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Abstract
A clinical pilot study with a quantitative approach has examined data from patients diagnosed
with depression, dysthymia, anxiety disorder or bipolar disorder, and their children and
partners based on self-reported mental health and family functioning. Baseline data was
collected from participants enrolled in an ongoing evaluation study by Axberg, Priebe and
Grip (2013), which aims to evaluate the preventive family interventions ‘Beardslee’s Family
Intervention’ and ’Let’s talk about children’. Thirty-six patients, 12 partners and 11 children
participated in the study. The results showed that neither the children nor the partners reported
mental health problems at group level. Participants with indications of mental health problems
could although be identified among both children and partners at an individual level. The
parents reported the aspects roles and problem solving skills within the family functioning
more negative than the comparison data, while the children, in general, experienced healthy
family functioning. Strong links were found between children's experience of family
functioning and mental health. This relationship was more vague for the parents, which may
be due to the complexity of family functioning as a concept. All three groups' estimates
showed good agreement for the view of the children's mental health, while the children

reported healthier overall functioning compared to the patients.

Keywords: parental mental illness, mental health, family functioning, children, prevention,

baseline, risk, resilience



Sammanfattning
En klinisk pilotstudie med kvantitativ ansats har undersokt data frén patienter diagnostiserade
med depression, dystymi, dngeststorning eller bipolér sjukdom och deras barn och nirstiende
utifran skattad psykisk hilsa och familjefunktion. Data pa baslinjenivd inhdmtades fran
deltagare rekryterade i en pagéende utvdrderingsstudie av Axberg, Priebe och Grip (2013)
som syftar till att utvdrdera de preventiva familjeinterventionerna Beardslees Preventiva
Familjeintervention och Fora Barn pd Tal. 36 patienter, 12 nérstdende och 11 barn deltog i
studien. Resultatet visade att varken barnen eller de nirstdende skattade psykisk ohélsa pa
gruppniva. Deltagare med indikationer pé psykisk ohélsa kunde dock identifieras bland bade
barn och nérstdende. Aspekterna roller och problemldsningsforméga inom familjefunktion
uppgavs av patienter och ndrstdende mer negativa én jamforelsedata, medan barnen upplevde
overlag hilsosamt familjefungerande. Starka samband fanns mellan barnens upplevelse av
familjens funktion och deras psykiska hédlsa. Detta samband var mer otydligt for fordldrarna
vilket kan bero pd komplexiteten i familjefunktionen. Samtliga gruppers skattningar visade pa
god Overensstimmelse for synen pa barnens psykiska hélsa, medan barnen skattade mer

hélsosamt generellt fungerande @n patienterna.

Nyckelord: psykisk sjukdom hos fordlder, psykisk hilsa, familjefunktion, barn, prevention,

baslinje, risk, resiliens
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Introduktion
Denna uppsats berdr de barn som i forskning har kommit att kallas “de osynliga barnen”
(Skerfving, 2015). En grupp som ldnge har varit osynlig i vuxenpsykiatrin och vars framtida
utveckling och maende varit uteldmnad till familjerna sjilva och instanser senare i livet. Den
handlar om barn som anhoriga; barn till fordldrar med psykisk ohélsa. Psykisk ohélsa dr ett
vanligt forekommande sjukdomstillstdnd idag i Sverige. Enligt en undersékning frdn OECD
(2013) lider 20 procent av alla vuxna svenskar av psykisk ohélsa som uppnar kliniska vérden,
nagot som bekriftas av Folkhdlsomyndighetens (2015) nationella folkhdlsoenkit. En
omfattande kartldggning gjordes 2013 av Hjern och Manhica for att f4 en 6vergripande bild
av hur minga barn i Sverige som har vuxit upp i familjer dér en eller flera vuxna lider av
psykisk ohélsa. Data om samtliga barn fodda 1987 till 1989 f6ljdes upp och resultatet visade
att sex procent hade en fordlder som innan de fyllt 18 &r vardats minst en gédng inom
slutenvarden for psykisk sjukdom (Hjern & Manhica, 2013). Detta géller séledes enbart sluten
psykiatrisk vird och da majoriteten av patientkontakter och behandling inom psykiatrin sker
inom Oppenvarden kan slutsatsen dras att andelen berérda barn &r hogre 4n sé. En
undersokning fran norska Folkhelseinstittutet uppskattade att hela 37 procent av samtliga barn
i landet vid dret for undersokningen hade minst en fordlder med nagon typ av diagnostiserbar
psykisk sjukdom, innefattande mild till allvarlig problematik (Torvik & Rognmo, 2011). En
liknande uppskattning har inte gjorts for hela Sverige, men enligt Psykiatri Skanes bokslut
2013 uppskattades 8000 barn det dret ha fordldrar som var patienter i vuxenpsykiatrin
(Psykiatri Skéne, 2013).

Att ha en fordlder med psykisk sjukdom kan for minga barn innebéra en uppvéxtmiljo
med inslag av otrygghet, stress, stort eget ansvarstagande och liten mojlighet att sjdlv paverka
sin situation (Skerfving, 2015). Longitudinella studier har visat pd en forhojd risk for barn till
fordldrar med psykisk sjukdom att sjélva utveckla psykisk sjukdom, jamfort med barn till
fordldrar som inte dr drabbade av psykisk sjukdom (Beardslee et al., 1988; Rutter & Quinton,
1984; Weissman et al., 2006). Aven familjeklimatet har visat sig paverkas negativt vid
psykisk sjukdom, som exempelvis mindre virme, mer konflikter och hogre grad av irritabilitet
hos fordldern (Cummings, Keller & Davies, 2005; Middleton, Scott & Renk, 2009). Vidare
kan faktorer ofta sammankopplade med psykisk sjukdom, som begrénsat socialt nétverk,
isolering, 14g socioekonomisk status, missbruk eller andra psykiska sjukdomar hos fordldern
vara forsvarande for barnet och familjen och paverka situationen negativt (LeFrancois, 2010).

Ar 2010 gjordes ett tilligg i hilso- och sjukvardslagen (2009:979, 2 g §) i syfte att

uppmirksamma de anhdriga barnens situation: “Hdlso- och sjukvdrdspersonalen ska sdrskilt
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beakta ett barns behov av information, rad och stod om barnets fordlder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk storning (...) . Da fokus 1
vuxenpsykiatrin ligger pa patienten var det linge ovanligt att barnen uppmérksammades,
vilket ledde till bendmningen “de osynliga barnen” (Freiberg, 1978 refererat i Skerfving,
2015). Idag har barnen identifierats som en riskgrupp for psykisk ohilsa, vilket gor att
sekundira preventiva insatser for att uppmérksamma barnen har rekommenderats séttas in vid
behov. I en utvirdering av Priebe och Afzelius (2015) indikeras dock att det fortfarande finns
brister i uppmérksammandet av barn till fordldrar med psykisk sjukdom. Drygt 12 procent av
patienterna inom Psykiatri Skdne registrerades ha minderariga barn 2013 till 2014 trots att
cirka 30 procent av patienterna forvintades ha det. Resultatet av utvérderingen visade ocksé
att de preventiva insatserna Fora Barn pa Tal (FBT) och Beardslees preventiva intervention
(BPI) endast ges till fa familjer och att det skiljer sig mycket mellan de olika
verksamhetsomridena (Priebe & Afzelius, 2015).

Teori
Centrala begrepp

Psykisk hiilsa och psykisk sjukdom. Psykisk hélsa definieras i denna studie som
hélsorelaterad livskvalitet dér upplevt vilbefinnande, symtom och funktion i dagliga
aktiviteter ingar (Folkhidlsomyndigheten, 2016). Psykisk ohélsa &r vidare ett brett begrepp
som innefattar psykiska svarigheter och en brist pd vélbefinnande i psykiskt hinseende
(Socialstyrelsen, 2001). D4 studien &r baserad pé data om barn, patienter och nérstaende 1
familjer ddr minst en forédlder lider av psykisk sjukdom, kommer dven begreppen psykisk
sjukdom anvindas genomgdende i studien vilket innebér psykisk ohélsa i en svarighetsgrad
att den foranleder psykiatrisk vérd (Socialstyrelsen, 2001).

Familjefunktion. Begreppet utgar ifrdn Epstein, Bishop och Levins (1978) definition
av familjefunktion som ett komplext fenomen som identifierar familjers problemomraden
med fokus pa hela systemet snarare én pa individerna. I denna studie definieras begreppet
familjefunktion utifrn aspekterna generellt fungerande, roller, kommunikation, virme,
problemldsning, fordldrars upplevda kontroll och barnens anknytningsrelationer till

fordldrarna (for definitioner se figur 1).



Aspekt Definition

Kommunikation: Utbytet av verbal information mellan familjemedlemmar.
Roller: De instrumentella eller affektiva funktioner familjemedlemmar stér
for samt fordelning och tydlighet i dessa. Roller kan bide vara

funktionella och dysfunktionella.

Probleml6sning: Familjens formaga att hantera och 16sa problem och konflikter i

och utanfor familjen.

Virme: Upplevelsen av intoning av affekter samt hur dessa tas emot inom

familjen.

Generellt fungerande: ~ Den 6vergripande upplevelsen av hur familjen fungerar.

Foréldrakontroll: Upplevd tilltro till den egna formégan att mota och hantera barnets

beteende.

Anknytningsrelation: ~ Upplevd trygghet eller otrygghet i relationen till fordldern.

Figur 1. Definitioner av aspekter inom familjefunktion

Notis. Kommunikation, roller, problemldsning, virme och generellt fungerande (Epstein, Baldwin, Lawrence &
Bishop, 1983); Forildrakontroll (Campis, Lyman & Prentice-Dunn, 1986); Anknytningsrelationen (Alfredsson,
Broberg & Wirehag, 2013)

Teoretiska utgidngspunkter

Utvecklingsekologisk modell. Bronfenbrenner (1979) betonar i sin
utvecklingsekologiska modell vikten av att studera systemet runt individen, da dennes
utveckling sker i staindigt samspel med den omgivning hen befinner sig i. Med utveckling
menas allt som individen uppfattar, onskar, riads, tdnker och lér sig (Bronfenbrenner, 1979).
Risken for att barn till psykiskt sjuka fordldrar ocksa sjdlva drabbas av psykisk ohélsa ar
befdst i forskning, (Beardslee et al., 1988; Beardslee, Keller, Lavori, Staley & Sacks, 1993;
Weissman et al., 2006) alla dessa barn drabbas dock inte av psykisk ohélsa. En forstaelse for
barnets behov kan enligt den utvecklingsekologiska modellen fis genom kartliggning av

funktionen i de olika system som barnet ingar i. Systemen befinner sig pa olika nivaer och
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innefattar allt frdn familj, skola och kamratrelationer till institutioner och lagar
(Bronfenbrenner, 1979). I denna studie stir familjesystemet i fokus.

Overforing av psykisk sjukdom mellan generationer. Goodman och Gotlib (1999)
utformade en integrativ modell med syfte att forsoka ge en forklaring kring 6verforingen av
risk for psykisk ohélsa mellan barn och mddrar med depression. En modell dér individuella
medirvda faktorer tillsammans med samspelet mellan fordlder, barn och milj6 spelar in. Van
Doesum och Hosman (2009) har vidareutvecklat denna modell. Centralt i modellen &r
relationen mellan individ, familj och omgivning och den roll de spelar i att 6ka eller minska
risken for att barnet ska drabbas av psykisk ohélsa (Hosman, Van Doesum & Van Santvoort,
2009).

Risk och resiliens. For att forsoka forebygga dverforing av psykisk ohélsa mellan
generationer finns teorier kring riskfaktorer och skyddande faktorer. Den tidiga forskningen
och teorierna kring risk och resiliens fokuserade framst pa individuella faktorer medan dagens
teorier har tagit ett mer relationsfokuserat perspektiv. Walsh (1996) myntade begreppet
Familjeresiliens, ett systemteoretiskt begrepp dér resiliens ses som en motstandskraft som
byggs upp Over tid i det relationella samspelet mellan individ, familj och kontext. I samband
med utvecklandet av interventioner riktade till familjer dér en forélder lider av psykisk
sjukdom beskriver dven Focht-Birkerts och Beardslee (2000) risk och resiliens ur ett
familjeperspektiv, ddr resiliens innebér familjens forméga att hantera affekter medan risk

innebadr familjens behov av att tringa undan dessa, dér skam och stigma ofta ingér.

Tidigare forskning

Psykisk sjukdom hos forildrar

Ett flertal studier har belyst den forhojda risken for barn till fordldrar med psykisk
sjukdom att sjdlva drabbas av psykisk ohilsa. Resultatet av en longitudinell studie av
Beardslee et al. (1988) visade att 30 procent av de barn som under barndomen hade en
fordlder med psykisk affektiv sjukdom sjélva drabbades av psykisk sjukdom senare i livet,
medan detta endast gillde for tva procent av de deltagande barnen med foréldrar utan psykisk
sjukdom. Léng varaktighet i fordlderns affektiva psykiska sjukdom, forekomst av andra icke-
affektiva psykiska sjukdomar samt om barnet sjédlv hade en tidig sjukdomshistoria verkade
tillsammans vara faktorer med hog predicerande effekt for att d&ven barnet skulle drabbas av
psykisk sjukdom (Beardslee et al., 1988).

Liknande resultat fann Weissman et al. (2006) som fastslog att barn till deprimerade

fordldrar utgjorde en hogriskgrupp for senare utveckling av psykisk ohélsa. Under tjugo ars
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uppfoljning kunde de dven konstatera att symtomen ofta debuterade innan vuxen alder
(Weissman et. al, 2006). Tidigare studier har dven visat att graden av allvarlighet och
varaktigheten i fordlderns psykiska sjukdom samvarierade med fler internaliserade och
externaliserade symtom och mer riskfullt beteende hos barnen (Brennan, Le Brocque &
Hammen, 2003; Campbell, Morgan-Lopez, Cox & McLoyd, 2009; Van Loon, Van de Ven,
Van Doesum, Hosman & Witteman, 2014). Ett antal faktorer hos barn med fordldrar drabbade
av psykisk sjukdom har i forskning funnits minska risken for barnen att senare utveckla
psykisk ohélsa. Lewandowski et al. (2013) fann att ett ldttare temperament, battre sjdlvkinsla
och hogre IQ hos barnen korrelerade med ett hogre adaptivt fungerande och mindre risk att
senare diagnostiseras med psykisk sjukdom. Aven bra sjilvkinsla och anviindandet av aktiva
copingstrategier var relaterat till att barn utvecklade férre internaliserande och
externaliserande symtom (Van Loon, Van de Ven, Van Doesum, Hosman & Witteman,
2015). I en intervjustudie som undersokte barns upplevelse av forédldrars psykiska sjukdom
beskrev de, i termer av bra och daliga dagar, hur de uppfattade fordldrarnas maende som
véxlande. Detta innebar ménga blandade kénslor gentemot foréldern, problem i det vardagliga
livet och en oftrutsdgbarhet i relationen (Riebschleger, 2004).

Aven i svensk forskning har barnens psykiska hiilsa och den 6kade risken for att
barnen ska utveckla psykisk eller annan ohélsa studerats. En kartldggning av Hjern, Arat och
Vinnerljung (2014) visade att vid 30 till 35 &rs alder hade de vuxna som under sin barndom
haft en psykiskt sjuk forélder i hogre grad arbetsloshet, forsorjningsstod och missbruk jamfort
med jimnériga som ej haft en fordlder med psykisk sjukdom. Andelen som hade behandlats
med specialistvird inom dppen- eller slutenpsykiatrin for sjdlvmordsforsok eller som hade
avlidit var dven den hogre i gruppen med en psykiskt sjuk fordlder &n i gruppen med fordldrar
utan psykisk sjukdom (Hjern et al., 2014). I en studie av Skerfving (2015) intervjuades barn
till fordldrar med psykisk ohélsa efter sitt deltagande i en stodgrupp. Barnen gav uttryck for
en ambivalent instillning till fordldrarna dér deras kénslor av sorg, skam, ilska och skuld infor
sina fordldrar blandades med kirlek och medkénsla. Merparten av barnen beréttade ocksa om
att ha kint ensamhet och radsla ver att ha en familj som var annorlunda och inte “normal”.
Detta skapade skamkénslor hos barnen som gjorde det svart for dem att prata med andra om
sin upplevelse av fordlderns psykiska ohélsa. Mgjligheten till att delta i stodgrupp med andra
barn i samma situation menade Skerfving (2015) gav barnen ett tillfélle att tillfalligt 14tta pd
det stigma och den tystnad som ofta préglar familjer drabbade av psykisk ohilsa.



Familjefunktion nir en forilder lider av psykisk sjukdom

Tidigare forskning har visat att psykisk sjukdom hos fordldrar kan ha en negativ
inverkan pa familjefunktionen. En studie av Friedmann et al. (1997) visade att psykisk
sjukdom hos en fordlder, oavsett diagnos, ofta innebar stress och pafrestning for
familjefunktionen i form av forsdmrad formaga till problemldsning, kommunikation och
kénslomadssig responsivitet. Power et. al. (2016) fann liknande resultat och menade vidare att
det, inom familjen, ofta var svért att prata om forélderns sjukdom dé det var forknippat med
skam och skuld, samtidigt som kommunikation kring fordlderns psykiska ohélsa var en viktig
ingrediens for att frimja familjefunktion och resiliens. Enligt Van Loon et al. (2014)
korrelerade psykisk sjukdom hos en fordlder med sdmre interaktion med barnen, mindre insikt
i deras aktiviteter och en mer negativ familjemiljo an i de familjer dir psykisk sjukdom inte
forekom hos en fordlder.

Tidigare forskning har d&ven undersokt hur relationerna paverkades i familjer diar den
ena partnern led av psykisk sjukdom. Benazon och Coyne (2000) fann att partnerns
stamningsldge paverkades och att de rapporterade signifikant mer nedstimdhet &n
jamforelsepopulationen. Utdver detta upplevde partnern ofta en 6kad borda samt férdndrade
rutiner och roller i relationen. Rose, Mallinson och Walton-Moss (2002) genomforde en
longitudinell intervjustudie dir partners till personer med psykisk sjukdom upplevde att
relationen till den drabbade hade foréndrats negativt och att rollerna och ansvarsférdelningen 1
familjen hade kastats om. Studier har dven visat att de relationer dér en person led av psykisk
sjukdom i médnga fall kantades av konflikter och oenighet, och att dessa konflikter paverkade
fordldraférmagan men dven barnen i form av att de upplevde psykiska problem,
sjdlvanklagande (Cummings et al., 2005; Fear et al., 2009).

I en studie av Phillips (2012) fanns ett signifikant samband mellan familjefunktion och
barns vilbefinnande, vilket var oberoende av familjens konstellation. Enligt en longitudinell
studie av Klasen et al. (2015) var ett gott familjeklimat en skyddande faktor for barn till
fordldrar med psykisk sjukdom gillande risken att sjélva utveckla psykiatriska symtom.
Familjeklimatet tillsammans med socialt stod modererade den grad av inverkan som
fordlderns sjukdom hade pa barnets psykiska hilsa (Klasen et al., 2015). Psykisk ohélsa hos
fordldern har funnits paverka relationen mellan fordlder och barn i form av simre
kommunikation, mindre virme, storre kontrollbehov, mer oférutsdgbarhet, lagre
kinslomassigt engagemang och 6kad negativitet och irritabilitet gentemot barnet (Cummings,
Keller & Davies, 2005; Jacob & Johnson, 1997; Middleton et al., 2009). I de fall forédldra-

barn-relationen tviartom innefattade mer virme och mindre kontrollerande och
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overengagemang fran fordldern fungerade relationen som en skyddande faktor for barns
psykiska hélsa (Brennan et al., 2003; Elgar, Mills, McGrath, Waschbusch & Brownridge,
2007; Power et al., 2016; Tarullo & DeMulder, 1994). Jacob och Johnson (1997) belyste dven
att deprimerade foréldrar tenderade att uppfatta sina barns beteende mer negativt &n forédldrar
utan psykisk sjukdom. Aven Conrad och Hammen (1989) menade att deprimerade forildrar
var mer negativt instdllda till barnens beteende men att de ocksa var bittre pd att uppskatta
barnets faktiska psykiska méende &n icke-deprimerade fordldrar. Detta kan stédllas i motsats
till studier dir tonaringars och friska forédldrars skattningar av tondringarnas maende hade lag
overensstimmelse (Salbach-Andrae, Klinkowski, Lenz & Lehmkuhl, 2009; Lauth et al.,
2010). Enligt tidigare forskning har dven graden av trygg anknytning mellan tonéringar och
deras forédldrar funnits samvariera med tondringarnas upplevelse av mer adaptiv
familjefunktion och ldgre grad av depressiva symtom (Kapanee & Rao, 2007; Rawatlal,
Kliewer & Pillay, 2015).

I en svensk intervjustudie av Granath (1997) betonades att en frisk andra fordlder i
familjen hade haft stor betydelse for barnen under uppvixten och verkade fungera som en
skyddande faktor. Svenska studier har dock belyst att separationer och skilsméssor var
vanliga i denna grupp och att de ofta resulterade i att barnen till storsta delen bodde hos
mamman, oavsett om det var mamman eller pappan som var drabbad av psykisk sjukdom
(Hjern & Manbhica, 2013). Relationerna mellan fordldrarna visade sig ofta vara anstringda
vilket ocksé paverkade umgénget och relationen mellan fordldrar och barn. Detta kunde i sin
tur forsvéra barnets umgange med den friska forédldern (Skerfving, 2015). Dérfor kan dven
resurser utanfor familjen vara av betydelse for familjefunktionen och barnens psykiska hilsa.
I ytterligare en intervjustudie uppgav barn till psykiskt sjuka fordldrar att de som yngre hade
upplevt det hjdlpsamt att ta stod av syskon och vénner, dgna sig at en fritidsaktivitet och att
regelbundet dka hemifrén till familjer som inte hade liknande problematik som den egna
familjen (Polkki, Ervast & Huupponen, 2004).

Sammantaget har tidigare forskning visat att psykisk sjukdom hos en fordlder i minga
fall innebér en belastning for familjen. Fordldraférméga, fordldra-barn-relationen och de
andra familjemedlemmarnas psykiska hélsa dr ndgra av de omraden som kan drabbas.
Samtidigt omges dmnet av ett stigma dér sdvil fordlder och barn kan uppleva skamkénslor
infor att soka hjélp eller beritta for andra om familjens svérigheter (Pihkala & Johansson,
2008). Detta gor omradet komplext och desto viktigare att studera vidare. Barnens situation
har under de senaste dren uppmirksammats i lag och vuxenpsykiatrin och manga aktorer ar

intresserade av att hjilpa familjerna till béttre fungerande och forhindra framtida psykisk
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ohilsa hos barnen. Det saknas dock detaljerad baslinjedata for hur svenska barn, patienter och
nérstdende i denna situation mar och hur familjefunktionen ser ut. Denna studie avser att fylla
den luckan samt bidra med baslinjedata och tolkning infor den fortsatta utvirderingen av

Axberg et al. (2013) om de preventiva familjeinterventionerna Beardslees Familjeintervention

och Fora Barn pé Tal.

Syfte
Den aktuella studien syftar till att undersoka psykisk hélsa och familjefunktion i
familjer dér minst en forélder behandlas inom vuxenpsykiatrin for depression, dystymi,
angeststorning eller bipoldr sjukdom. Studien dmnar skapa en baslinje infér pagaende
utvirderingsstudie av Axberg et al. (2013), dér de preventiva interventionerna Beardslees

Familjeintervention och Fora Barn pd Tal undersoks.

Fragestillningar
1. Hur upplever barn, patienter och nérstdende sin psykiska hélsa? Hur upplever
fordldrarna barnens psykiska hélsa?
2. Hur upplever barn, patienter och nérstdende familjens funktion?
3. Har upplevd psykisk hilsa ett samband med upplevd familjefunktion for barn,
patienter och nirstdende?
4. Overensstimmer barnens, patienternas och de nirstdendes upplevelser av barnens

psykiska hélsa och familjefunktion?

Metod

Deltagare

Studien utfordes pa material insamlat till en pagaende kvasiexperimentell kohortstudie
om forédldrabaserade familjeinterventioner riktade till barn till férdldrar med psykisk ohilsa av
Axberg, Priebe och Grip (2013). Vuxenpsykiatriska verksamheter, bdde 6ppen- och
slutenvérd, i Region Skéne, Vistra Gotalandsregionen, Region Kronoberg, Region
Ostergdtland och Visterbottens Lins Landsting deltog i studien. Rekrytering till Axberg et al.
(2013) skedde genom vuxenpsykiatrin bland patienter som sokt eller fatt behandling for
depression, dystymi, dngest eller bipoldr sjukdom de senaste 18 manaderna. Patienter med
barn i dldrarna atta till 17 ar informerades av sin behandlare om studien och inbjods att delta.

Om patienten gav sitt medgivande inbjods dven patientens barn och den andra fordldern,
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eventuellt styvfordlder. Deltagande barn 6ver 10 ar fick sjdlva vara med och skatta sin
situation, d& barnen var yngre skattade endast foréldrarna barnens situation. Fordldrarna
skattade &ven situationen for barn mellan 10 och 17 ar. Om flera barn mellan étta och 17 ar
fanns i samma familj, skattade forédldrarna varje barns psykiska hilsa. Flera foréldrar i studien
hade mer @n en diagnos, dessa inkluderades dnda. Exklusionskriterier var otillrdckliga
kunskaper i svenska eller engelska, ett pdgaende alkohol- eller drogmissbruk,
schizofrenidiagnos, pagéende allvarlig familjekris (t ex skilsméssa eller vardnadstvist) eller
pagaende livskris som forsvarade deras deltagande. Aven de barn som genomgick en egen
behandling for depression eller d&ngestproblematik exkluderades ur studien.

De deltagare som hade rekryterats t.o.m. sjdtte mars 2016 ingick i denna studie.
Sammantaget undersoktes tre grupper: 36 patienter med psykisk sjukdom, 12 nirstdende (med
eller utan egen kontakt inom psykiatrin) och 11 barn (se tabell 1). Utdver detta fanns 65
fordldraskattningar av patienterna och de nérstdende om deras barns psykiska hilsa. Vid
genomfOrandet av de statistiska analyserna blev det tvunget att stundtals utesluta ett barn och
tvd fordldrar frén vissa analyser pd grund av stort internt bortfall. I denna studie har
bendmningen patienter anvénts for den grupp fordldrar rekryterade som patienter i
vuxenpsykiatrin. De fordldrar eller styvfordldrar som var nuvarande eller tidigare partners till
patienterna har bendmnts som ndrstdende. Bendmningen fordldrar har i studien anvénts da

bade patienter och nérstdende dsyftats. De barn som deltagit i studien benimns som barn.

Tabell 1. Sammanstdllning av demografisk data

Grupp N Kén (N) Alder (M, min-max)
Barn 11 Flicka: 6 14, 10-17
Pojke: 4

Vill ej uppge: 1

Patienter 36 Kvinna: 24 43, 32-61
Man: 11 Vill ej uppge: 1
Vill ej uppge: 1

Niérstaende 12 Kvinna: 5 43,29-61
Man: 7




Instrument

Samtliga data samlades in med hjdlp av tre olika frageformuldr utformade av Axberg,
Priebe och Grip (2013). Ett sjalvskattningsformulér som riktade sig till patienterna och de
nérstéende, ett sjdlvskattningsformulér till de barn som fyllt tio &r samt ett tredje formuldr dér
fordldrarna skattade sitt eller sina barns psykiska hélsa. Beroende pa vilken grupp formuléren
riktade sig till, inneholl de olika bakgrundsfragor samt standardiserade skattningskalor
anpassade till respondentgruppen. Majoriteten av formuldren fylldes i elektroniskt, om detta
inte var mojligt kunde de dven administreras i pappersform.

Denna studie har utgétt frdn de tva aspekterna psykisk hélsa och familjefunktion.
Psykisk hilsa mittes med Kidscreen-27, SDQ, CORE-OM och HADS. Familjefunktion
mittes med instrumenten ECR-RC, FAD och PLOC. Nedan f6ljer en beskrivning av valda

métinstrument (6versikt i figur 2):

Mitinstrument for psykisk hiilsa

Kidscreen-27. Kidscreen-27 dr utvecklat for att méta hélsorelaterad livskvalitet hos
barn och ungdomar i ldern 4tta till 18 &r. Livskvalitet definieras hér som en
multidimensionell konstruktion som innefattar fysiska, psykologiska, sociala och
beteendemdssiga faktorer hos barnet/ungdomen. Instrumentet bestér av 27 fragor uppdelade i
fem kategorier: Fysiskt vélbefinnande, Psykiskt vélbefinnande, Forédldrarelationer &
autonomi, Socialt stod och kamrater samt Skolmiljo (Robitail et al., 2007). Frdgorna &r
exempelvis “Kidnde Du dig frisk och i god form?” och utgéar frdn barnets upplevelse den
senaste veckan. Varje friga besvaras med ett av svarsalternativen Aldrig, Sillan, Ibland, Ofta
eller Alltid. Ett T-vérde rdknas ut for varje delskala och ett hogt virde innebar hog
hélsorelaterad livskvalitet.

Kidscreen-27 har bland annat utvarderats av Ravens-Sieberer et al. (2014) som visade
pa god reliabilitet med Cronbach’s alpha fran .80 till .84 for de fem olika dimensionerna.
Resultatet visade ocksa att Kidscreen-27 hade god validitet och god forméga att differentiera
mellan en klinisk och icke-klinisk grupp barn. Normer har utvecklats for de 13 europeiska
linder som som deltog i1 Kidscreen-projektet (Ravens-Sieberer et al., 2014). De svenska
normerna omfattar dock endast barn mellan 12 och 18 ar, varfor de tva barn som 4r 10 och 11
ar uteslots ur jamforelserna mot gransvérden.

I denna studie uppmaittes samtliga delskalor ha acceptabla eller goda Cronbach’s

alpha-vérden fran .70 till .90.
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Strengths & Difficulties Questionnaire (SDQ). SDQ ir ett formulér for screening av
psykisk hilsa for barn i dldrarna tre till 16 ar. Formuldret stéller fragor kring barnets styrkor
och svarigheter och kan skattas av fordldrar, ldrare och efter cirka 11 &rs alder av barnet sjilv.
Totalt bestdr SDQ av 25 items uppdelade pa fem delskalor: Emotionella symtom,
Beteendeproblem, Hyperaktivitet, Kamratproblem och Prosocialt beteende. Det finns dven
ytterligare items samt en delskala, Impact, som ber6r vilken inverkan de eventuella
svérigheterna har pé barnets liv. Exempel pa fragor ar “Jag forsdker vara véinlig mot andra.
Jag bryr mig om deras kinslor” och “Jag ér rastlos. Jag kan inte sitta still 1inge”. Svaren
skattas pa en tregradig skala: Stimmer inte, Stimmer delvis eller Stimmer helt. Varje
delskala rdknas for sig, och ett totalvirde for svarigheter rdknas pa samtliga delskalor forutom
Prosocialt beteende, med totalt 20 items. Ju hdgre vérde, desto fler svarigheter respektive
hogre grad av prosocialt beteende berdknas individen ha (Goodman, 1997).

SDQ har dversatts till svenska och normerats pa ett urval av 900 svenska barn i
aldrarna sex till 10 ar (Smedje, Broman & Hetta, 1999). Studier har visat pa varierande
reliabilitet. Smedje, Broman och Hetta (1999) uppmitte en acceptabel Cronbach’s alpha for
totalskalan (.76) medan delskalornas reliabilitet varierade. Malmberg, Rydell och Smedje
(2003) fann att SDQ differentierade vél mellan en klinisk och en icke-klinisk population, hade
god reliabilitet och validitet. I studien av Hagquist (2007) hade tre delskalor god reliabilitet,
medan delskalorna Beteendeproblem och Kamratrelationsproblem hade 14ga Cronbach’s
alpha-vérden.

I denna studie var den interna reliabiliteten for barnens sjélvskattning god for
totalskalan med Cronbach’s alpha .87. Fyra av fem delskalor hade acceptabel till god intern
reliabilitet med Cronbach’s alpha mellan .64 och .86, delskalan Beteendeproblem uppméttes
dock endast till .34. For fordldrarna var den interna reliabiliteten for merparten av delskalorna
samt totalskalan god med Cronbach’s alpha mellan .71 och .87. Virdet for delskalorna
Kamratrelationsproblem (.53) och Beteendeproblem (.53) visade dock pa ldgre intern
reliabilitet.

Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure (CORE-OM). CORE-
OM dér ett sjdlvskattningsformulér som avser mita psykisk hilsa och har framforallt anvénts i
forskning som undersoker behandlingsutfall. Formuldret bestir av 34 pastaenden dar
respondentens svar baseras pd médendet under den senaste veckan. Fragorna ér uppdelade i
fyra kategorier: Fungerande, Problem/Symtom, Risker och Subjektivt vdlbefinnande. Ett
exempel pa pastaende ér “Jag har kint mig forfarligt ensam och isolerad”. Respondenten

skattar 6verensstimmelsen med pastdendena utifran svarsalternativen: Aldrig, Sillan, D& och
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da, Ofta och Nastan hela tiden (Barkham, Mellor-Clark, Connell & Cahill, 2006). Medelvérde
for varje delskala och totalvirde for samtliga items réknas ut. Ju hogre vérde, desto sdmre
upplevd psykisk hélsa.

Béde tidigare brittisk (Evans et al., 2002) och svensk utvérdering (Elfstrom et
al.,2013) av CORE-OM visade att skalan hade mycket god intern reliabilitet. Den svenska
versionen fick ett Cronbach’s alpha-vérde pé .93. Utvérderingen visade dven att den kliniska
undersokningsgruppen skattade signifikant fler psykologiska problem @n den icke-kliniska. I
denna studie anvédndes hela skalan vid de initiala analyserna, vid senare analyser anvédndes
totalskalan. Cronbach’s alpha for delskalorna varierade mellan .71 och .96, {for totalskalan
var vérdet .95, vilket tyder pa mycket god intern reliabilitet. Skattningarna i denna studie har
jamforts med svenska cut-off-virden fran utvirderingen av Elfstrom et al. (2013).

Hospital Anxiety & Depression scale (HADS). Hospital Anxiexy and Depression
Scale (HADS) ér ursprungligen utformat for att méita dngest- och depressiva symtom hos
patienter inom somatisk vérd (Zigmond & Snaith, 1983). HADS bestar av tvd delskalor:
Angest och Depression, innefattandes sju items vardera. Exempel pa pastiende #r “Jag kiinner
mig spind och uppskruvad” och utgér ifran respondentens méende den senaste veckan.
Svaren skattades utifran fyra varierande svarsalternativ. For bdda delskalorna raknades ett
totalvirde mellan noll och 21. Ju hogre vérde, desto hogre grad av angest eller depression.
Grénsvérden har utvecklats av Zigmond och Snaith (1983) dér ett virde pé atta visar pa
forekomst av angest- eller depressionssymtom och 10 indikerar klinisk &ngest respektive
depression.

En svensk utvérdering av Lisspers, Nygren och S6derman (1997) gav ett Cronbach’s
alpha-vérde pd .90 for hela skalan. Genom korrelationer mellan HADS och andra
sjalvskattningsinstrument som avser méta samma sak (Beck Depression Inventory, BDI, och
State Trate Anxiety Inventory, STAI) visade instrumentet pd hog validitet.

I denna studie berdknades Cronbach’s alpha for delskalorna separat, vilket visade pé
god intern reliabilitet for bade Depression- (.87) och Angestskalan (.90).

Mitinstrument for familjefunktion

Experiences in Close Relationships - Revised Child version (ECR-RC). ECR-RC ér
en omarbetning fran det ursprunliga ECR-RS som undersoker vuxnas anknytningsrelationer.
ECR-RC ir anpassad for att barn i mellanstadiedlder till tonaren ska skatta sin
anknytningsrelation till var och en av fordldrarna (Brenning, Van Petegem, Vanhalst &
Soenens, 2014). Den version av ECR-RC som anvénts i denna studie har totalt nio items, sex

om anknytningsrelaterat undvikande (Avoidance) och tre om anknytningsrelaterad dngest
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(Anxiety). Samtliga items kan ocksa védndas och tillsammans ge ett métt pa barnets upplevelse
av trygg anknytning till fordldrarna (Security) (Alfredsson et al., 2013). Ett exempel pa
pastaende dr “Det hjdlper att vinda sig till min mamma nér jag verkligen behdver ndgon”.
Varje item skattas pa en sjugradig skala dér ett motsvarar Instéimmer inte alls och sju
Instimmer helt. Medelvérde ridknas ut for varje dimension och ett hogt virde innebér att
barnet har hog grad av den faktor som miéts (Anxiety, Avoidance eller Security).

Reliabiliteten i tidigare forskning har varit god, studier har visat pa Cronbach’s alpha
mellan .81 och .92 fo6r dimensionerna Anxiety och Avoidance (Feddern Donbaek & Elklit,
2014; Fraley et al., 2011). I en svensk utvirdering har helskalan Security bedomts ha god
validitet (Alfredsson et al., 2013). I denna studie hade Avoidance och Anxiety endast
acceptabla Cronbach’s alpha-vérden for barnens skattning om relationen till pappa: .69 till
.73. Motsvarande Cronbach’s alpha for relationen till mamma hade ddremot mycket 14g
reliabilitet: .27 for Avoidance och -.13 for Anxiety. Cronbach’s alpha for totalskalan Security
var .85 for skattningarna om barnets relation till pappa och .53 for skattningarna om barnets
relation till mamma. P4 grund av de 14ga reliabilitetsvdrdena valdes att endast anvénda
totalskalan Security som innefattade samtliga items.

McMaster Family Assessement Device (FAD). FAD ir ett sjdlvskattningsformulér
som avser att méta familjefunktion utifrdin McMaster’s familjefunktionsmodell (Epstein et al.,
1978). FAD bestar av 60 items fordelade pé sju dimensioner: Problemldsning,
Kommunikation, Kidnsloméssig responsivitet, Roller, Kinsloméssigt engagemang,
Beteendekontroll samt Generellt fungerande (Epstein et al., 1983). I denna studie anvindes
FAD i sin ursprungliga form for fordldrarna samt i en kortare version med enbart delskalorna
Kommunikation, Kidnsloméssig responsivitet och Generellt fungerande (totalt 27 items) i
barnens sjédlvskattningsformulér. Ett pastdende dr exempelvis “Vi kan inte prata med varandra
om den sorgsenhet vi kdnner”. Respondenterna skattade sitt svar pd en fyrgradig skala med
alternativen Stammer helt, Stimmer for det mesta, Staimmer ibland och Stammer inte alls.
Medelvirde rdknades for varje delskala och ett virde mellan ett och fyra erhdlls. Ju hogre
medelvérde, desto mer ohdlsosam funktion i familjen. Ett medelvérde 6ver cut-off-grinsen for
respektive delskala fungerar som en indikation pa ohélsosam familjefunktion (Epstein et al.,
1983).

FAD har vid utvirdering bedomts ha goda psykometriska egenskaper for att
identifiera ohélsosam familjefunktion (Miller, Epstein, Bishop & Keitner, 1985). En senare
utvérdering visade pa god intern reliabilitet for sex av sju skalor med Cronbach’s alpha

mellan .70 och .86. Den sjunde skalan, Roller, uppnadde diremot som lagst ett Cronbach’s
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alpha-vérde pd .57 (Kabacoff, Miller, Bishop, Epstein & Keitner, 1990). Svenska normer
saknas, ddremot gjordes en islandsk studie kring instrumentets psykometriska egenskaper dir
forfattarna menade att FAD, Oversatt till islandska, var ett reliabelt matinstrument (Juliusdottir
& Olafsdottir, 2015).

I denna studie hade barnens sjédlvskattning av FAD acceptabla virden pa Cronbach’s
alpha for delskalorna Generellt fungerande (.70) och Kommunikation (.80). Cronbach’s alpha
for Kénslomaissig responsivitet var ddremot -.76. Pa grund av detta uteslots denna delskala ur
de fortsatta mitningarna. For patienter och nirstdendes skattningar varierade Cronbach’s
alpha mellan .69 och .87 for sex av sju skalor, vilket tyder pa god intern reliabilitet.
Undantaget var delskalan Beteendekontroll ddr Cronbach’s alpha endast berdknades till .40.

Parental Locus of Control Questionnaire (PLOC). Parental Locus of Control
Questionnaire &r ett frageformuldr som utvecklades 1986. Orginalskalan bestar av 47 items
fordelade pa fem delskalor. I denna studie har enbart skalan Parental Control anvints som
innehaller 10 items. Denna delskala avser mita till vilken grad fordldern upplever sin forméga
att kontrollera sitt barns beteende, med pastdenden som exempelvis “Jag kédnner mig alltid
som om jag har kontroll dver mitt barns beteende”. Podngskalan stracker sig fran ett till 50,
dér ett hogt viarde motsvarar hogre grad av upplevd kontroll och ett 14gt virde motsvarar en
lagre grad av upplevd kontroll. I samband med utformningen av skalan och en forsta
utvirdering ansags denna skala ha god intern reliabilitet (Campis et al., 1986). Detsamma
konstaterades vid en svensk utvérdering av delskalan Parental control, dir fordldrar skattade
upplevd fordldrakontroll, i relation till barn i tva olika aldersgrupper (Hagekull, Bohlin &
Hammarberg, 2001).

I denna studie fick delskalan ett Cronbach’s alpha-vérde pa .84, vilket visade pa god
intern reliabilitet. Svenskan normvérden frén utvérderingen av Hagekull, Bohlin och

Hammarberg (2001) har anvénts som jimforelsedata i denna studie.

14



Variabel som mits Fylls i av

Vuxen Barn (10 — 17 &r)
Psykisk ohélsa, allmén hidlsa CORE-OM Kidscreen-27

SDQ-F (om barnet) SDQ-S
Depression, dngest HADS
Generellt familjefungerande =~ FAD Generellt fungerande FAD Generellt fungerande
Kommunikation FAD Kommunikation FAD Kommunikation
Virme FAD Kénslomissig

responsivitet
Roller FAD Roller
Problemldsning FAD Problemldsning
Grénser/ ramar FAD Beteendekontroll
Anknytningsrelation ECR-RC Security Mor

ECR-RC Security Far
Upplevd forédldrakontroll PLOC

Figur 2. Mdtinstrument i studien

Design

Studien &r en pilotstudie med kvantitativ ansats. Korrelationsdesign anvéndes, en
metod som syftar till att beskriva olika hdndelser och faststdlla samvariation mellan dessa
(Gavin, 2008). Eftersom studien genomfordes pé klinisk data behdvde metod och design
anpassas efter de verkliga forhdllandena med tidskravande rekrytering, datainsamling och
behandlingsprocess, ndgot som klinisk forskning ofta stills infor (Kasenda et al., 2014;
Statens offentliga utredningar, 2009:43). D4 ingen intervention genomfordes anvindes ingen
kontrollgrupp, designen mdjliggjorde inte heller uteslutning av alternativa forklarande

faktorer eller faststidllande av orsakssamband.

Procedur

Datainsamling. Datainsamling skedde i den pdgdende studien av Axberg, Priebe och
Grip (2013) fram till och med sjéitte mars 2016. Rekryteringen skedde enligt sérskilda
anvisningar genom behandlare i1 vuxenpsykiatrin. Patienter som uppfyllde
inklusionskriterierna informerades muntligt och skriftligt om studien. Om patienten gav sitt

medgivande, bjods dven patientens barn och partner att delta och informerades skriftligt om
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studien. Samtliga deltagare gav skriftligt samtycke till sitt eget deltagande. For barn under 15
ar inhdmtades dven skriftligt samtycke fran vardnadshavaren eller virdnadshavarna. Bilaga 1
innehaller informations- och samtyckesblankett for vardnadshavare. Partner som inte var
vardnadshavare (t.ex. styvfordldrar) och barn fick snarlika, men niagot anpassade blanketter.
Behandlaren lamnade kontaktuppgifter om deltagarna till forskningskoordinatorn, som gav
varje person i de deltagande familjerna ett kodnummer som anvindes nér frageformuliren
fylldes i. Kontaktuppgifterna behdvs ocksé for att kunna kontakta familjerna for uppfoljning
efter sex och 12 ménader. Kodnyckeln forvaras i last brandsédkert arkivskap. Frageformuldren
kunde fyllas i som papper-och-penna-formulér eller via webben. Datafilen som forskarna har
tillgang till innehaller inga namn eller 6vriga personuppgifter utan endast kodnummer.

Da den insamlade datan inneholl ett stort antal variabler och mitinstrument gjordes
begrinsningar i denna studie for vilka variabler och skattningsskalor som undersoktes. Utifrdn
val av teori samt genomgéng av tidigare forskning skapades fragestdllningar, direfter valdes
de métinstrument som ansags passa fragestéllningarna. Samtliga grupper (barn, patienter och
nérstadende) beholls, samt frageformulédren, Kidscreen-27, SDQ, CORE-OM, HADS, ECR-
RC, FAD och PLOC.

Dataanalys. Data analyserades med IBM SPSS Statistics 23.0. Reliabilitetsskattningar
gjordes med Cronbach’s alpha for samtliga del- och helskalor. Dérefter undersoktes
forutséttningarna for parametriska test med resultat som visade att merparten data ej var
normalfordelad. For att kompensera for detta togs beslutet att anvdnda icke-parametriska test
genomgaende i studien. En gemensam fil skapades for att kunna jamfora de olika gruppernas
skattningar pd skalorna SDQ och FAD. I 6vrigt analyserades barn-, patient- och
nérstdendegruppernas resultat separat. For korrelationsanalys anvéindes Spearman’s Rank
Order Correlation (rho). For att avgora styrkan i korrelationerna anvéndes Cohens (1988)
gransvérden for svag (r=.10 till .29), mattlig (r=.30 till .49) och stark (.50 till 1.0) korrelation.
Mann-Whitney U-Test anvédndes for att jamfora tva gruppers resultat med varandra och
Kruskal-Wallis Test for jaimforelse mellan tre grupper. Nér det forelag signifikanta skillnader
mellan grupperna vid jamforelse med Kruskal-Wallis Test anvindes Mann-Whitney U-Test
som post hoc-test for att bestimma mellan vilka grupper dessa skillnader fanns.

Etiska aspekter. D4 studien berdrde uppgifter som for manga deltagare kan upplevas
kénsliga och personliga, har data behandlats med stor sekretess, med utgdngspunkt i de
forskningsetiska principerna och individskyddet. Under individskyddet gar dven
informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet som denna studie

genomgaende haft for avsikt att f6lja (Vetenskapsradet, 2002). Informations- och
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samtyckeskravet uppfylldes vid den initiala datainsamlingen, se avsnitt datainsamling och
bilaga 1. Deltagarna dr inte anonyma for forskningskoordinatorn, bland annat eftersom
deltagarna kommer att kontaktas igen for uppfoljning efter sex och 12 ménader.
Forskningskoordinatorn delade ut en kod for varje deltagare och forvarar kodnyckeln i 14st
och brandsékert arkivskap. Datafilen som forskare och forfattarna till studien hade tillgéng till
innehaller inga namn eller dvriga kontaktuppgifter, utan endast kodnumret, vilket varit i linje
med konfidentialitetskravet. Deltagarna i den 6vergripande studien har enligt
personuppgiftslagen (Pul) rétt att gratis en gang per ar fa del av de uppgifter om sig som
hanteras i forskningsprojektet och vid behov fa eventuella fel rittade. Den vergripande
studien av Axberg et al. (2013), vars data denna studie utgick ifran, har dven blivit etikprovad
och godkind av Regionala Etikprovningsndmnden i Goteborg (diarienummer 1029-13) .For
att virna om nyttjandekravet har information och data inte anvént i ndgot annat syfte 4n den
befintliga studiens.

Val av analysmetoder och redovisning av resultat har genomgéende préglats av etisk
diskussion och stéllningstagande for att varna om deltagarnas integritet. D& deltagarantalet i
studien varit lagt, framforallt i barn- och ndrstdendegruppen, har noga hénsyn tagits for att
ingen deltagare skulle kunna identifieras av sig sjélv eller andra utifrén sina svar. Detta har
exempelvis gjorts genom att inte dela upp grupperna ytterligare utifrén kon, annat &n da
jdmforelse med cut-off-varden krdvde det. Det gjordes dven genom att inte redovisa enskilda
individers eller familjers svar och inte heller genomfora analyser dér flera variabler kopplas
samman for prediktion av en beroende variabel. Denna respekt for deltagarna och deras
integritet har varit viktig genomgdende i studien. D& psykisk sjukdom ofta 4r sammankopplat
med tabun och kénslor av skam och skuld, framfor allt nér barn och fordldraskap star 1 fokus
(Pihkala & Johansson, 2008) (Becker, Kilian, Kilian, Lahmeyer, & Krumm, 2009) har det
varit viktigt att de fragestéllningar och analyser som har anvénts i storsta mdjliga mén inte har
bidragit till att 6ka stigmatiseringen av psykiskt sjuka. Tvértom har syftet varit att 6ka
kunskapen om situationen for familjer som har drabbats av psykisk sjukdom och i ett storre
perspektiv optimera de preventiva insatser som nu utvecklas inom vuxenpsykiatrin genom att

visa pa samband mellan olika faktorer, 6ka resiliensen och minska riskfaktorerna.

Resultat
Bakgrundsdata
En sammanstéllning av demografiska variabler gjordes for de olika grupperna. En

oversikt over psykiatriska diagnoser i patientgruppen, baserat pa 35 svar, visade att 12
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personer hade en depressionsdiagnos, atta personer bipolir sjukdom och tre personer en
angestdiagnos. Fem av deltagarna uppgav att de hade en kombinerad depressions- och
angestdiagnos och tvé personer bipolér sjukdom i kombination med &ngestdiagnos. Fem
personer rapporterade att de hade annan eller ospecificerad diagnos eller att de inte visste. Pa
fragan om hur ldnge deltagarna haft kontakt med vuxenpsykiatrin uppgav 11 av 36 personer
att de varit i kontakt med vuxenpsykiatrin under en ménad till ett ar, 10 personer uppgav att
kontakten hade varat under 10 ar eller mer. Resterande personer hade varit i kontakt med
vuxenpsykiatrin sedan ett till 10 ar tillbaka. Aldern for den forsta kontakten med
vuxenpsykiatrin varierade mellan 18 och 49 éar.

Bland de nérstaende uppgav tvd av 12 personer att ocksa de hade egen kontakt med
vuxenpsykiatrin. Av 48 deltagare i patient- och nirstdendegruppen uppgav 12 att deras barn
vid ndgot tillfille haft kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin. Sju av 10 barn uppgav
mamman som den fordlder med psykisk sjukdom och tre barn uppgav pappan. Pa fradgan om
hur barnen uppfattade den psykiskt sjuka fordlderns méende svarade nio av 11 barn att de
upplevde fordlderns méende variera med bra och daliga dagar. Fem av 10 barn rapporterade
att de bodde med bédda fordldrarna, och ett barn uppgav att det bodde vixelvis hos forédldrarna.
Tre barn uppgav att de bodde med mamma och ett barn rapporterade att det bodde med

mamma och hennes nya partner.

Barnens skattning av sin psykiska hélsa

Barnens skattade psykiska hélsa undersoktes med Kidscreen-27 och SDQ (tabell 2).
Jamforelse med normdata visade att inga medelvédrden uppnadde kliniska gransvérden (cut-
off) pa ndgon hel- eller delskala. Fem barn skattade kliniska viarden pa en eller flera delskalor
1 Kidscreen-27 och tre barn skattade kliniska vdrden pé enstaka delskalor i SDQ. Inga

signifikanta konsskillnader fanns for barnens skattningar.
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Tabell 2. Barnens skattade psykiska hdlsa samt cut-off for medelvirde pa Kidscreen-27 och

SDQ (n=9-11)

Formular M (SD) Md Min-max Cut-off
Kidscreen-27 (T-vérden)

Fysiskt vilbefinnande 49.54 (7.82) 51.03 32.69-59.36 48.06
Psykologiskt 49.39 (10.94) 45.66 35.49-64.35 46.10
vélbefinnande

Autonomi & 59.21 (9.52) 59.06 44.03-74.39 46.15
fordldrarelation

Socialt stod & kamrater 51.26 (10.67) 50.19 26.73-66.34 46.41
Skolmiljo 51.80 (14.66) 54.40 16.28-71.00 46.09
SDQ

Emotionella symtom 2.90 (2.92) 2 0-9 5
Beteendeproblem 1.30 (1.26) 1 0-4 4
Hyperaktivitet 2.70 (2.75) 2 0-8 7
Kamratproblem 1.90 (1.85) 2 0-5 4
Prosocialt beteende 9.40 (0.97) 10 7-10 5
Totalskala (ej prosocial) 8.80 (6.60) 6.5 1-20 14

Notis. Cut-off for Kidscreen-27 enligt Ravens-Sieberer et al. (2014). Cut-off for SDQ enligt Smedje et al.

(1999). Hogt varde pa Kidscreen-27 indikerar battre psykisk hilsa. Hogt virde pa SDQ indikerar simre psykisk

hilsa (omvént for Prosocial).

Barnens skattning av familjefunktion

Barnens skattning av familjefunktion undersoktes med FAD och ECR-RC (tabell 3).

Jamforelse med normdata visade att inga medelvédrden uppnadde kliniska griansvirden (cut-

off) pa ndgon hel- eller delskala. Tva barn skattade kliniska vérden pé en eller tva delskalor i

FAD och ett barn skattade ett virde under 75:e percentilen for jimforelsedata pd ECR-RC

Far. Medelvérdet for barnens skattning av graden av trygghet i anknytningsrelationen pa

ECR-RC var ligre for relationen till pappa én till mamma, men denna skillnad var ej

signifikant. Inga signifikanta konsskillnader fanns for barnens skattningar pa FAD och ECR-

RC.



Tabell 3. Barnens skattning av familjefunktion samt cut-off for medelvirde pa ECR-RC och

FAD (n=9-10)

Formular M (SD) MD Min-max Cut-off
ECR-RC

Security Mor 6.20 (0.60) 6.56 5.44 -7.00 3.96
Security Far 5.75 (1.12) 5.89 3.33-7.00 3.38
FAD

Generellt fungerande 1.42 (0.36) 1.42 1.00-1.92 2.0
Kommunikation 1.80 (0.50) 1.72 1.33-3.11 2.2

Notis. Cut-off for ECR-RC enligt Alfredsson et al. (2013). Cut-off for FAD enligt Epstein et al. (1983). Hogt
vérde pa FAD indikerar mer ohdlsosam familjefunktion. Hogt viarde pa ECR-RC indikerar trygg
anknytningsrelation.

Notis. Ett barn uteslutet ur berdkningen av ECR-RC pa grund av for lag alder for aktuell jimforelsedata.

Korrelationsanalys med Spearman’s Rank Order Correlation visade pé starka negativa
korrelationer mellan delskalan Generellt fungerande i FAD och helskalan Security i ECR-RC
géllande anknytningsrelationen till bdda fordldrarna: rho= -.55, n=10, p<.1 (mamma) och
rho=-.86, n=10, p<.01 (pappa). Detta innebar att det, barnens skattningar, fanns ett starkt
positivt samband mellan hédlsosam familjefunktion och trygg anknytning till bada forildrar
och omvint.

En stark korrelation fanns ocksa mellan barnens skattningar av trygg
anknytningsrelation till mamman och upplevelsen av mer fungerande kommunikation i
familjen rho= -.52, n=10, p<.1, och vice versa. Detta samband fanns ej for barnens skattning

om relationen till pappan.

Samband mellan barnens skattningar

Med Spearman’s Rank Order Correlation gjordes korrelationsanalys av barnens
skattningar pd Kidscreen-27 (delskalorna Physical Wellbeing och Psychological Wellbeing),
SDQ (Totalskala), FAD (delskalan Generellt fungerande) och ECR-RC (Security Mor och
Far) (Tabell 4).

Starka negativa signifikanta korrelationer fanns mellan Kidscreen-27 och SDQ
Totalskala, vilket innebar ett samband mellan hogre skattad livskvalitet pa Kidscreen-27 och

lagre forekomst av problemsymtom pa SDQ i barnens rapportering eller omvént.
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En stark positiv signifikant korrelation fanns mellan SDQ Totalskala och FAD
Generellt fungerande rho= .77, n=10, p<.01, vilket innebar ett starkt samband mellan simre
psykisk hilsa och ohdlsosam familjefunktion i barnens skattningar eller omvént. Liknande
fanns medelstarka negativa icke-signifikanta korrelationer mellan resultatet av barnens
skattningar pd delskalan Generellt fungerande i FAD och skattningarna pa delskalorna
Physical Wellbeing och Psychological Wellbeing i Kidscreen-27.

En stark negativ signifikant korrelation fanns mellan barnens skattningar pa SDQ
Totalskala och ECR-RC Security Far: tho= -.65, n=10, p<.05. Detta innebar ett samband
mellan sdmre psykisk hélsa och otryggare anknytningsrelation till pappan, och omvént.
Motsvarande korrelationsanalys mellan barnens skattning av psykisk hélsa och trygg

anknytningsrelation till mamma visade enbart en svag negativ icke signifikant korrelation

Tabell 4. Korrelationer for barnens skattning av psykisk hdlsa och familjefunktion (n=9-11)

Formuldr 1 2 3 4 5 6 7
%gﬁggfgn'” Physical 86**  -82%% .46 13 09 42
Iz"s;((:llcllcs)gg?a;lzzkfellbeing ~667 ~40 -1 07 39
3. SDQ Totalskala J7*E .07 -.25 -.65%
4. FAD Gen. fungerande 23 -.55 -.86%*
5. FAD Kommunikation -.52 -.07
6. ECR-RS Security Mor 40

7. ECR-RS Security Far

#*p< 01, *p<.05

Forildrars skattning av sin psykiska hiilsa

Patienter och nérstdendes psykiska hdlsa mattes med HADS och CORE-OM och
jamfordes med cut-off-virden for respektive instrument. [ patientgruppen dversteg bade
kvinnornas (M=11.04, SD=6.12) och minnens (M=11.30, SD=2.91) medelvirden cut-oftf-
virdet pa delskalan Angest i HADS, Detsamma gillde for delskalan Depression (Tabell 5),
vilket innebar symtomnivéer motsvarande mattlig depression och betydande angest.
Patientgruppens medelvérden for kvinnor och mén dversteg dven cut-off-virden samtliga

delskalor i CORE-OM (Tabell 5). Med undantag for delskalan Problem/Symtom i CORE-
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OM, dédr madnnens medelvdrde dversteg cut-off, dversteg nirstdendegruppens medelvirden

inte ovriga griansvérden (Tabell 5).

Tabell 5. Patienters och ndrstaendes uppskattade psykiska hélsa samt cut-off for medelvirde
pd HADS och CORE-OM. (Patienter, n=35. Ndrstdende, n=12)

Patienter Nirstdende
Formular M (SD) Md  Min-max M (SD) Md  Min-max  Cut-off
Kvinnor
HADS:
Angest 11.04 (6.12) 13.00 0-19 3.60 (4.34) 2.00 0-10 8
Depression 10.04 (4.87) 11.00 0-17 3.20 (4.55) 2.00 0-11 8
CORE-OM
Fungerande 1.67 (0.60) 1.79  0.08-2.67 0.83(0.50) 0.75 0.42-1.67 1.19
Problem 2.26 (0.85) 250  0.25-3.17  1.12(0.89) 0.83  0.50-2.67 1.74
Vilbefinnande 2.31(0.92) 2.50  0.00-3.75 1.05(1.18) 0.50 0.00-3.00 1.67
Risker 0.39 (0.46) 0.25 0.00-1.67 0.07 (0.15) 0.00  0.00-0.33 0.20
Total 1.73 (0.63) 1.88 0.12-2.44 0.82(0.64) 0.56  0.38-1.94 1.26
Min
HADS:
Angest 11.30 (2.91) 12.00 5-15 5.71(3.45) 4.00 3-12 8
Depression 8.82 (3.48) 8.00 4-14 3.43(2.64) 3.00 1-9 8
CORE-OM:
Fungerande 1.90 (0.45) 2.00 1.08-2.42 0.68(0.42) 0.58 0.25-1.25 1.24
Problem 2.29 (0.62) 225  1.42-3.58 1.29(0.72) 1.08 0.58-2.67 1.28
Vilbefinnande 2.52(0.67) 275  1.50-3.50 096 (0.76) 0.75  0.25-2.50 1.53
Risker 0.58 (0.47) 0.50  0.00-1.50  0.02(0.06) 0.00 0.00-0.17 0.26
Total 1.88 (0.42) 1.97 1.24-2.53 0.81(0.45) 0.71 0.35-1.68 1.20

Notis. Cut-off for HADS enligt Zigmond och Snaith (1989). Cut-off for CORE-OM enligt Elfstrom et al.

(2013). Hogt varde indikerar hogre grad av psykisk ohilsa.

En jaimforelse med Mann-Whitney U-Test av gruppernas medianvérden for samtliga

delskalor i CORE-OM visade att patientgruppen (Md=2,21, n=35) skattade signifikant saimre
psykisk hilsa #n nirstdendegruppen (Md=0,80, n=12) U=37,00, p<.001. Aven pda HADS
skattade patientgruppen (Md=12,00, n=35) en signifikant hogre grad av dngestsymtom &n
nérstaendegruppen (Md=3,50, n=12), U =68,50, p=.001. Detsamma géllde delskalan
Depression, dir patientgruppen (Md=10,00, n=35) skattade en signifikant hdgre grad av
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depressiva symtom &n ndrstdendegruppen (Md=2,50, n=12), U=60,50, p<.001. En jimforelse

med Mann-Whitney U-Test visade att det inte fanns signifikanta skillnader mellan kdnen.

Forildrars skattning av familjefunktion

Patienter och nérstdendes upplevelse av familjefunktion och fordldrakontroll méttes
med hjdlp av FAD och PLOC. Patientgruppens medelvirden dversteg cut-off-viarden pé
delskalorna Problemldsning (M=2.31, SD=0.56) och Roller i FAD. For de nérstdende
oversteg gruppens medelvérden cut-off pa delskalorna Problemlésning, Roller och Generellt
fungerande (Tabell 6). Bada patient- och nérstdendegruppens medelvirden dversteg cut-off-
vérden pa delskalan Fordldrakontroll i PLOC, dér ett virde 6ver cut-off innebar hogre
upplevd forildrakontroll.

En jimforelse med Mann-Whitney U-Test visade att det inte fanns nigra signifikanta

skillnader mellan konen eller mellan patienter och nérstdende pa FAD och PLOC.

Tabell 6. Patienters och ndrstaendes skattning av familjefunktion samt cut-off for medelvirde

pd FAD och PLOC. (Patienter, n=32-35. Ndrstdende, n=12)

Patienter Nérstdende
Formular M (SD) Md  Min-max M (SD) Md  Min-max  Cut-off
Kvinnor och mén
FAD:
Problemldsning 2.31(0.56) 233 1.00-3.50 2.39(0.48) 242 1.67-3.17 22
Kommunikation 1.99(0.52) 1.89 1.11-3.22 2.09(0.63) 222 1.11-3.22 22
Kinslo. resp 1.67(0.60) 1.50 1.00-2.83 2.01(0.89) 1.83 1.00-3.67 22
Roller 2.37(0.39) 236 1.64-3.09 234(037) 236 191-3.18 23
Kinslo. eng 1.69(0.42) 1.50 1.00-2.71 1.94(0.68) 1.83 1.14-3.14 2.1
Beteendekontroll  1.75(0.37) 1.67 1.11-2.56 1.67(0.29) 1.67 1.33-2.33 1.9
Gen. fungerande  1.97 (0.55) 192  1.00-3.67 2.07(0.70) 2.04 1.17-3.33 2.0
Kvinnor
PLOC:
Foréldrakontroll 3.92(0.72) 4.10 1.70-5.00 4.10(0.80) 4.25 3.00-4.90 3.49
Min
PLOC:
Foraldrakontroll 3.98(0.58) 390 3.10-4.70 3.98(0,63) 4.10 2.40-4.70 3.52

Notis. Cut-off for FAD enligt Epstein et al. (1983). Cut-off for PLOC enligt Hagekull et al. (2011). Hogt vérde

pa FAD indikerar ohédlsosam familjefunktion. Hogt vérde pa PLOC indikerar hog upplevd fordldrakontroll.
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Forildrars skattning av barnens psykiska hélsa

Vid jamforelse mellan patient- och nérstdendegruppen skattningar av barnens psykiska hélsa

och svenska normvirden uppnéddes inte kliniska gransvérden (Tabell 7). Jimforelse mellan

grupperna och kdnen med Mann-Whitney U-Test visade att det inte fanns nagra signifikanta

skillnader i hur de skattade barnens psykiska hélsa.

Tabell 7. Patienter och ndrstdendes skattningar av barnens psykiska hdlsa samt cut-off for

medelvirde pa SDQ (Patienter n=45-46, Ndrstdende n=135)

Grupp
Patienter Nérstdende
Formular Md M (SD) Min- Md M (SD) Min-  Cut-off
max max

SDQ:

Emotionella symtom 2.00  2.70 (2,51) 0-9 2.00 2.27(1.79) 0-6 5
Beteendeproblem 1.00 1.48(1.49) 0-6 0.00 1.13(1.85) 0-6 4
Hyperaktivitet 3.00 293(2.32) 0-10 2.00 2.60(2.44) 0-8 7
Kamratproblem 1.00 1.43(1.93) 0-10 1.00 1.80(2.18) 0-7 4
Prosocial 850 8.11(1.94) 3-10 9.00 8.53(1.96) 5-10 5
Totalskala 7.00 8.62(5.88) 0-24 6.00 7.80(5.20) 1-19 14

Notis. Cut-off for SDQ enligt Smedje et al. (1997).

Samband mellan forildrarnas skattningar

Sambanden mellan patienters och nérstdendes skattningar av psykisk hélsa och

upplevd familjefunktion undersdktes med Spearman’s Rank Order Correlation.

Korrelationsanalys av patientgruppens skattningar visade pa starka signifikanta

positiva samband mellan Totalskalan i CORE-OM och delskalorna Angest rho=.74, n=33,

p<.01, och Depression rho= .62, n=35, p<.01, i HADS, dér héga virden pa den ena skalan

samvarierade med hdga véirden pa den andra skalan och vice versa.

For de skalor som mitte familjefunktion och psykisk hilsa, fanns méttliga positiva

signifikanta samband mellan delskalorna Generellt fungerande i FAD och delskalan Angest i
HADS rho= .42, n=33, p<.05, Generellt fungerande och Totalskalan i CORE-OM rho= .35,
n=35, p< .05, samt mellan delskalan Kommunikation och Totalskalan i CORE-OM rho= .43,
n=35, p<.05, och delskalan Depression i HADS rho= .36, n=35, p<.05 (Tabell 8). Detta
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innebar att hogre grad av upplevd psykisk ohélsa och dngest till viss del samvarierade med

hogre grad av ohdlsosam familjefunktion och vice versa.

Tabell 8. Korrelationer for patienters och ndrstaendes skattning av psykisk hdlsa och

familjefunktion. (Patienter, n=33-46. Ndrstdende, n=11-15)

Skala patienter 2 3 4 5 6 7 8

1. HADS Angest AS5Fxg4%x 29 -31 42% 21 21
2. HADS Depression 62%x 16 -.17 .29 18 36*
3. CORE-OM Total 07  35% 37* -.13 43*
4. SDQ Total -72% 21 14 .30
5. PLOC Kontroll -47F%  -19 -.28
6. FAD Gen. fungerande O7FF 69
7. FAD Kinslo. resp 79%*
8. FAD Kommunikation

Skala nérstdende 2 3 4 5 6 7 8

1. HADS Angest 4% S56 0 32 -61* .28 46 31
2. HADS Depression 64% 31 -49 18 21 .26
3. CORE-OM Total 33 .16 .16 23 24
4. SDQ Total -70%%  69%* .66%* 57
5. PLOC Kontroll -.07 -.09 -.02
6. FAD Gen. fungerande 60% 92k
7. FAD Kénslo. resp O1**
8. FAD Kommunikation

**p< 01, *p<.05

hogre grad av upplevd fordldrakontroll samvarierade med mer hilsosam upplevelse av

Ett mattligt negativt signifikant samband fanns dven mellan upplevd foréldrakontroll

(PLOC) och delskalan Generellt fungerande i FAD rho= -.47, n=35, p<.01, vilket innebar att

familjefunktionen och vice versa. Ovriga samband i patientgruppen var svaga till mattliga och

inte signifikanta.

p<.05. Det fanns dven ett starkt negativt signifikant samband mellan delskalan Angest

I ndrstdendegruppen visade Spearman’s Rank Order Correlation pa ett starkt positivt

signifikant samband mellan CORE-OM och delskalan Depression i HADS rho=.64, n=12,
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(HADS) och Foréldrakontroll (PLOC) rho= -.61, n=11, p<.05, vilket innebar att hdgre
upplevd fordldrakontroll samvarierade med légre grad av angestsymtom och vice versa.

Korrelationsanalys med Spearman’s Rank Order Correlation visade pé starka negativa
signifikanta samband mellan upplevd fordldrakontroll (PLOC) och skattning av barnets
psykiska hélsa (SDQ) for bade patientgruppen rho= -.70, n=45, p<.01, och de nirstdende rho=
-.72, n=15, p<.01. I ndrstdendegruppen fanns dven starka positiva signifikanta korrelationer
mellan SDQ och delskalorna Generellt fungerande rho=.69, n=, p<.05, och Kénslomissig
responsivitet tho=.66, n=, p<.05, 1 FAD (Tabell 8).

Mellan patienternas och de nirstdendes skattningar av den egna psykiska hélsan och
upplevelsen av barnens psykiska hédlsa fanns endast svaga till mattliga icke-signifikanta

samband.

Samband mellan barnens och forildrarnas skattningar

Familjefunktion. Barnens (de dver tio ar), patienternas och de nirstaendes
medianvérden for delskalorna Generellt fungerande, Kommunikation, Kénsloméssig
responsivitet jimfordes med Kruskal-Wallis Test. Analysen visade att gruppernas skattningar
endast skilde sig signifikant pd delskalan Generellt fungerande ¥2(2) =7.72, p<.05 med mean
rank-vérde 19.80 for barnen, 24.41 for patientgruppen och 24.94 for de nérstaende (Tabell 9).
Post hoc-test med Mann-Whitney Test visade att skillnaden bara var signifikant mellan barn
(Md=1,42, n=10) och patienter (Md=1,92, n=35), U=56,00, z=-2,79, p<.05, vilket innebar att
barnen skattade familjefunktionen signifikant mer hélsosam &n patienterna.

Psykisk hélsa. Barnens, patienternas och de nirstdendes skattningar av barnens
psykiska hilsa jaimfordes med Kruskal-Wallis Test som visade att det inte fanns nagra

signifikanta skillnader mellan grupperna (Tabell 9).
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Tabell 9. Jimforelse med Kruskal-Wallis Test mellan barnens, patienternas och de

ndrstdendes skattningar pa SDQ och FAD. (Barn n=9-10. Patienter n=28-40, Ndrstdende

n=8-12.)

Grupp

Barn Patienter Nérstdende

Formular n Md n Md n Md df 12 P
SDQ
Emotionell 10 2.00 46 2.00 15 2.00 2 0.10  0.952
Beteendeproblem 10  1.00 46 1.00 15 0.00 2 1.88  0.391
Hyperaktivitet 10 2.00 46 3.00 15 2.00 2 2.03 0.363
Kamratrelationer 10 2.00 46 1.00 15 1.00 2 1.06  0.590
Prosocial 10 10.00 46 8.50 15 9.00 2 441 0.110
Totalskala 10 6.50 46 7.00 15 6.00 2 042  0.813
FAD
Kommunikation 10 1.72 35 1.89 12 2.22 2 0.99 0.611
Kinslo. resp. 9 1.67 35 1.50 12 1.83 2 0.18 00914
Gen. fungerande 10 142 35 1.92 12 2.04 2 7.72  0.021*
*p<.05

Diskussion

Denna studie har undersokt hur barn, patienter och nérstdende skattar sin psykiska

hélsa och familjefunktion i familjer dir en fordlder behandlas inom vuxenpsykiatrin for

depression, dystymi, &ngeststorning eller bipoldr sjukdom.

Huvudsakliga fynd

Resultaten visar att varken barnen eller de nirstdende uppvisar kliniska symtom pa
psykisk ohélsa, vilket patienterna gor. Generellt upplever grupperna inte familjefunktionen
mindre hélsosam dn jamforelsegrupper i andra studier, diremot rapporterar patienter och
nérstdende omradena problemldsning och roller vara mindre funktionella. Visst samband
finns mellan psykisk hélsa och familjefunktion i alla tre grupper med starkast samband i
barnens rapportering. Overlag rader dverensstimmelse mellan gruppernas upplevelse av
familjefunktionen och barnens psykiska hélsa, med undantag for upplevelsen av familjens

generella fungerande, dér barnen rapporterar mer hélsosamt fungerande @n patienterna.
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Resultatdiskussion

Psykisk hiilsa. Barnen i studien uppger pa gruppniva inte simre psykisk hilsa édn
jamforelsepopulationen. Dock skattade fyra av tio barn virden som indikerar psykisk ohélsa
pa delskalan Psychological Wellbeing i Kidscreen-27, som undersoker férekomsten av
positiva kdnslor och tillfredsstdllelse med livet. D4 tidigare forskning har betonat den forhéjda
risken for barn med en fordlder med psykisk sjukdom att sjdlva utveckla psykisk ohélsa
(Beardslee et al., 1988; Weissman et al., 2006), dr 4ven dessa enskilda barns viarden relevanta.
Trots att inget av gruppens medelvédrden overstiger kliniska grinsvirden verkar det finnas en
substantiell grupp bland dessa barn som énd4 uppvisar tecken pé psykisk ohilsa. Aven di
inget barn har skattat kliniska varden pd SDQ, bor detta resultat tolkas med forsiktighet.
Jamforelsedata for SDQ ar baserad pa fordldraskattningar, och da vuxna tenderar skatta sina
barns psykiska hdlsa mer allvarlig &n vad barnen sjélva gor (Salbach-Andrae et al., 2009),
skulle detta kunna f4 som implikation att gransvirdena for SDQ &r hogre och svérare att
overstiga dn om de hade varit utvecklade pa barns sjdlvskattningar.

Resultatet fran foréldrarnas skattade psykiska hélsa visar att det finns en signifikant
skillnad mellan patienter och nérstaendes skattningar. Patienterna skattar sitt psykiska méende
samre dn de narstadende, och till skillnad frdn de nérstaende Overstiger patienternas skattningar
kliniska griansvéirden pa samtliga delskalor i CORE-OM och HADS. Den signifikanta
skillnaden mellan patienters och nirstdendes resultat var att vinta da samtliga patienter har
rekryterats via vuxenpsykiatrin pa grund av sin psykiska sjukdom. Det ska tillaggas att tva till
tre personer 1 nirstdendegruppen genomgéiende skattar kliniska vérden pé flera delskalor.
Dessutom uppger tva av de tolv nérstdende att de har egen kontakt med vuxenpsykiatrin.
Detta tyder pa att psykisk ohélsa finns &ven inom denna grupp, en férekomst hade varit
intressant att undersoka vidare med ett storre deltagarantal da tidigare forskning (Benazon &
Coyne, 2000) belyst att makar och partners till personer med depression sjdlva tenderar att
uppvisa okad nedstdmdhet.

Patienters och nérstdendes skattningar av barnens psykiska hédlsa pd SDQ Overstiger
inte gransvardena for psykisk ohélsa, vilket innebér att de pa gruppniva inte upplever att
barnen mar psykiskt daligt. Vid jimforelse mellan patienter och nérstdendes skattningar finns
inte heller nagra signifikanta skillnader i upplevelsen av barnens psykiska hilsa. Ett resultat
som inte gér i linje med den forskning som beskriver att deprimerade fordldrar tenderar att
vara mer negativt instéllda till sina barn &n friska fordldrar (Jacob & Johnson, 1997; Tarullo &
DeMulder, 1994), da det i denna studie verkar rada samstdmmighet mellan patienter och

nérstdendes uppfattning av barnens psykiska hilsa.
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Familjefunktion. Resultatet av barnens skattningar visar att barnen dverlag upplever
familjefunktionen som hélsosam och anknytningsrelationerna till bada fordldrarna som
trygga.

Barnens upplevelse av en trygg anknytningsrelation till bdda fordldrarna korrelerar
starkt med deras upplevelse av en god familjefunktion. Liknande visar resultatet att ju
tryggare barnen upplever relationen till mamman, desto mer vélfungerande uppger de att
kommunikationen i familjen &r och vice versa. Detta gér i linje med tidigare forskning som
har visat pd ett samband mellan trygg anknytning hos tonaringar och en mer vélfungerande
kommunikation inom familjen (Kapanee & Rao, 2007; Rawatlal et al., 2015) och att
kommunikationsformagan ofta paverkas negativt i familjer nér en forélder lider av psykisk
ohilsa (Jacob & Johnson, 1997; Power et al., 2016). Ett samband mellan upplevd
kommunikation i familjen och anknytningsrelationen till pappan finns inte i denna studie. Att
sambandet endast géller for relationen till mamman &r svért att forklara. Det faktum att
samtliga barn uppger sig bo helt eller delvis med mamma (med eller utan annan vuxen) och
att sju av tio barn uppger mamman som den fordlder som &r drabbad av psykisk sjukdom, kan
troligtvis paverka resultatet. Dock dr undersdkningsgruppen liten, vilket gor en slutsats svar
att dra.

Resultaten fran patienternas och de nérstdendes skattningar pd FAD och PLOC visar
att gruppernas upplevelse av familjefunktion och grad av fordldrakontroll, dverlag stimmer
vél overens. Bade patienter och nérstdende skattar den upplevda graden av fordldrakontroll
hogre dn jimforelsepopulationen, vilket tyder pa att de uppfattar sig ha god forméga att
hantera sina barns beteende. Resultatet av skattningarna i FAD visar att bade patienter och
nérstdende upplever mindre fungerande problemldsningsforméga och lagre tillfredstéllelse
med rollerna inom familjen &n jimforelsepopulationen, vilket gar i linje med tidigare
forskning, dér det i familjer dér en forédlder lider av psykisk ohélsa, tenderar att vara mer
konflikter och otydligare roll- och ansvarsférdelning (Goodman & Gotlib, 1999). Ett viktigt
resultat som gér emot denna forskning &r att bdda grupperna 6verlag upplever
familjefunktionen som hélsosam.

Trots att samstammigheten mellan patienters och nérstdendes skattningar ér god
tenderar de ndrstdende att skatta det generella familjefungerandet som ndgot mer ohélsosamt
an patienterna. Inga av dessa skillnader ar signifikanta men hade varit av intresse att
undersoka vidare med ett storre deltagarantal.

Samband mellan psykisk hélsa och familjefunktion. Resultatet fran barnens

skattningar visar att det finns en koppling mellan barnens upplevelse av sin psykiska hilsa
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och familjefunktionen. Ju bittre barnen skattar sitt maende, desto mer hélsosamt uppger de att
familjen fungerar och omvént. Detta visar dven tidigare forskning som har pekat pa
sambandet mellan psykisk ohélsa och simre familjefunktion (Epstein et al., 1978; Phillips,
2012), samt att ett gott familjeklimat kan fungera som en skyddande faktor for barnens
psykiska hilsa (Klasen et al., 2015).

Da resultatet visar att barnens skattade psykiska hélsa korrelerar mer med
anknytningsrelationen till pappan &n med anknytningsrelationen till mamman, verkar
anknytningen till pappan ha stérre samband med barnets méende &n vad anknytningen till
mamman har. D4 barnens skattade medelviarde pd ECR-RC ligger ndgot hogre for relationen
till mamman é&n till pappan, betyder inte detta att anknytningen till mamman &r mindre trygg.
Det kan istéllet tinkas att en trygg eller otrygg anknytning till pappan ger storre utslag pa
barnets psykiska hélsa. Denna skillnad kan vara péverkad av det faktum att det frimst &r
barnens mammor (sju av tio) som lider av psykisk sjukdom. Enligt Granath (1997) dr en
annan narvarande frisk fordlder en skyddande faktor for barn som lever i1 familjer dér en
fordlder lider av psykisk ohilsa. I studien uppgav nio av elva barn att det varierade mycket
hur den drabbade fordldern madde, vilket enligt Riebschleger (2004) kan innebéra en
oforutsigbarhet 1 fordlderns beteende som paverkar barnens kédnslor och stimningslédge och
gOr att de méste anpassa sitt beteende efter hur fordldern mar. Att detta kan leda till kénslor av
otrygghet, forstarker ytterligare vikten for barnen av att ha en annan trygg vuxenrelation.

Resultatet fran korrelationsanalyser mellan patienters och nérstdendes skattningar av
psykisk hélsa och upplevd familjefunktion pekar pa att det finns vissa samband.
Patientgruppens skattningar tyder pa att psykisk hélsa till viss del samvarierar med formagan
att hantera sitt barns beteende samt upplevelsen av kommunikation och det generella
fungerandet i familjen.

I ndrstdendegruppen finns enbart ett signifikant samband, det mellan skattade
angestsymtom och upplevd fordldrakontroll, vilket innebér att ju hogre angestniva de
nérstdende upplever desto sémre formaga att hantera sitt barns beteende bedomer de sig ha
och omvint.

Pa ett Overskddligt plan tyder resultatet frin korrelationsanalyserna i patient- och
nérstdendegruppen pa att det finns en storre samvariation mellan patienternas psykiska hélsa
och upplevelse av familjens fungerande 4n vad det gor i nirstdendegruppen. Det blir dock
svart att dra en slutsats kring detta, dd ménga av sambanden inom grupperna &r svaga och
otydliga. Nagot som i sin tur tyder pa att det finns stor variation i de individuella

skattningarna och att det kan finnas faktorer, som inte kontrolleras i denna studie som
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paverkar sambandet mellan deltagarnas psykiska hélsa och den upplevda familjefunktionen.
Vidare pekar det ocksa pa komplexiteten i begreppet familjefunktion som enligt Epstein et al.
(1978) innefattar och att olika aspekter av familjefunktion kan samvariera olika mycket med
individens psykiska hélsa.

Samband mellan psykisk hélsa, familjefunktion och forildrarnas upplevelse av
barnens psykiska hiilsa. Resultatet fran patienters och nérstdendes skattningar av barnens
psykiska hélsa visar att det inte finns nagra tydliga samband mellan hur de skattar sin
psykiska hélsa och deras upplevelse av barnens psykiska hilsa. For de nirstdende finns
maéttliga korrelationer mellan deras upplevda psykiska hilsa och hur de skattar barnens
psykiska hilsa, dessa ér dock inte signifikanta. Déremot finns det, inom bdda grupperna,
starka samband mellan upplevd fordldrakontroll och skattningarna av barnens psykiska hélsa.
I denna studie upplever bade patienter och nirstdende hogre grad av fordldrakontroll &n
jamforelsepopulationen, deras skattningar pekar ocksé pd att de inte upplever sina barn ma
psykiskt daligt. Vilket pekar pa att bade patienter och nirstaende upplever sina barn mé bra
och upplever sig ha god forméga att hantera sitt barns beteende. En viktig indikation utifran
detta resonemang dr att sambandet dven gar i motsatt riktning, det vill sidga, de fordldrar som
skattar sitt barns psykiska hélsa sémre upplever dven lagre grad av formaga att hantera barnets
beteende. Det finns vissa samband mellan patienter och nirstdendes skattningar av den egna
psykiska hélsan och upplevd fordldrakontroll men de samband som finns mellan upplevd
fordldrakontroll och hur de skattar barnets psykiska maende dr starkare. Detta tyder i sin tur
pa att det finns en kdnslighet infor barnens psykiska hélsa som 1 hogre grad én fordlderns egna
psykiska hélsa paverkar upplevelsen av fordldrakontroll.

I ndrstdendegruppen finns starka signifikanta samband mellan skattning av barnens
psykiska hélsa pa SDQ och delskalorna Generellt fungerande och Kinsloméssig responsivitet
1 FAD, vilket inte &r fallet i patientgruppen. Utifran detta verkar det rada ett starkare samband
mellan upplevelsen av barnets psykiska hilsa och familjefunktion i nirstdendegruppen én i
patientgruppen, vilket dr intressant da det i foregdende avsnitt rader storre samvariation
mellan patienternas egen skattade hilsa och familjefunktionen. Detta hade varit av intresse att
undersoka vidare pé familjeniva, for att fa insikt i hur upplevelser skiljer sig at och
overensstimmer inom samma familj.

I ndrstdendegruppen finns dven starka signifikanta samband mellan skattning av
barnens psykiska hilsa pd SDQ och delskalorna Generellt fungerande och Kénslomissig
responsivitet i FAD, vilket inte &r fallet i patientgruppen. Utifrén detta verkar det rada ett

starkare samband mellan upplevelsen av barnets psykiska hélsa och familjefunktionen i
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nérstdendegruppen én i patientgruppen, vilket &r intressant da det, i foregdende avsnitt rdder
storre samvariation mellan patienternas skattade psykiska hilsa och familjefunktionen. Aven i
barnens skattningar finns som ndmnts tidigare en stark samvariation mellan skattad psykisk
hélsa och det upplevda generella familjefungerandet. Detta hade varit av intresse att
undersoka vidare pé familjeniva, for att fa insikt i hur upplevelser skiljer sig at och
overensstimmer inom samma familj.

Overensstimmelse mellan barns och forildrars upplevelser. Jimforelser mellan
barnens och fordldrarnas skattning av barnens psykiska hélsa och familjefunktion visar pa
storre Overensstimmelse dn vad tidigare forskning har visat pd (Salbach-Andrae et al., 2009;
Lauth et al., 2010). Dock skattar 5 av 10 barn véirden pa Kidscreen-27 som indikerar pé
psykisk ohélsa, ett métinstrument som enbart skattas av barnen. SDQ som anvéndes for
jamforelsen mellan de tre grupperna ar som tidigare nimnt utvérderat efter
fordldraskattningar, vilket kan gora det mindre kénsligt for barns eventuella daliga méende.
Det enda omrdde dér barns och forédldrars skattningar skiljer sig signifikant at &r mellan
upplevelsen av familjens generella funktion, dir patienterna upplever familjefunktionen mer
ohiilsosam in barnen. Aven de nirstaendes skattning skiljer sig frin barnens, men denna
skillnad dr ej signifikant. Detta tyder pa att barnen och fordldrarna i studien ér generellt mer

overens om det psykiska miendet men upplever familjefunktionen olika.

Metoddiskussion

D4 studien undersoker data vid baslinjemédtning och ingen intervention har genomforts
har korrelationsdesign valts som metod. Styrkan i att géra en undersdkning av baslinjedata &r
att perspektivet kan héllas brett, innefatta manga aspekter och utgora ett bra underlag f6r den
kommande utvérderingen av de preventiva familjeinterventionerna. En bredare kartliggning
med klinisk utgdngspunkt déar bade barn, patienter och nirstaende deltar kan bidra med viktig
kunskap infor fortsatt utforskande av omradet. Som ndmnt 1 resultatdiskussionen, saknas det
ofta jimforelsedata for barns skattningar av sin psykiska hélsa och familjefunktionen, detta
utgor ytterligare ett skil till varfor en utforlig baslinjemétning dr viktig. Den valda
kvantitativa metoden har bidragit med styrkan att kunna jimfora §verensstimmelsen i barns,
fordldrars och nirstdendes skattningar av psykisk hélsa och familjefunktion. Dessutom kan
det tinkas att den kvantitativa metoden har gjort det majligt for individer att delta i studien
trots det kénsliga och stigmatiserade &mne som studien behandlar. En kvantitativ ansats kan

ha gjort det léttare for deltagarna att kdnna anonymitet och en mdjlighet att viga delta.
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De tva i studien anvdnda huvudbegreppen psykisk hélsa och familjefunktion har
forsokt matas med valda matinstrument. Samtliga frageformuldr som matte psykisk hélsa
korrelerade starkt for bdde barn och forildrar, vilket tyder pa god validitet for psykisk hélsa.
Styrkan i korrelationerna mellan de formulér som maéter familjefunktion hade mer varierade
resultat for de olika grupperna och delskalorna. Detta indikerar att begreppet familjefunktion
innehaller flera olika aspekter, att en familj kan fungera olika bra i olika avseenden och att
barn och fordldrars upplevelse av familjefunktionen skiljer sig mer &t dn deras upplevelse av
psykisk hilsa.

En initial tanke med studien var att jimfora olika familjers psykiska hélsa och
familjefunktion med varandra. Detta har dock inte varit genomforbart da deltagarantalet varit
for litet och bortfallet for stort, vilket gor det svart att f ihop jdmforbara familjer och dven
innebdr en risk for deltagarnas anonymitet. Det ldga deltagarantalet i studien gor att
generaliserande slutsatser inte kan dras utanfor den undersdkta gruppen. Att grupperna i
undersdkningen dr sma betyder att det finns en risk for typ II-fel, vilket innebir att
nollhypotesen accepteras trots att den &r falsk. Trots att studien utgér fran standardiserade
instrument s har inte alla instrument jimforelsevédrden utvecklade pa barn, ritt aldersgrupp
eller ett svenskt urval. Detta gor att exempelvis barns skattningar ibland behovs tolkas utifran
fordldrarnas perspektiv, vilket kan leda till osékra eller missvisande resultat.

En slutlig fundering ar att urvalet av deltagande barn inte ar representativt da deras
deltagande i studien krdver att fordldrarna i ndgon man har informerat barnet om patientens
psykiska sjukdom. Detta kan ha péverkat urvalet i studien till att exempelvis omfatta de barn i
familjer som har mer vilfungerande kommunikation och fler resurser att hantera sin sjukdom
an barn 1 svérare drabbade familjer.

Svérigheten att genomfora klinisk forskning ar framfor allt att rekrytering ar en svar
och ldngsam process och att resultaten inte blir normalfordelade (Kasenda et al., 2014; SOU
2009:43). Trots dessa och andra svagheter som kliniska studier ofta méter dr det av stor vikt

att de dndé genomfors da de bidrar med en kunskap som &r svér att erhélla pa annat sétt.

Kliniska implikationer

D4 studien genomforts inom vuxenpsykiatrin far resultatet implikationer for de
kliniska behandlare som triffar familjerna och genomf6r de preventiva interventionerna.
Utifran de resultat som funnits i studien, betonas ur kliniskt perspektiv, vikten av att se varje
familj for sig, dd sambanden mellan psykisk hdlsa och familjefunktion verkar skilja sig &t pa

flera sétt. Dock upplever bade patienter och nérstdende i denna studie att roller och
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problemldsning fungerar sémre 4n 1 jimforelsepopulationen, vilket tyder pé att detta &r viktiga
aspekter att berdra i ett kliniskt sammanhang. Det bor slutligen understrykas hur viktigt det ar
att upprétthalla barnperspektivet. Trots att interventionerna ar av preventiv karaktér och bade
patienter och ndrstadende i studien inte upplever sina barn lida av psykisk ohélsa, visar studien
att det i enskilda barns skattningar finns indikationer pé psykisk ohilsa, vilket dr viktigt att ta

pé allvar.

Framtida forskning

Infor fortsatt forskning pé detta omréde behovs fler kliniska studier med ett vidare
perspektiv och ett storre deltagarantal. Aven da rekryteringen till kliniska studier ofta #r svar
ar det infor framtida forskning av relevans att fortsitta undersoka patienters, barns och
nérstdendes psykiska hédlsa och upplevelse av familjefunktion for att fa en djupare forstaelse
och 0ka formagan att hjélpa de familjer som &r i behov av stod. Fortsdttningsvis hade det varit
intressant att vidga perspektivet ytterligare genom att utforska de sammanhang som
familjerna befinner sig i1, exempelvis kontaktndt och socioekonomiska faktorer. Detta for att
4 6kad kunskap om kontexten kring de familjer dér en fordlder lider av psykisk sjukdom,
ndgot som troligtvis paverkar bdde psykisk hilsa och familjefunktion. For att vidare
undersoka barns 6kade risk att sjdlva drabbas av psykisk ohélsa nér en forédlder lider av
psykisk sjukdom behdvs dven fler longitudinella studier som utforskar risk- och
resiliensfaktorer 6ver tid. Denna studie tyder pa att familjemedlemmar kan uppleva vissa
aspekter av familjefunktionen fungera béttre &n andra, vilket gor det viktigt for framtida
forskning att dven fokusera pa det som dr mer vilfungerande. Detta for att uppmérksamma
familjens styrkor och minska det stigma och de kénslor av skam och skuld som ofta
forekommer i de familjer ddr en fordlder lider av psykisk sjukdom.

Slutligen kan inte nog betonas vikten av fler kvantitativa studier ur barnperspektiv.
Barn till fordldrar med psykisk sjukdom dr en identifierad riskgrupp for egen psykisk ohiélsa,
och for att kunna skapa sig en bild av deras behov och hur framtida ohilsa kan forebyggas
behovs deras situation utforskas mer och jaimforelsenormer utformade pa barn utvecklas.

Det &r dags att gora barnen synliga!
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