentally jamforande design de sma barnens behov av
2002 ill member, Intervjuer stod samt i vilken
Sverige prevalence and 422 patienter utstriackning behoven mots.
needs for support Innehallsanalys

1 = Artikeln beskriver metod och resultat

2 = Urvalsforfarandet dr beskrivet
3 = Etisk diskussion finns i studien
4 = Bortfall &r diskuterat

5 = Mitinstrumentets reliabilitet dr diskuterad
6 = Mitinstrumentets validitet dr diskuterad

7 = Citat finns

* = Otydligt beskrivet

3.1 Barnens upplevelser och paverkan av forilderns sjukdom

(Forsberg och Wengstrom, 2003)

I olika studier beskriver barnen och ungdomarna en kénsla av sorg, djup ledsamhet och

saknad av forlorad kontakt med den sjuke forildern. Denna sorg och oro har sin grundorsak i

den psykiska sjukdomens oftrutsdgbarhet och dkar nir fordldern blir simre eller inlagd pa

sjukhus for vard (Armstrong, 2002; Valiakalayil, Paulson & Tibbo, 2004). Méanga av barnen

beskyller ocksa sig sjdlva for fordlderns sjukdom och tar pa sig ansvaret for bland annat

fordlderns medicinering (Riebschleger, 2004). Ofta maste barnen sjilva, utan professionell

hjilp, klara sig igenom kénsloméssiga kriser. Detta kan innebira att vara tvungen att kalla pa

polis, se till att fordldern kommer till sjukhus eller vara tvungen att ta emot fysiskt vald fran

sin sjuke forédlder. De delar inte gérna sina sjukdomserfarenheter med sina vénner av ridsla

for att andra ska se deras anhorige som galen eller dum (Rose, Mallinson & Walton-Moss,

2004). I en finsk studie berittade barnen att familjen levde efter den sjuke forédlderns villkor,




ofta isolerade fran vinner, bekanta och sliktingar (Polkki, Ervast & Huupponen, 2004).
Fordlderns psykiska sjukdom var en skamfylld hemlighet i manga av familjerna, nagot man
inte pratade om, nagot man holl for sig sjélv. Barnen var inte tillatna att beritta for
klasskamrater, grannar eller slidktingar om vad som hinde hemma. Nagra barn mobbades i
skolan pa grund av forilderns psykiska problem (Polkki et al, 2004; Riebschleger, 2004).
Social isolering &r ett vanligt problem hos ungdomarna. De stannar gidrna hemma for att vara
néra och kunna ta hand om sina fordldrar om de skulle bli daliga eller behova hjélp
(Armstrong, 2002). Den friska fordldern i familjer ddr maken/makan lider av psykisk sjukdom
far ofta sdga upp sitt arbete liksom manga fordldrar upplever att de har svart att fa arbete pa
grund av deras make/makas sjukdom. Detta innebér att de ofta inte har rad att 1ata barnen
delta i fritidsaktiviteter tillsammans med jimnariga (Armstrong, 2002; Ostman & Hansson,

2002).

En intervjustudie gjord av Thomas och Kalucy (2003) visade pa att fordldrar med psykisk
sjukdom hade liten interaktion med sina barn och dalig insikt i hur deras sjukdom paverkade
barnen. Mer #n hilften av deltagarna rapporterade att de hade lite umgéinge med sina barn och
hade ofta inte lust att géra nagot med eller fér dem. Studien visade ocksa att barnen ibland var
isolerade nér forildrarna inte kunde hjéilpa dem med det sociala livet. Barnen hade liten
forstaelse for fordlderns sjukdom och den var sillan diskuterad. Nar stod fanns att fa, var den
tungt utnyttjad (maka eller far-/morforéldrar) samt att nér stod inte var tillgéngligt blev ofta
tillsynen av barnen och hushallssysslorna asidosatta. Det antyddes att fordldrarna tog

minimalt ansvar for omsorgen om deras barn, ibland till grinsen av férsummelse.

En israelisk studie visade att barn till fordldrar med psykiskt eller fysiskt funktionshindrade
foréldrar uttryckte mer positiva och ambivalenta kinslor gentemot sin fordlder och mindre
negativa dn deras jamnariga med icke funktionshindrade forildrar. Detta kan forklaras med att
barnen till funktionshindrade foréldrar tar mer ansvar och dr mycket mer bekymrade om deras
forélders liv dn deras kamrater &r (Duvdevany, Yahav & Moin, 2005). Forilderns psykiska
sjukdom resulterar ocksa ofta i rollskifte i hushallet, da framfor allt tonaringarna far ta mer
fordldraansvar. Att stida, laga mat och se efter eventuella smasyskon &r sysslor som barnen
ofta far ta 6ver nar mamma eller pappa har en simre episod (Valiakalayil et al, 2004;
Maybery, Ling, Szakacs & Reupert, 2005). Ungdomarna oroar sig for sin egen mentala hélsa

och ir oroliga for att drva den psykiska sjukdomen (Armstrong, 2002; Riebschleger, 2004).



Studier visar ocksa att barn till fordldrar med psykisk sjukdom &ar mer benégna att sjdlva

utveckla psykisk sjukdom (Mowbray, Lawandowski, Bybee & Oyserman, 2004)

3.2 Barnens kunskaper om forilderns sjukdom

Manga barn och ungdomar har i intervjuer berittat att de hade daliga kunskaper om psykiska
hélsoproblem i allminhet och hade svart att forsta vad som var felet med deras fordlder. Brist
pa information gor att de ofta tror att symptomen och orsakerna till fordlderns psykiska
sjukdom var ett resultat av tidigare beteenden som till exempel alkohol- eller drogmissbruk
(Valiakalayil m.fl., 2004; Armstrong, 2002). I en finsk studie beréttade en flicka att hennes
mamma alltid varit annorlunda 4n andra barns mammor, och att hon inte visste att moderns
annorlunda beteende berodde pa psykisk sjukdom. Hon fick sa smaningom information om
mammans psykiska problem fran andra familjemedlemmar och jimnariga (Polkki et al, 2004).
Nagra barn berittade i en studie av Riebschleger (2004) att de sakta lart sig om forzlderns
sjukdom genom att jimféra dem med kompisarnas fordldrar. De forstod inte alla ganger om
fordlderns beteende var normalt eller onormalt, bara att det var annorlunda. En orsak till
barnens okunskap &r att fordldrarna ofta, for att skydda sina barn, var angeldgna om att de inte
skulle fa for mycket information om sjukdomen. En del barn vill heller inte veta mer dn
nodvindigt, for att slippa ma samre och inte behandla sin fordlder annorlunda (Armstrong,
2002), medan andra barn anser att mer information om forélderns sjukdom skulle gora det

ldttare for dem att hantera de akuta faserna av foridlderns sjukdom (Valiakalayil et al, 2004).

3.3 Identifikation av barn till psykiskt sjuk vuxen

En studie av Ostman och Hansson (2002) visade att det var mojligt att genom information
fran den friska foréldern i familjer med en svart psykiskt sjuk fordlder, identifiera om barnen
har behov av stod. Den visade ocksa pa vikten for den psykiatriska varden att inkludera och
stimulera stod till familjemedlemmarna runt den sjuka personen, speciellt i familjer med sma
barn. Att ocksa forsikra sig om att de mindre barnens specifika behov blir identifierade och
fyllda. Forildrarelaterade fragor bor inkluderas i behandlingsprogram och rehabiliterings-
program for psykiskt sjuka patienter. Det dr ocksa viktigt att undersdka hur barn- och
vuxenpsykiatrin kan métas i fall dir barnfamiljer dr involverade. I de nordiska landerna,
liksom i manga andra ldnder, dr det brist pa information géllande omsorgen av barn till

fordldrar med psykisk sjukdom enligt Polkki et al (2004). De séger vidare att manga studier
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har gjorts géillande dessa barns risk att drabbas av psykisk sjukdom, men bara nagra fa studier
har gillt livsvillkoren, upplevelserna och behoven for de barn som lever med en forédlder med
allvarlig psykisk sjukdom (P6lkki et al, 2004). Manga vard-, service- och sociala inréttningar
som familjerna kommer i kontakt med kédnner hinder for att samarbeta. Inrdttningar som ger,
eller borde ge, hjilp till familje-medlemmar dir en eller bada foridldrarna drabbats av psykisk
sjukdom har identifierat dem som systembaserade hinder. Dessa hinder kan vara brist pa
kunskap om varandras expertomrade och brist pa resurser (Fudge, Falkov, Kowalenko &

Robinson, 2004).

Majoriteten av ungdomarna i en australiensisk studie kunde inte se nagra nackdelar med att
vuxenpsykvarden kinde till existensen av barn i familjerna med fordlder drabbad av psykisk
sjukdom. Dock kunde néagra uppleva en risk att barnen kunde tas ifran férdldern om han/hon
ansags olamplig att ta hand om dem. Ungdomarna tillfragades om fordelarna med att
psyksjukvarden kinner till att en person med psykisk sjukdom har barn. Nagra ungdomar
trodde att kunskap om familjesituationen skulle hjilpa personalen till béttre forstaelse och
talamod for fordldern och ddarmed ge bittre vard. Ungdomarna kunde ha nytta av personalens
kunskaper bade avseende psykisk sjukdom och tillgéinglig hjdlp for barnen, ex. stodgrupper
med jimnariga i samma situation. Barnens behov, inklusive de sikerhetsrelaterade, skulle
kunna tillgodoses bade under fordlderns sjukhusvistelse och efter hemkomst till familjen

(Fudge & Mason, 2004).

3.4 Stod till barn som har forilder med psykisk sjukdom
The SMILES (Simplifying Mental Illness + Life Enhancement Skills) program, haller

lagerskolor i Australien och Kanada for barn till fordldrar med psykisk sjukdom. Barnen som
dr i aldrarna 8-16 ar far under tre dagar triffa jamnariga i samma situation, ldra sig om
fordlderns sjukdom, forsta att det inte dr nagons fel, att de inte dr ensamma. De utbildas om
psykisk sjukdom, kommunikationsdvningar, problemldsning, konst, musik,

avslappningsovningar och far stod fran jamnariga (Pitman & Matthey, 2004).

Personal inom den psykiatriska varden belyste i en studie fyra huvudsakliga hinder for att
kunna effektivisera stodet till familjer dir en forélder drabbats av psykisk sjukdom. Det forsta
hindret var saker som gillde den sjuke fordlderns brist pa insikt och kunskap om hans eller

hennes sjukdom, och hur detta paverkade barnen i familjen. Det andra hindret géllde i vilken
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grad personalen hade kontakt med barnen och hur villiga de var till denna kontakt. Det tredje
hindret var personalens brist pa kunskap i att hantera barn i relation till vuxna och psykisk
sjukdom. Det sista hindret hade att gora med patient/vardarrelation (Maybery & Reupert,
2006). Andra hinder som gjorde att hilsoarbetarna upplevde det svart att arbeta med och ge
stod till psykiskt sjuka och deras barn var barnens ovilja att diskutera fordlderns sjukdom.
Personalens brist pa resurser och kunskap nir det géller barn till vuxna med psykisk sjukdom
ar ocksa ett problem (Maybery et al, 2005). Familjerna och sjukvardspersonalen var i en
studie Overens om att familjer dir sjukdomen dr nydebuterad behdver den mesta hjilpen, men
det dr ocksa de som fornekar sjukdomen mest. Sorgen maste forst bejakas innan man kan ta in
den information som ges (Valiakalayil et al, 2004). Enligt den friska foréldern i familjer dér
en forédlder lider av svar psykisk sjukdom, har majoriteten av barnen behov av stod. Detta
behov méts i mindre dn hilften av fallen (Ostman & Hansson, 2002). I en studie av Polkki et
al rapporterade barn till psyksikt sjuka att i de sociala valfardssystemen bor 6ppenvards-
avdelningar utvecklas for familjer med en psykiskt sjuk forilder, for att ge stéd och
uppmuntra fordldraskap. Den friska makan/maken behover stod for att forhindra situationer
som t ex ddr familjer splittras pa grund av sjukdomen. Ofta finns ett behov av sociala
stodpersoner for att hjédlpa familjerna under lingre perioder och se att barnens behov blir

motta (Polkki et al, 2004).

3.5 Stod som barnen sjilva onskar

Sjukvardspersonalen séger att en del familjer behover hjélp att hantera sorgen kopplad till
diagnosen och att man ska prioritera att arbeta med att ge utbildning. Familjerna uttrycker att
de vill ha praktisk hjédlp med t.ex. ekonomin, fa hjilp efter sjukhusvistelse och individuella rad
om hur man ska bemota den sjuke nér det krisar (Rose et al, 2004). Pa fragan om och hur
sjukhus for vuxna med psykisk sjukdom kunde forbittras for barn- och familjebesok tyckte
manga av barnen i en stor australiensisk studie (Fudge & Mason, 2004) att avdelningarna
kunde se trevligare ut och att personalen kunde vara snéllare. Barnen tyckte ocksa att det
ibland var svart att na sin inneliggande forélder och foreslog telefon, hjédlp med transport till
besoken hos fordldern och mer flexibla besokstider. Ungdomarna ansag generellt att
sjukhusmiljon for ménniskor med psykisk sjukdom kunde forbittras genom att erbjuda
familjeinrittningar. Detta skulle innebéra familjecenter dir familjer kunde métas, trivsamt
med ldmpliga leksaker, mobler och tillgang till kaffe/te, ett gym, ett fridfullt stille, en park,

privata besoksomraden, en mindre restriktiv omgivning och en mer vilkomnande milj6 dér
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fordldern inte var hianvisad till en sjukhussidng. De hade ocksa forslag pa hur personalen
kunde vara mer “familjevénlig” genom att till exempel ge information, vara mer géstfria och

ta sig tid att tala med unga besokare (Fudge & Mason, 2004; Maybery et al, 2005).

Pa fragan om vad som skulle forbittra livet for familjer i deras situation svarade barnen i
samma studie; att fa hjdlp i hushallet med t ex stddning, inkdp och matlagning, hjélp med
barnvakt, hjdlp med transporter till och fran skolan och for att besoka forildern pa sjukhus. De
onskade ocksa forbattrat medicinskt stod for fordldern, till exempel veckoforpackningar for
att minska risken for 6verdosering. Att ha goda vénner, familj och andra stodjande personer
omkring sig, speciellt for att kunna prata om saker och fa stod i krissituationer som nir
fordldern ligger pa sjukhus. De onskar fa mer stod fran inrdttningar, samtalsstod for alla
familjemedlemmar, utbildning om sjukdomen och minskad stigmatisering inklusive minskad
mobbing av barnen till den sjuke. De 6nskade en 6kad allmin forstaelse och medvetenhet om
psykisk sjukdom och mer flexibilitet hos skolorna nir det giller inldimning av ldxor med mera

(Fudge & Mason, 2004).

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat/slutsats

Denna studie visar att barnen till fordldrar med psykisk sjukdom ofta tar pa sig ansvaret for
fordlderns sjukdom, en sjukdom som maste hallas hemlig och ofta leder till social isolering
for barnen. Barnen har ofta daliga kunskaper om forélderns sjukdom. Beroende pa olika
hinder dr dessa barn svara att identifiera och dirmed ocksa svara att ge stod och hjilp. Barnen
sjélva har tydliga uppfattningar om vilken hjilp de 6nskar, frimst ekonomiskt stod och hjélp i

hushallet samt samtalsstod och information.

4.2 Resultatdiskussion

Artiklar som valdes till studien har granskats av forfattarna som ocksa vérderat artiklarnas
kvalitet utifran sju olika kvalitetsaspekter. I flera av artiklarna saknades etisk diskussion,
liksom diskussion kring validitet och reliabilitet. Dock ansags inte detta vara diskvalificerande
avseende denna uppsats som &r en litteraturstudie, och de &mnen som behandlas &r inte

mitbara virden utan av mer kvalitativ karaktir. Dataanalysen har varit kvalitativ enligt

13



Forsberg och Wengstrom (2003) vars checklistor har anvénts till kvalitetsbedomning av de
ingdende artiklarna. De flesta artiklarna som anvénts i denna studie, varav dvervigande delen
var skrivna i Australien och Nordamerika, avsag kvalitativa studier av beskrivande design. De
flesta artiklarna beskriver barnens syn pa fordlderns sjukdom och hur den paverkar deras liv,

men studien innehaller dven artiklar som behandlar patienters och vardgivares perspektiv.

I ménga familjer dr fordlderns sjukdom en skamfylld hemlighet som man inte berittar om for
klasskamrater, grannar eller andra (Polkki et al., 2004). Detta stods av Socialstyrelsens
rapport fran 1999 som slar fast att barnen till psykisk sjuka fordldrar ofta lever i en socialt och
ekonomiskt utsatt situation. Att inte vilja eller fa beritta vad de dr med om, till klasskompisar
eller andra vuxna omkring dem, gor inte problemet mindre. Problemen é&r stora, ensamheten
kinns tung att béara for de flesta av barnen. De stannar géirna hemma for att finnas i nirheten
om forildern skulle bli dalig eller behdva hjalp (Polkki et al., 2004; Riebschleger, 2004). I den
man familjen bestar av tva fordldrar tvingas ofta den friska fordldern att séiga upp sitt arbete
pa grund av makens/makans sjukdom vilket i sin tur leder till att de ofta inte har rad att lata
barnen delta i fritidsaktiviteter med sina jamnariga (Armstrong, 2002; Ostman & Hansson,
2002). Barnen ér lojala mot sina foréldrar och tvingas ofta bli ansvarstagande sma, i fortid
vuxna, ménniskor. Det finns en rddsla for vad andra ska tycka om deras forélder, att andra ska
tycka att de dr galna eller dumma. Samtidigt kan de se skillnaden mellan deras egen och
kamraternas foréldrars beteende. Mobbing i skolan &r vanligt bland barnen vilket dr dnnu en

borda for dem att bira.

For att hjdlpa barn till fordldrar med psykisk sjukdom maste barnen forst identifieras. Enligt
Socialstyrelsen (1999) finns en grazon av barn till psykiskt sjuka, som ér i behov av stod men
inte far tillgang till det. Schulman séger i sin debattartikel (2001) att samarbetet mellan vuxen-
och barnpsykiatrin aldrig fungerat avseende hanteringen av barn till psykiskt sjuka, dér barnen
far komma i andra hand. Enligt Polkki et al (2004) rader det brist pa information géllande
omsorgen av barn till fordldrar med psykisk sjukdom. Olika inréttningar, som ger hjilp till
familjer dér en eller bada fordldrarna drabbats av psykisk sjukdom, kénner hinder for
samarbete (Fudge et al, 2004). Dessa hinder kan avse brist pa kunskap om varandras
expertomraden och brist pa resurser. Forutom brist pa resurser finns dven juridiska och
administrativa hinder. Majoriteten av ungdomarna i en australiensisk studie (Fudge & Mason,
2004) sag enbart fordelar med att vuxenpsykvarden kénde till att det fanns barn i familjerna.

Bland annat trodde de att kunskap om familjesituationen skulle ge personalen bittre forstaelse
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och tdlamod och didrmed ge forildern béttre vard. Ungdomarna konstaterade ocksa att deras
egna behov skulle kunna tillgodoses bade under och efter forilderns sjukhusvistelse. Aven hir
avspeglas barnen lojalitet till sina foréldrar; i sin egen svara situation dr de bekymrade 6ver

kvalitén pa forilderns vard.

Resultatet i denna studie visar att det finns ett antal hinder for att kunna effektivisera stodet
till familjer dér en forédlder drabbats av psykisk sjukdom (Maybery & Reupert, 2006). Hindren
avser den sjuke forélderns brist pa insikt och kunskap om hans eller hennes sjukdom,
personalens kontakt med barnen, personalens brist pa kunskap att hantera barn i relation till
psykisk sjukdom samt patient/vardarrelationer. Enligt Ostman & Hansson (2002) har
majoriteten av barn till fordlder med psykisk sjukdom behov av stod, vilket méts 1 hilften av
fallen. Foréldrarelaterade fragor bor inkluderas i behandlings- och rehabiliteringsprogram for
psykiskt sjuka patienter menar Polkki et al. (2004). De sidger ocksa i samma studie att det dr
viktigt att undersoka hur barn- och vuxenpsykiatrin kan métas i fall dir barnfamiljer dr
involverade. Manga inréttningar som familjerna kommer i kontakt med kdnner hinder for
samarbete, hinder som man identifierar som systembaserade, till exempel brist pa kunskap om

varandras expertomrade och brist pa resurser (Fudge et al., 2004).

Sjukvardspersonal menar att man ska prioritera att arbeta med att ge familjerna utbildning
medan familjerna sjédlva uttrycker onskan om praktisk hjélp med till exempel ekonomin och
hjélp efter sjukhusvistelse (Rose et al., 2004). Resultatet visar att barnen har manga konkreta
forslag och 6nskemal om vilken hjélp och stod som bast skulle hjdlpa dem till en bittre
tillvaro; hjilp i hushallet, med barnvakt, transporter. Forbattrat medicinskt stod till fordldern
for att minska risken for 6verdosering. Barnen behdvde samtalsstdd och en 6kad allmén

forstaelse och medvetenhet om psykisk sjukdom (Fudge & Mason, 2004).

4.3 Metoddiskussion

Till denna uppsats valde forfattarna att anvédnda sig av endast en sokmotor, Medline via
PubMed. Detta motiverades genom att sokmotorn ansags vara sa omfattande att alla
vetenskapliga artiklar inom det aktuella &mnesomradet fanns att finna i den. En svaghet i
studien 4r att fa artiklar inom omradet dr publicerade under de senaste fem aren. De flesta dr
gjorda i Australien, fa under europeiska forhallanden. Forfattarna hade kunnat vilja att ta ett

bredare tidsintervall i artikelsokningen, exempelvis upp till 10 ar gamla artiklar, i syfte att
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hitta fler svenska studier. Dock tror forfattarna att dessa hade varit inaktuella och inte tillfort

nagot av virde.

Forfattarna valde en kombination av tre MeSH-termer i grundsokningen. Efter att ha provat
flera olika sbkmodeller/varianter visade dessa tre ge ett hanterbart utfall. Artiklarna skulle
vara skrivna pa svenska eller engelska. En artikel hittades skriven av svenska forfattare, dock
publicerad pa engelska. Artiklars titel och abstract skulle spegla att de belyste amnet eller
vickte forfattarnas intresse. Manga studier ér gjorda som tangerar amnet Fordlder med
psykisk sjukdom, men flertalet fokuserar pa de vuxnas, och inte pa barnens berittelser och

upplevelser av fordlderns sjukdom.

4.4 Allméan diskussion

Sjukskoterskor i alla befattningar och pa alla olika tjanstestéllen; modra- och barnavards-
centraler, skolhdlsovarden, hilsocentraler, barn- och ungdomspsykiatrin et al, kommer i
kontakt med barn till och/eller foridldrar med psykisk sjukdom. Det &r viktigt att tidigt kunna
se och tolka signaler om att allt inte star ritt till, och sla larm. Det dr ocksa viktigt att
samarbetet mellan barn- och vuxenpsykiatrin samt socialtjansten fungerar pa ett
tillfredsstéllande sitt samt att regelverk och sekretesslagar inte forhindrar ett sadant
samarbete. Dessa barn kommer ocksa att bli vuxna individer som ska leva och fungera i
samhillet, kanske sjdlva bli fordldrar. Det dr viktigt att de pa ett sa tidigt stadium som mojligt
identifieras och ges det stod och den hjilp som behovs for att de ska fa en trygg barndom och

inte ska traumatiseras for framtiden.

Fa studier har gjorts i amnet géllande svenska forhallanden. De idag vuxna barnen till
fordldrar med psykisk sjukdom sitter pa massor av erfarenheter och kunskaper som borde
kunna nyttjas i vidare forskning. Det finns enormt mycket kvar att géra inom detta omrade
och vi ser med spinning fram emot kommande studier. Socialstyrelsens rapport — Barn till
psykiskt sjuka forédldrar — dr nu nio ar gammal, mycket borde ha fordndrats under dessa ar.
Positivt dr att i vissa landsting har man startat stodgrupper, “fysiska” eller pa Internet for barn
till forédldrar med psykisk sjukdom. Sékert har dven mycket annat fordndrats och forbittrats
under dessa ar som inte uppméarksammats i nagra studier. Dock rapporteras det da och dai TV

och press om missforhallanden dir barn utsitts for lidande beroende pa sin fordlders sjukdom.
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